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Al aparecer el tercer volumen cle

ARCHIVOS DEL HOSPITAL

Con verdadera satisfaccion vemos saliv a la luz publica el tercer
niimero de nuestros ARCHIVOS DEL HOSPITAL.

Para la confeccion de este mibmero se han elegido dos tesis escritas
por nuestros médicos don José M.* Posse, Ayudante del Laboratorio
Central, vy don Jaime Anduiza, Ayudante de la Clinica de Dermatologia.

El primero ha dedicado su tesis al estudio de La alergia respiratoria
en Vizcaya. El segundo estudia La reaccién de Wassermann irreduc-
tible. Estos trabajos fueron presentados ante la Direccion del Hospital
para cumplir disposiciones veglamentarias, y hemos cretdo que debieran
publicarse por considerarlos de positivo interés.

Este nimero sale galardonado por dos circunstancias especialisimas
que mevecen el testimonio de nuestra sincera gratitud.

Don Joaquin Zuazagoitia, Alcalde de Bilbao, y tan conocido como
tlustre literato, nos honra con un prologo en el cual se transparenta esa
viveza y agilidad intelectual que caracteriza a don Joaquin, y su vara
aptitud de captar, con especial finura de espivitu, lo que hay en nosotros
de bueno y lo que hay de imperfecto: las virtudes de un pueblo y las
lagunas que estamos obligados a colmar con nuestros afanes de superacion.

Las palabras del sefior Zuazagoitia son como una llamada al orden:
«Los encargados de dar tono cientifico a nuestva villa son los profesio-
nalesy. «Bilbao, que ha sido vanguardia de Espasia en muchas cosas,
ha quedado rezagada en algumas. Es menester rvemediarior. «Debe de
servirnos de estimulo la memoria de aquellos hombres que supieron
entonar la vida intelectual de Bilbao; hombres que temian curiosidad



universal y amor localistar, a quienes seguimos recordando con la mayor
veneracion. «Debemos cuidar que nuestros profesionales sigan al dia
lo que pasa en el mundoy. «Debemos evitar la caida que las profesiones
han tenido en estos 1iliimos lustros», ‘

Suscribimos con el mayor gusto estas ideas, porque coinciden en
absoluto con los motivos que nos impulsaron a imiciar la publicacion
de estos ARCHIVOS y a que en la organizacion del Hospital se lomaran
disposiciones encaminadas a intensificar su vida cientifica, obligando
a nuestros médicos a la publicacion de tesis especializadas, si deseaban
aspirar a puestos de superior categoria. Esta misma idea nos impulsé
a la creacion del Instituto Médico de Especialidades, estableciendo un
Internado, con plazas limitadas, para becarios muy seleccionados,
Instituto creado en colaboracion con la Universidad de Valladolid.

A la llamada del seiior Alcalde de DBilbao deseamos responder con
nuestra accion entusiasta y decidida, dispuestos a seguir sus indicactones
en la medida de nuestras disponibilidades.

No es posible olvidar que nuestras nobles aspivaciones a contribuir
a la reconquista del rango intelectual y cientifico que Bilbao merece,
no podrian realizarse si muestros esfuerzos no encontraran un apoyo
oficial y econdmico, sin cuyo requisilo no podrian triunfar. Este es el
segundo motivo de sincero agradecimiento que estoy obligado a testi-
montar. En este Bilbao, tan metido en sus afanesy fervores mercantiles,
no faltan espivitus selectos que sientan anhelos de superacion y perfec-
ctonamiento en todos los drdenes de la vida del espivitu y de la cultura
universal. Este nitmero de los ARCHIVOS DEL HOSPITAL se publica mer-
ced a un rasgo generoso de don Clemente de Serva que, enm nombre de
«FAES», nos ha querido obsequiar con este precioso regalo.

Don Clemenle de Serra, bilbaino ilustre, y muy querido amigo
nuestro, posee una cultura amplia y un corazén bondadoso. Es médico
siempre, aunque sus actividades se desenvuelvan ahora [uera de los
trabajos clinicos. Tan pronto como el sefior Serra tuvo noticias de nues-
tros propdsitos, encaminados a promover un movimiento intelectual que
pudiera redundar en beneficio de nuestra cultura médica, nos ofrecid
su valiosistma colaboracion moral y econdmica. Es un rasgo mds que
hemos de afiadir a la tradicional conducta de la Fdbrica Espasiola de
Productos Quimicos vy IFarmacéuticos, S. A., que en todo momento ha
procurado dar la acogida mds cordial y entusiasta a cuantas iniciativas
se relactonen con el progreso médico de Espafia.

A la Empresa «FAES» y a su dignisimo Gerente, una vez mds,

muchisimas gracias.
EL DIRECTOR,

FELIX LANDIN.
Bilbao, 11 de septiembre de 1946.



J. M. POSSE

CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE LA ALERGIA RESPIRATORIA
EN VIZCAYA






PROLOGO

D esde hace algin tiempo se puede observar una quicbra grave en
el desenvolvimiento de Bilbao. Villa mercantil e industrial, tiene las
caracteristicas de las poblaciones de ese tipo. De ahi que las actividades
culturales florezcan en ella como un lujo que permite el bienestar. Bilbao
ha sabido, como las repitblicas italianas o las ciudades hansedticas,
cultivar con encanto las actividades desinteresadas del espiritu. Y no
sdlo aquellas que son deleite para los ocios dorados, sino aquellas otras
que, mds cefiidas a necesidades vitales, reclaman un cierto espiritu
especulativo y un relativo desinterés. Entre estas actividades podemos
wncluir las profesionales. Ya es sabido que un profesional no es un
diletante que se dedica a una actividad para divertirse, sino una persona
honesta que gamna su vida con el trabajo y la aplicacion de sus comno-
cimientos. Cuanto mds y mejores sean, mds probabilidades de triunfo
tiene, ganando, a la vez, honra y provecho. Pero en todo profesional
de casta hay una curiosidad, un afdn de conocimiento y de perfeccion
que no corresponde al solo interés econdmico, sino que estdn movidos
por estimulos mds altos. Sabido es que en los ltimos lustros en el
mundo entero los profesionales han perdido muchas de sus grandes
virtudes, pero esa caida ha sido mds de tipo moral que intelectual. La
curiosidad y el afdn de investigacion no han disminuido. En Bilbao
parece que si. No es que la villa, en sus dimensiones demogrdficas vy
de riqueza, esté obligada a dar investigadores y artistas; pero si debe
cuidar que los profesionales sigan al dia lo que pasa por el mundo y
no falten quienes cultiven las artes con gusto discreto. Asi pasaba antes
en Bilbao; pero desde hace unos lustros se observa cierta decadencia
en lo profesional y artistico. Los encargados de dar tomo cientifico a



la villa son los profesionales. No tenemos por qué hacer resonar graves
voces docentes bajo los soportales como en las viejas y gloriosas ciudades
universitarias, pero si debemos temer quien haga llegar a todos, por lo
menos, el eco de lo que suena en el mundo de la cultura. En la memoria
de todos estdn algunos nombres que bastaron para entonar la vida tnie-
lectual de Bilbao, y en algunas instituciones que fundaron o intensi-
ficaron se puede comprobar lo que aquellos hombres tenian de curiosidad
universal y de amor localista. Bilbao, que ha sido vanguardia de Espaiia
en muchas cuestiones, ha quedado hoy rezagada en algunas. Es menester
remediarlo. Pov eso, cuando llegan a nuestro conocimiento actividades
de jovenes que vencen la modorra circundante, debe ser grande nuestra
alegria.

La CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA EN
Vizcaya es el trabajo de un joven médico bilbaino que nos llena de
esperanza. He aqui un joven que no se resigna con la prdctica rutinarvia
de su profesion y que es capaz de perder el tiempo en un trabajo de in-
vestigacion, Pérdida de tiempo que le dard a la larga mds fruto que a
los que se afanan en ganarlo apresuradamente y de cualquier modo.

El trabajo de don José M.* Posse descubre una personalidad capaz
de vencer la desidia del medio: una curiosidad despierta, y una capa-
cidad de esfuerzo y de comstancia no demasiado comunes. Enterado
al dia de lo que se sabe en Espaiia y en el Extranjero del asunto que le
interesa, ha sabido utilizar esos conocimientos para investigar las causas
de las alergias respivatorias en Vizcaya. Es un primer paso importante,
realizado con mélodo vy sentido critico, y que trabajos posteriores lo
completardn.

El que yo, en una pequesia disertacion a que me oblig el cargo de
Alcalde, me refiviera a este trabajo, cuyas primicias aparecieron en
la Gaceta Mddica del Norte, ha sido, sin duda, la causa de que el autor,
desconocido para mi, aunque hijo de un viejo y querido amigo, pensara
en que yo prologara este libro.

No podia prologarlo en calidad de especialista. Por eso me he limi-
tado a sefialar su valor y su significacion en el conjunto de actividades
bilbainas.

JOAQUIN DE ZUAZAGOITIA,
29-VI1-1946,



NOTA PREVIA

)
L
A_.dn el otofio de 1942 tuve la idea de hacer el presente trabajo. Empecé

los primeros estudios de iniciacién en Botdnica necesarios para las obser-
vaciones y exdmenes relacionados con el problema de las polinosis, y en
la estacién propicia de 1943 realicé las primeras investigaciones sistema-
ticas del aire atmosférico de Bilbao; en el afio de 1944 el trabajo estaba
terminado y era en esencia idéntico a éste que ahora publicamos: dificul-
tades del momento impidieron la publicacién en aquella fecha.

Desde entonces hasta ahora ha pasado mucho tiempo; mi experiencia
y conocimientos se han extendido: tengo ya algo de la confianza propia
que se necesita, pero ain queda mucho por hacer en el terreno localista
de la alergia respiratoria. Hasta el mes de julio del presente afio hemos
visto algo mds de 250 enfermos afectos de sindromes alérgicos respiratorios,
y esta cifra, aunque no muy elevada, me satisface plenamente y me anima
a proseguir estudiando e investigando estos problemas,

No puedo por menos que agradecer de todo corazén a «FAES» su ayuda
econdmica, sin la cual este trabajo no hubiese alcanzado la difusién que
le ha de permitir el nimero de ejemplares de que consta la presente
edicidn.

Al seflor don Joaquin Zuazagoitia, Alcalde del Excmo. Ayuntamiento
de Bilbao, mi reconocimiento por haber accedido gentilmente a mi peticién
de unas palabras suyas como prélogo de este trabajo: su figura destacada
en la intelectualidad espafiola y vizcaina hace que sus frases sean para mf
un alto honor y, al mismo tiempo, un nuevo estimulo para mis futuros
trabajos,



Falta poco para la publicacién de estas cuartillas; ello es para mi
motivo de orgullo y satisfaccién, a qué negarlo, pero al mismo tiempo
no dejo de sentir profunda tristeza y dolor al desprenderme de ellas defi-
nitivamente: ellas son para mi un recuerdo de muchos dias de trabajo;
suponen un buen perfodo de mi vida, de mis mejores afios de vida y, al
perderlas para siempre, se van con ellas esos dfas que ya nunca han de
volver,

Espero que con este trabajo, de tipo experimental y critico, se hayan
visto aplicadas a nuestro medio local muchas de las experiencias que
por otros se han realizado y de cuya aplicacion se deben de derivar hechos
de interés prictico evidente: éste es el uinico objeto de este estudio, ya
que no ha estado nunca en nuestra mente el pretender hacer teorias ni
sentar principios en terreno en el cual somos unos modestos principiantes.

EL AUTOR.
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INTRODUCCION

Desde que fué introducida la palabra alergia en la terminolo-
gia médica por VON PIRQUET el aflo 1906, ha sufrido ésta numero-
sas modificaciones en cuanto se refiere a concepto y significado.
Hoy en dia se incluyen en dicho término numerosas afecciones y pro-
cesos; unos en los que indiscutiblemente el factor alérgico es el pri-
mordial, el esencial; otros en los que el terreno alérgico imprime
a la evolucién clinica del proceso los mds diversos matices, modifi-
cando de tal manera el cuadro sintomdtico y dando incluso a la
Anatomia patolégica una diversidad tan marcada, que sélo fundén-
donos en una intervencién de la alergia pueden explicarse cuadros
clinicos tan diversos con prondsticos a veces completamente opuestos.
En el terreno de la Patogenia se han emitido hipétesis alérgicas en
numerosos procesos: nefropatias, ulceras de estémago, reumatismos,
endocarditis; asi como funddndose en la alergia se han descrito perio-
dos distintos con una base inmunitaria en la tuberculosis, sifilis y,
mds recientemente, en la linfogranulomatosis inguinal.

Se puede decir, sin temor a equivocarse, que dicho asunto adquiere
una complejidad verdaderamente intrincada, resultando a veces en
la clinica un verdadero problema el poder diferenciar y separar lo
que es alérgico de lo que es hipersensibilidad o de lo que es anafi-
laxia; mas si se tiene en cuenta que todas estas facetas de las reac-
ciones orgdnicas presentan entre si un estrecho parentesco, aun se
complica mds el asunto. De aqui resulta que, en numerosas ocasiones,
a pesar de tener un exacto concepto de lo que es en esencia cada
cosa y de lo que significa cada término empleado, puede verse cémo
se mezclan estas palabras una y otra vez con aceptaciones semejantes.

Asi, pues, sin inclinarnos ni por la escuela americana, partidaria
de la diferenciacién y separacién de estos términos, o de la alemana,
que se orienta en el sentido de la unificacién de los conceptos ante-
riormente indicados, es mds prudente el colocarse en el punto medio,
siguiendo en ello a los orientadores de la alergia en Espafia, algunos
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de los cuales son de tal manera neutrales en esta cuestién que, como
el doctor SANCHEZ CUENCA, llegan a definir la alergia como «os fené-
menos biolégicos y clinicos de la hipersensibilidad humanan.

En esta definicién tan laxa y amplia caben, por asi decirlo, las
mds variadas formas que expresan la mds ligera hipersensibilidad;
pero si se tiene ademds en cuenta que los factores constitucionales
influyen de manera evidente en la manera de reaccionar de un orga-
nismo, y que puede este organismo responder a una substancia
agresora, bien sea de poder antigénico o no, de una manera inmuni-
taria o hipersensiblemente, tendriamos la mds amplia extensién del
concepto alergia, que abarcaria en si todas las expresiones de hiper-
sensibilidad, idiosincrasia e inmunidad.

Segun esto, hoy en dia parece ser que se incluyen en el concepto
de alergia todas las reacciones y modificaciones humorales que apa-
recen como consecuencia de la introduccién de determinadas subs-
tancias, sean antigenos o no, sean prétidos o substancias inorgédnicas,
en el seno del organismo humano.

RossLE da el siguiente cuadro, en el que incluye todas estas mo-
dalidades reaccionales:

PARALERGIA, ANATFILAXIA
HIPERERGIA. { IDIOSINCRASIA
INMUNIDAD
NORMERGIA
ALERGIA, , . y
PosIiTiva
l ANERGIA . ,
NEGATIVA

Como podemos ver siguiendo este criterio, la anafilaxia, la idio-
sincrasia y la inmunidad son consideradas como reacciones hiperér-
gicas que traducen un estado alérgico; sin embargo, en otros criterios
las modalidades reaccionales de un organismo frente a una subs-
tancia extrafia pueden ser, segin una forma exagerada, atenuada o
seglin una reaccién modificada, o lo que es lo mismo, reaccién exa-
gerada o hipersensibilidad, reaccién atenuada o inmunidad y reaccién
modificada o alergia. Tendriamos de esta manera el siguiente cuadro:

[ HIPERSENSIBILIDAD
REeacciéN | ALErGIA

l INMUNIDAD

Asi, pues, segin esta otra manera de opinar, la inmunidad y la
hipersensibilidad serian cosa diferente de la alergia, criterio que ya
acabamos de ver no sustenta ROSSLE ni tampoco DOERR, los cuales
unifican todos estos conceptos bajo el apelativo de alergia.
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Desde antiguo estos dos términos de anafilaxia y de inmunidad
se querian compaginar el uno con el otro, y si sélo se fijaba uno en
las consecuencias finales, podia observarse que la anafilaxia era
opuesta a la inmunidad; sin embargo, la finalidad de ambas era la
defensa del organismo. Aqui podriamos hacer las consideraciones
que hace el doctor FARRERONS Co al tratar de esta materia. La ana-
filaxia podriamos llamarla anti-inmunidad; pero como la palabra inmu-
nidad significa reaccién defensiva, y ya hemos indicado que la hiper-
sensibilidad es en esencia también una reaccién defensiva, este tér-
mino no seria exacto. Por el contrario, podriamos llamar a la inmu-
nidad anti-anafilaxia; pero este término fué creado por BESREDKA con
un criterio totalmente distinto; asi, pues, de todo esto sélo podemos
sacar como conclusién y consecuencia que el término de anafilaxia
no significa hoy dia lo mismo que significaba, o mejor dicho,
no tiene el mismo significado que le atribuyé su creador, RICHET, el
afio 1902.

Sea lo que fuera, de todas estas maneras de pensar, y sea uno o
el otro el verdadero criterio, debemos inclinarnos por dar a la alergia
una gran amplitud y estudiar y reconocer su papel fundamental en
la clinica médica. De esta manera, sin que ello suponga la plena acep-
tacién de la doctrina de RéssSLE, hay que reconocer que ésta es la
que mejor refleja el criterio actual de la cuestién.

Las reacciones hiperérgicas son las mds ostensibles, y en la prac-
tica son las mds genuinas representantes de la alergia. Se traducen
en sintomas inflamatorios y se producen por el contacto de peque-
flisimas dosis de substancia agresora; dicha reaccién tiene lugar en
el seno de las células, o mejor atn, en determinadas células; de aqui
el concepto de érganos reaccionales y que nos explican los sintomas
predominantes, Si la neutralizacién de la substancia agresora, la
reaccién antigeno anticuerpo, tiene lugar en los humores, daria lugar
a la inmunidad. De esta manera seria considerada como una mani-
festacién activa de la alergia o, mejor todavia, de la hiperergia. Pero
a medida que este mutuo contacto del antigeno con el anticuerpo
se realiza repetidamente, podriamos decir que se produce un «hdbito»
celular que llega a producir y determinar una propiedad que se
traduce por la mds completa insensibilidad. Llegado este punto
tenemos lo que se llama anergia positiva; este estado es, por asi de-
cirlo, y en opinién de R&ssSLE, el estado ideal del organismo frente
a la infeccién.

Por el contrario, si esta insensibilidad no se produce como aqui,
por c¢habituacién», sino porque el organismo permanece completa-
mente indiferente, inactivo a la agresién, no defendiéndose, no porque
se hubiese acostumbrado, sino porque es incapaz de defenderse,
entonces tendriamos la anergia negativa, término fatal que expresa
y hace esperar las mds fatales consecuencias; en clinica, sin embargo,
el término anergia presupone la mayoria de las veces la existencia
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de este ultimo estado humoral; también cuando fué creado por
LAVERGNE tenia para este autor este tltimo significado de ausencia
o imposibilidad reaccional.

El término paralergia, ideado por Moro y KELLER (1935), com-
prende aquellas reacciones de tipo alérgico frente a substancias
agresoras o antigenos a los. que no estaba sensibilizado el organismo;
por ejemplo, aparicién de la reaccién tuberculina positiva en
individuos que han sufrido la vacunacién antivariolosa.

Otro término que apenas se emplea es el de metalergia, término
que cred URBACH (1934) y que significa o trata de aquellos casos
en los cuales se exagera una reaccién alérgica por la introduccién
de otro antigeno diferente.

Segin RéssSLE, todas las modalidades reaccionales que presentan
una tipologia exagerada se incluyen en el término patergia, y aquellas
otras normales dentro de la divisién que se llama normergia. De
esta manera se podria poner el siguiente cuadro:

NORMERGIA . HIPERERGIA
[ ALERGIA, { ANERGIA
PATERGIA, . { PARALERGIA
1 METALERGIA

Este cuadro es algo diferente del anteriormente expuesto del
mismo ROSSLE, porque si en aquél la alergia era anterior a la nor-
mergia, en esta ultima clasificacién puede verse cémo la normergia
es una modalidad reaccional diferente de las reacciones alérgicas,
cosa que en el primer cuadro no ocurria, pues alli era una variedad
més de reaccién de tipo alérgico.

Y para poner punto final a todas estas cuestiones, vemos que
URBACH da a este término de patergia la mds amplia extension:

AToOPIA
HIPERERGIA, ¢ ANAFILAXIA
PATERGIA ALERGICA . . . IDIOSINCRASIA
Hironrrcia
HirEer.

: PARALERGIA.
PATERGIA . Hirpo.

PATERGIA PARALERGICA .
METALERGIA

HipERS., NO ALERGICA

Hipos. NO ALERGICA

PATERGIA NO ALERGICA . {

A la vista de este cuadro no podemos por menos de darnos cuenta
del gran confusionismo que reina en este campo de la patologia
reaccional. La patergia alérgica, o lo que es lo mismo, la alergia, ne-
cesita ser producida por una substancia agresiva que retina las siguien-
tes propiedades cldsicas que exige DOERRR:
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A) La reaccién alérgica es una desviacién del estado normal.

B) Es necesaria la especificidad del alérgeno.

C) La sintomatologia es independiente del modo de actuar de
la substancia agresiva,

D) Es necesario demostrar la especificidad y probar la presen-
cia de los anticuerpos especificos.

Pero como ya deciamos al principio, existen en la clinica humana
ciertos procesos en los cuales el papel alérgico es incuestionable y
estd fuera de toda duda. El catarro del heno, el catarro de tipo es-
pasmédico y el asma bronquial son entidades que tienen un prin-
cipal y en muchos casos un’ unico fondo alérgico. Existen otra mul-
titud de enfermedades en las cuales una patogenia alérgica es con-
vincente, como en las colitis, urticaria, eczema, etc.

De todas las manifestaciones alérgicas son, sin ningin género
de dudas, las mejor estudiadas en todos sus aspectos, etiopatogénico,
sintomdtico y terapéutico, los procesos de localizacién respiratoria
y sobre todo, por la gran trascendencia que encierra, el asma bron-
quial, el cual, bajo el punto de vista social y humano, alcanza gran-
disimo interés para el médico, ya que devuelve a la sociedad un ser
completamente inidtil para la misma y al mismo tiempo siente, al
aliviarle de sus terribles padecimientos, una de las mayores satis-
facciones, que compensan plenamente todos los trabajos y todos los
sinsabores, ya que ve cémo un individuo en la plenitud de la vida
vuelve a gozar de la alegria de vivir,

Hay que considerar que la alergia estd profusamente extendida
por todo el globo, y si muchas veces nos pasa desapercibida, es en la
mayoria de los casos debido a una insuficiencia de nuestras inves-
tigaciones. En Norteamérica, Coca da cifras de 1 por 100 refirién-
dose al asma, y en un librito de divulgacién sobre alergia, reciente-
mente publicado por FARMER, dice que prudentemente se puede
calcular que el 15 por 100 de la poblacién americana es alérgica y
que incluyendo las pequefias alergias alimenticias esta cifra llegaria
al 66 por 100 (?). En Alemania calcula ISERLIN que el nimero de
asmdticos llega a 1.000.000; en Italia y Francia es algo menor, y
por lo que se refiere a Espaifla, parece que la cifra essemejante a la
de estos dos ultimos paises. Sin embargo, en contra del criterio sus-
tentado por algunos hace unos quince afios, el asma es una enfer-
medad relativamente frecuente. Varia la difusién de unas provincias
a otras, y Vizcaya es una de las que presenta en este sentido una
mayor enfermeria, sobre todo en ciertas formas clinicas del asma
bronquial, como son los asmas climdticos, asmas de la casa y asmas
bacterianos.

Otro punto notablemente interesante es el poder llegar al diag-
néstico del alérgeno causante de la sensibilizacién; esto es de gran-
disimo interés, pues se comprenderd que sin este conocimiento previo
estaremos completamente desarmados, orientdndose nuestra tera-
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péutica dentro del gran arsenal de la medicacién antiasmdtica en
un sentido puramente empirico, cuando no unicamente sintomadtico.
Ademds, con el conocimiento del alérgeno se pueden obtener éxitos
brillantes con sbélo una buena desalergenizacién bien llevada a la
practica, pero es necesario para todo esto, por parte del médico y
por parte del enfermo, una gran esperanza y una gran ilusién, pues
si tanto uno como otro se desaniman en sus pesquisas, el inico que
ha de tocar sus consecuencias es el enfermo, que sélo tendrd como
consuelo para su terrible mal el andar rodando constantemente de
una consulta a otra, de un especialista a otro especialista, sin que
nunca llegue a ver solucionado su problema, por no tener del mismo
un exacto y certero diagnéstico alergénico.

Nos ha parecido interesante el hacer un estudio de las manifes-
taciones alérgicas de localizacién respiratoria y contribuir con nues-
tra aportacién personal a un mejor conocimiento, sobre todo de los
factores que condicionan su aparicién y manifestacién en Vizcaya,
provincia en la cual, a pesar de nuestra pequefia casuistica, creemos
que el asma bronquial es frecuentisimo, pues raro es el especialista,
no ya alergdlogo, sino de aparato respiratorio, que no pueda presentar
entre su clientela varios enfermos asmdticos, y otro tanto diriamos
de los que se dedican a las afecciones nasales, los cuales ven toda
la innumerable cantidad de rinitis espdsticas peridédicas y perennes
que son tan frecuentes.
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ALERGIA RESPIRATORIA

Dada la gran extensién del concepto alérgico, para su mejor
estudio pueden establecerse divisiones, bien siguiendo un criterio
patogénico (etiolégico mejor) o segin una base clinica. Segin la
primera manera de hacer las cosas, podriamos dividir la alergia en:
alergia por inhalacién, alergia por ingestién, alergia de contacto, etcé-
tera, que, como vemos, tiene por fundamento la via porla que actia
el alérgeno; segtn la composicién de éste, su estructura o naturaleza,
podriamos calificar la alergia de polinica, a hongos, medicamentosa,
bacteriana, etc., pero parece ser mds légico y al mismo tiempo de
mds utilidad practica, el estudiar la alergia siguiendo una base cli-
nica, y entendemos por base clinica cuando lo hacemos fijdndonos
en la sintomatologia predominante; de esta manera tendriamos
alergia respiratoria, alergia digestiva, alergia cutdnea, cuando los
sintomas y las manifestaciones clinicas que reflejan la reaccién alér-
gica son patentes en los 6rganos que integran los aparatos respira-
torio, digestivo y cutdneo, respectivamente.

Aunque este modo de ver las cosas parece ser el mds sencillo,
no deja tampoco de ofrecer sus dudas y dar lugar a ciertas dificul-
tades de interpretacién, puesto que pueden confundirse muchas veces
los sitios donde se manifiestan los sintomas con el lugar por donde
ingresan los alérgenos en el organismo; asi, por ejemplo, el asma
bronquial, para nosotros alergia respiratoria, puede ser la respuesta
orgdnica a un alérgeno que ingresa, bien sea por via aérea o por
via intestinal; pero en el caso en que lo haga de esta dltima manera,
pudiera interpretarse (y asi lo hacen algunos) como una manifes-
tacién de la alergia digestiva, de idéntica forma que la urticaria
producida por mecanismo alimenticio puede conceptuarse, bien como
alergia cutdnea o bien como resultado y manifestaciéon de una alergia
de digestion. :

De este modo, todos los procesos de localizacién respiratoria en
los cuales se admite un mecanismo alérgico los clasificamos como
alergia respiratoria, bien sea la puerta de entrada las mismas vias
aéreas o bien sea otra cualquiera; en este criterio coincidimos con el
parecer del doctor JIMENEz Diaz, que asi opina también y emplea
este término de alergia respiratoria y lo define de la siguiente manera:

2
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«La alergia respiratoria es un conjunto de manifestaciones exuda-
tivas y espdsticas localizadas en cualquier tramo del aparato res-
piratorio o difusamente en un mayor trayecto del mismo, debido
a un estado general alérgico o de sensibilizacién frente a una o varias
causas que actian como agentes desencadenantes.»

La localizacién de los sintomas en los diversos sitios del aparato
respiratorio como expresién de la respuesta alérgica, se halla hoy
relativamente aclarada por los avances experimentados en el cono-
cimiento del mecanismo alérgico, del fenémeno alérgico en si; de
aquella serie de sintomas que de una manera evidente, la mayoria
de las veces brusca y tumultosamente, ponen de manifiesto el estado
alérgico, sblo tenemos hoy el criterio de considerarla como una expre-
sién esporddica, ya que no se considera al enfermo asmadtico, al
que padece fiebre del heno o una jaqueca como un enfermo «a ratosy,
sino que también, fuera de sus crisis paroxisticas, se pueden eviden-
ciar numerosos signos y sintomas que son el reflejo patente de su
alteracién citohumoral.

Pero antes de pretender hacer una exposicién resumida del pro-
ceso alérgico con su concepto patogénico, es conveniente puntualizar
sobre lo que se entiende por enfermedad alérgica respiratoria; seria
un craso error el calificar de asma (se sobrentiende alérgico), ya que
asma presupone una desviacién hacia la hipersensibilidad, toda dis-
nea, aunque ésta fuera de presentacién accesional. De idéntica manera
ocurrirfa si, por el contrario, no se conceptuasen como alergia, como
asmaticos, tantos y tantos enfermos que van arrastrando sus pade-
cimientos bajo el mds inocente de los diagnésticos, como bronquitis,
por ejemplo; a veces esta modesta sintomatologia es ya un sintoma,
una manifestacién de su estado alérgico, que mds tarde va evolu-
cionando, va progresando, hasta aparecer por fin un dia un asma
bronquial tipico con todos los sintomas caracteristicos y que tan
bien detallaban los clinicos del siglo pasado: el aspecto de los espu-
tos con sus espirales de CusSMHANN, la disnea nocturna, la presen-
tacién y cesacién brusca de la misma; pero esto sélo no es asma,
no es alergia; son numerosas las manifestaciones respiratorias que
tienen como base un estado alérgico y que, por lo mismo, han de
estudiarse bajo el apelativo de alergia respiratoria, y que algunos,
dejandose llevar de un excesivo fervor, han llegado a indicar la con-
veniencia de llamar asma a toda manifestacién alérgica de locali-
zacién respiratoria, cosa que al parecer encierra un criterio un tanto
exagerado. De manera que admitiendo aqui (de idéntica manera a
como haciamos al tratar de la alergia en general) una gran amplitud
en dicho concepto de alergia respiratoria, pero no tanto que nos
autorice a llamar asma a todo proceso de dicha naturaleza de loca-
lizacién en cualquier tramo del apargto respiratorio, pasemos a
estudiar los puntos de mds interés pard nosotros en relacién con el
mecanismo alérgico.
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La reaccién alérgica es el resultado de multiples factores; entre
ellos tenemos, en el terreno tedrico, que el principal se deriva de la
reacciéon antigeno anticuerpo, reaccién que se verifica en el seno,
en el interior de las células, y ain mads, pudiéramos decir de deter-
minadas células y grupos de células, dicha reaccién se traduce en
la manifestacién sintomdtica; éste es el concepto que tenemos de
lo que se conoce bajo el nombre de érganos de choque, de érganos
reaccionales; sin embargo, existen otros multiples factores que con-
tribuyen ‘a condicionar la aparicién de los sintomas morbosos: cons-
titucién orgénica, alteraciones vasculares, modificaciones del sistema
nervioso vegetativo, estados humorales y hormonales; todos los
cuales son muchas veces, aunque accesorios, de cierto interés, y que
junto con otros exteriores al organismo, como son las condiciones
ambientales, alimenticias, de vida y régimen social en una palabra,
parece que contribuyen en multiples casos a determinar ciertas
facilidades de produccién y de aparicién de los sintomas alérgicos,
pues sblo asi puede explicarse la ausencia total de enfermos alérgicos
o su poca frecuencia en determinados sitios y lugares, ya que ello
no puede achacarse a la ausencia de alérgenos, ya que éstos se han
podido poner en evidencia en muchas ocasiones, siendo su concen-
tracién y densidad tan grande como en otros sitios en los que el asma,
las manifestaciones alérgicas del aparato respiratorio, son mucho
m4ds frecuentes.

De todas maneras, y en ello no existe la menor duda, los prin-
cipales elementos son el antigeno y los anticuerpos, pues si falta uno
solo de ellos no es posible la reaccién alérgica; la presencia de alér-
genos Unicamente no es suficiente para la produccién de sintoma
alguno, y por el contrario, los anticuerpos, si no se ponen en contacto
con el alérgeno especifico, son del todo inofensivos. El estudio y
conocimiento de estos factores es, por lo tanto, el mds interesante
y, por asi decirlo el estudio de los alérgenos, es el factor primero a
estudiar, ya que los anticuerpos son secundarios y resultan de la
accién del antigeno sobre el organismo predispuesto, alérgico; de
aqui que dicho estudio constituye el mds importante bajo el punto
de vista clinico, o mejor dicho es el punto de vista etioldgico de mds
importante aplicacién clinica.

A pesar de lo que expresamos en este pdrrafo, hoy en dia se
estudian dentro del capitulo de las enfermedades alérgicas numero-
sos procesos en, los que, a pesar de todas las investigaciones, no se
ha podido demostrar la presencia de los tipicos anticuerpos alérgicos;
seguin el concepto que admite sea el sindrome alérgico la expresién de
la reaccién antigeno anticuerpo, estas enfermedades no debieran de
estudiarse como tales enfermedades alérgicas; no es nuestro criterio el
criticar aqui estas opiniones, sino tunicamente hacer este recorda-
torio, puesto que acabamos de expresar cémo el conocimiento de
las enfermedades alérgicas depende del conocimiento de los alérgenos.
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Pero esto no es todo; decimos también que los anticuerpos alér-
gicos son inofensivos si no se ponen en contacto con el alérgeno
especifico. Esta afirmacién la hemos hecho con el tinico fin de expresar
el valor que tienen estos elementos en el desencadenamiento del
sindrome asmadtico, pero todos estamos acostumbrados a ver en la
clinica cémo muchos enfermos asmdticos y otros que padecen otras
alteraciones alérgicas llegan a sufrir el desencadenamiento de su
enfermedad sin que intervengan para nada los alérgenos, ya que
podemos demostrar cémo éstos estdn ausentes en absoluto de todo
lo que ha entrado en relacién con el propio enfermo.

Podemos considerar que el asma bronquial se desarrolla segin
el esquema siguiente:

~—> SISTEMA CIRCULATORIO —>
PUERTA ORGANO
DE ’[‘ J( DE
ENTRADA CHOQUE
— SISTEMA NERVIOSO —

Asi, pues, segun esto, la marcha general que lleva el mecanismo
del acceso asmdtico es: el alérgeno ingresa por la puerta de entrada,
sigue su estimulo por los sistemas nervioso y circulatorio y llega
al érgano de choque, en nuestro caso del asma el aparato bronquial,
y se produce el desencadenamiento del sindrome que lo caracteriza;
pero hay que considerar que este desencadenamiento puede obte-
nerse sin que sea precisa la presencia de todos los eslabones de esta
cadena; asi puede producirse el asma por la accién de determinadas
substancias irritativas sobre el dérgano de choque; asi obrarian los
polvos que se respiran y no poseen poder alergénico, la inhalacién
de humos y vapores, etc.; actuarian directamente sobre el aparato
sanguineo cuando la introduccién del alérgeno se produce directa-
mente en el torrente circulatorio, o bien por alteraciones no espe-
cificas de su composicién quimica, como consecuencia de modifi-
caciones de su metabolismo o de sus gldndulas de secrecién interna,
y aqui vemos cémo en estos casos, debido al estrecho vinculo que
une al sistema nervioso con las glandulas de secrecién interna, se
constituiria una unidad que resulta casi imposible de aislar y separar
y que podriamos calificar de alteraciones neurohormonales; asi po-
demos ver la accién favorecedora de ciertas modificaciones humorales,
por ejemplo, la influencia favorecedora del embarazo, asi como en
algunas ocasiones la desaparicién del asma bronquial en la época
climatérica o en otros cambios fundamentales del desarrollo humano.
Podemos también tener una accién directa del sistema nervioso;
asi nos explicariamos la aparicién brusca de un acceso asmdtico a
consecuencia de una fuerte impresién psiquica.

De todo lo expuesto se deduce que el asma bronquial, aunque
fundamentalmente se trate de una accién especifica, hay que tener
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en consideracién que puede determinarse también por causas ajenas
a toda accién electiva unilateral.

En el transcurso de nuestro trabajo iremos pasando revista a
los principales alérgenos y a las principales substancias que comu-
nican poder alergénico, en relacién con las manifestaciones alérgi-
cas respiratorias que se manifiestan en Vizcaya; alli en sus respec-
tivos lugares haremos resaltar la mayor importancia relativa de
unos sobre otros,

Hay que sefialar que las manifestaciones alérgicas de localizacién
respiratoria y su mds importante sindrome, el asma bronquial, son
frecuentisimos en Vizcaya. Nosotros, que llevamos estudiando este
asunto desde hace un afio con todo carifio e interés, nos hemos podido
formar este criterio, y si nuestra casuistica es relativamente pobre
(unos 60 casos), no dudamos en afirmar que el asma esen Vizcaya
muy frecuente, pero lo que ocurre es que la mayoria de estos enfer-
mos los estudiamos un poco superficialmente, y ésta es la manera
que nosotros los hemos estudiado también hasta la fecha, ya que
unicamente nos fijdbamos en sus sintomas mds llamativos, y en ellos
el diagnéstico no se solia hacer sobre una exacta base, ya que, todo
lo mds, nos reduciamos a estudiar unas cuantas pruebas de sensi-
bilidad cutdnea empleando extractos de tipo comercial, los cuales
dan resultados un tanto imprecisos, siendo conveniente y muchas
veces de todo punto imprescindible el hacer un estudio individual.
Asi, en el terreno de las polinosis, como luego hemos de exponer,
a pesar del criterio generalmente admitido de que son muy raras
en esta provincia, hemos podido apreciar que el aire tiene una den-
sidad polinica lo bastante grande para ser capaz de producir sensi-
bilizaciones, siendo probable que éstas sean relativamente frecuentes;
en una palabra, que si las manifestaciones de la alergia respiratoria
se conceptian como modestas, es porque nosotros no las hemos
estudiado debidamente.

A este respecto conviene recordar lo que dice SANCHEzZ CUENCA
en su libro sobre polinosis: «Si hace unos afios se hubiera preguntado
o hecho una encuesta entre los médicos espafloles sobre si la poli-
nosis es frecuente, es casi seguro que la mayoria nos hubiesen contes-
tado que era desconocida en Espafia». Ya hemos podido ver cémo en
nuestra Patria se dan las polinosis tanto al menos como en otros
paises europeos.

Todo esto nos anima a proseguir en nuestros propésitos y con-
tinuar estos exdmenes y estudios; es preciso despertar el interés
general, ya que aisladamente no es posible el enfrentarse solo al
problema; esto mismo y ello nos anima a insistir entre los médicos
de Vizcaya. Nos lo prueban las estadisticas que el doctor JIMENEZ
Diaz publica en los anales de su clinica, datos que, por lo demostra-
tivos, conviene resaltar:
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ENFERMOS DE

ANo ENFERMOS TOTALES ALERGIA RESPIRATORIA
1920 . . . . . . 1.211 15
1929 . . . . . . 1.283 18
1930 . . . . . . 1.327 41
1933 . . . . . . 1.648 131
1934 . . . . .. 1.410 207

Puede observarse en estas cifras que mientras el numero de
enfermos archivados es casi el mismo, los casos de alergia (en los
datos que se citan solo estdn comprendidos los de alergia respiratoria,
que son los que a nosotros nos interesan de momento) experimentan
un aumento progresivo, al principio de sblo unos pocos y en los
dltimos aflos se duplican de uno a otro. Expresando estos datos de
otra manera mds grafica, tendremos que en el afio 1920, por cada 100
enfermos, sélo 1,1 era alérgico; en el afio 1929, por cada 100, 1,5 eran
enfermos de la misma naturaleza, y en los afios de 1933 y 1934, de
100 enfermos que pasaron por la clinica, 7,5 y 14,7 correspondian
a enfermos de alergia respiratoria: de manera que vemos cémo en un
afio se duplican los casos.

Por 1ltimo, en la estadistica del mismo doctor JiMENEZ Diaz,
que comprende el periodo de tiempo que se extiende desde el afio
de 1935 al de 1941, puede apreciarse que sobre un total de 4.551
enfermos archivados, los que se califican de procesos alérgicos del
aparato respiratorio, es decir, los que dicha estadistica califica de
«catarros descendentes», «coriza espdstico», «asma bronquial» y «bron-
quitis asmoégena», alcanzan una cifra absoluta de 695 casos, cifra
que nos da una idea de la importancia que van adquiriendo los enfer-
mos de alergia respiratoria, ya que suponen el 15,2 por 100 de los
enfermos estudiados.

Sobre este aumento tan manifiesto, cuyos motivos acabamos de
sefialar, habla también el mismo doctor JiMENEZ Diaz y dice que son
debidos a que han sido mejor estudiadas estas materias, pero yo
afladiria que en este aumento tienen una parte muy importante
sus publicaciones y comunicaciones sobre alergia, comunicaciones
que despertaron (y siguen despertando) en todas las esferas estu-
diosas de la Medicina espafiola grandisimo interés, y como conse-
cuencia de este interés por las cosas de la alergia, ha producido un
aflujo mayor de enfermos afectos de procesos alérgicos, interés que
es preciso mantener, ya que resulta muy triste el que tantos enfermos
repletos de importancia cientifica se pierdan y diluyan entre la innu-
merable multitud que frecuenta las consultas, sin que siquiera se
llegue a un exacto diagnéstico alergénico y a un estudio completo
de los mismos, que es lo menos a lo que en algunos casos podemos
aspirar, ya que en muchos el tratamiento estd lleno de fracasos y
reveses. Es preciso admitir que, para formarnos una idea exacta
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de la importancia del problema, es menester un buen estudio de la
cuestién, y para este estudio es precisa la cooperacién de los demds
compaileros. Muchos enfermos de fondo alérgico evidente, como son
las rinitis espasmédicas perennes y periédicas, que mas tarde pueden
desembocar en un asma bronquial, son clientela asidua de las con-
sultas de la correspondiente especialidad, que son nulamente estu-
diados bajo el punto de vista de la alergia. Otro tanto diriamos de
tantas bronquitis y catarros que no son otra cosa que equivalentes
asmadticos.

Como consecuencia de todo esto tenemos que el conocimiento
de los casos de enfermos alérgicos es insuficiente y deficiente su
investigacién alérgica; por lo tanto, los datos por nosotros obtenidos
suponemos que no reflejan con certeza el estado de la cuestién; es
probable que su relacién mutua, con predominio de ciertas formas
clinicas sobre otras, variase al ser el estudio de los mismos méds com-
pleto, aunque en lineas generales sean las formas que nosotros hemos
encontrado como mds frecuentes las que predominen efectivamente.
Esto de poder controlar todos los enfermos alérgicos que pasan por
las consultas publicas de un centro benéfico u hospitalario como es
el Hospital Civil, es un problema que encierra muchas dificultades,
pero éstas se podrian disminuir, y facilitar de dicha manera su estu-
dio, si se crease una seccién de alergia, seccién que, como en otros
sitios, funcionase dependiente de una clinica médica o del todo inde-
pendiente, con plena autonomia; seccién que estaria encargada del
reconocimiento de esta clase de enfermos; se practicasen los exdme-
nes de laboratorio relacionados con la especialidad, asi como la pre-
paracién de los correspondientes extractos, como sueros y vacunas;
en fin, todo lo relacionado con el asunto; sélo de este modo seria
posible el iniciar un buen estudio de las manifestaciones alérgicas
y en especial de las de localizacién respiratoria que en Vizcaya se
manifiestan.

Nuestra casuistica se refiere a 61 casos de enfermos de alergia
respiratoria y principalmente asma bronquial. Estos casos se dis-
tribuyen de la siguiente manera:

SENSIBILIZACIONES CASOS POR 100
Polvo casero. . . . . . . . . . ., 5 8,3
Polvo y hongos. . . . . . . . . . 8 13,3
Hongos sélo. . . . . . . , . . . 9 15,0
Hongos y bacterias. . . . . . . . . 8 13,3
Bacterias s6lo . . . . ., . . . . .. 19 31,6
Bacterias polvo hongos . . . . . . 1 1,8
Polem. . . . . . . .. ... 2 3,3
Quimico. . . . . . .. .0 1 1,6
Sin clasificar. . . . . . . . . . .. 7 11,8
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Todos estos enfermos han sido observados durante el afio 1943.
En primer lugar se puede apreciar la cifra relativamente alta que dan
los casos de sensibilizaciones por hongos y polvo casero, sobre todo
en relacién con otras estadisticas. Asi, en una primera estadistica
que publica el doctor JiMENEz Diaz al Congreso de Montpellier el
afio 1929, sobre un total de 162 casos, estas dos formas clinicas de
asma alcanzan, por cada 100 casos, 20,4; mds tarde, en otra estadis-
tica que publica en los Anales de Medicina Interna, de 1935, los casos
de sensibilizaciones por polvo de la casa y hongos juntos alcanzan,
en un total de 353 casos, un porcentaje de 26,3; en nuestra estadis-
tica puede apreciarse que estas sensibilizaciones alcanzan en con-
junto un 51,5 por 100; esto es lo mds saliente, junto con los asmas
bacterianos, que llegan a un 46,5, y la escasez de polinosis observadas
por nosotros. Cuando se citen los caracteres mds sefialados, al tratar
de cada una de estas partes por separado, haremos una mencién espe-
cial de los datos por nosotros obtenidos en relacién con los alérgenos
mas importantes.

La marcha general que vamos a llevar en la exposicién de la
materia serd la siguiente:

POLINOSIS:

GEOGRAFIA Fisica Y CLIMA DE VIZCAYA.
GEOGRAFIA BOTANICA Y FLORA DE VIZCAYA.
NUMERACION DEL POLEN ATMOSFERICO.
IFLORA ALERGOGENA DL VIZCAYA.

ASMA CLIMATICO.

ASMA DE LA VIVIENDA.
ASMA ALIMENTICIO.
ASMA BACTERIANO.

&
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POLINOSIS

GEOGRAFIA FISICA Y CLIMA DE VIZCAYA

Antes de pasar a exponer los datos obtenidos en nuestras inves-
tigaciones y las caracteristicas de la flora de Vizcaya, en general, y
las principales plantas alergbgenas, nos ha parecido conveniente dar
una idea de la geografia fisica del pais, asi como las caracteris-
ticas mds sefialadas de su clima, pues tanto de uno como de otro
dependen en iltimo extremo las manifestaciones de las polinosis,
asi como también otras manifestaciones de la alergia respiratoria
como son aquellas que se clasifican como «asma climdtico».

Orografia.—La fundamental caracteristica del suelo de Vizcaya
es, por una parte, el aspecto accidentado, y, por otra, la riqueza del
mismo en rios y arroyos que le cruzan en todas direcciones en gran
numero (aunque no formando rios largos y caudalosos), para ir a
desembocar en ultimo extremo en el mar Cantdbrico. De manera
que lo primero que llama la atencién, sobre todo si el observador
pertenece a tierras llanas, es la cantidad de montaflas que ocupan
toda la regién. Don Amalio Martinez, en su libro Resefia geoldgica
de las provincias Vascongadas, dice de manera grdfica y expresiva:
«Si desde una gran altura se contempla cl conjunto de la zona can-
tibrica desde Asturias a Navarra, bien pudiera considerarse a Alava
como un mar sereno, a Vizcaya como un mar rizado, Guipuzcoa
como un mar tempestuoso, y Navarra, Asturias y Santander serian
el océano en una deshecha tormenta, cuando las olas se multiplican
y se elevan hasta besar las nubes». Asi, pues, y una vez mds, el prin-
cipal cardcter del suelo vizcaino es el monte, la montaiia, aunque
de mediana altitud, no llegando sus cumbres a sobrepasar los 1.500
metros, salvo en contados casos (montes Oiz, Gorbea y Amboto).

A esta zona geografica, en la que se halla incluida Vizcaya, se
la llama o suele denominarse la Depresién Vascongada: corresponde
a la regién situada entre los Pirineos y la Cordillera Cantdbrica, y
forma como una transicién entre estos dos grandes sistemas mon-
tafiosos. En ella las cumbres y los montes no se disponen de una
manera mas o menos determinada ni afectan la mds ligera disposi-
cién sistemdtica; se disponen mds bien en completo desorden, y al
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cruzarse entre si lo hacen limitando valles y vegas de corta extension,
de horizontes muy limitados, pero que aun asi algunos de ellos son
dignos de consideracién, por ejemplo, la vega de Durango, del Du-
ranguesado mejor, que se extiende por Elorrio y Amorebieta; el
valle de Bilbao, en cuyo centro corre como arteria vital el amarillento
rio Nervién, a cuyas aguas deben los bilbainos toda la prosperidad
y desarrollo de que ha gozado la villa de Bilbao desde que su fundador,
don Diego Lépez de Haro, la levantara junto a sus riberas; la hermosa
vega de Guernica, que se extiende hasta el mar, y, por iltimo, el valle
de Asua, que se encuentra al norte de Bilbao, separado de él por la
cordillera de Archanda, que constituye una rica y feracisima zona
completamente llana y de una extensién relativamente grande para
Vizcaya. Estos valles tienen cierto interés en cuanto se refiere a
la flora.

Hidrografia.—El otro cardcter que ya antes hemos sefialado como
importante, es el que se refiere a los rios: éstos son muy numerosos,
aunque, debido a la proximidad de sus origenes al mar, han de ser
forzosamente de poca longitud y, por lo mismo, poco caudalosos;
pero aun asi, dada su gran cantidad y niimero, son dignos de consi-
deraciéon en tanto comunican un cardcter de humedad a la tierra
y fertilizan los campos. Por algo calific6 PINDARO el agua como «don
precioson.

Geologia.—El ultimo factor a tratar de la geografia fisica que
puede interesarnos es el geddgico. Ya es sabida la estrecha relacién
que existe entre ciertos caracteres del suelo y determinadas formas
clinicas del asma; sobre este tema volveremos al hablar del asma
climdtico. Segun el ingeniero de minas ADAN DE YARzaA, la constitu-
cién del suelo de Vizcaya es poco variada: estd representada prin-
cipalmente por el sistema cretdceo, que ocupa casi toda la provincia,
y algunos depdsitos cuaternarios y recientes que ocupan zonas
muy reducidas, abundando los afloramientos eruptivos de la serie
moderna.

Todos estos caracteres que acabamos de exponer influyen de
manera mas o menos directa a determinar las condiciones del clima,
del cual, de una manera mds préxima e inmediata, depende la flora
de una regién, factor éste de sumo interés en la génesis de las poli-
nosis, pero que, aparte de esto, tiene tantisima importancia en otras
formas clinicas del asma, asi como en multiples reacciones del orga-
nismo como respuesta al medio ambiente.

Clima.—El clima de Vizcaya, en general, podemos calificarlo como
templado y hdmedo. Se halla profundamente influenciado por la
proximidad del mar, de manera que por esto pudiéramos incluirle
entre los climas maritimos. Sus principales peculiaridades son, pri-
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mero, la frecuencia de las lluvias—de aqui su cardcter himedo—,
y segundo, la uniformidad de la temperatura sin bruscas variaciones.

Hagamos una exposicién de los diversos factores que integran
el clima.

Temperatura.—Por lo que se refiere a la temperatura, Vizcaya
se incluye entre las regiones de clima templado; algunos autores lo
hacen incluyéndola en el clima subtropical de temperatura benigna.
La temperatura media es de 20 grados centigrados, con limites extre-
mos de 4 y 26 grados, siendo las temperaturas medias del afio las
siguientes: en invierno 11°, en verano 21°, y en primavera y otoflo,
respectivamente, 14° y 16°, Otros autores dan cifras algo diferentes,
pero que en nada varian el aspecto general de la cuestién. Al afio
son contados los dias en que el termémetro baja de 0° caracte-
ristica esencial que la diferencia de la temperatura del centro de
Espafla en su cardcter continental. Asi, pues, lo que mds importancia
tiene en cuanto se refiere a la temperatura y acabamos de ver por
los datos anteriores es la uniformidad de la misma, siendo sus osci-
laciones sélo de poca diferencia, tanto en verano como en invierno.

Lluvias.—Las lluvias y su frecuencia es quizds lo mds importante
y tipico del clima de Vizcaya: dependen en ultimo extremo de otros
caracteres como la temperatura y los vientos, asi como de las carac-
teristicas orogrdficas de la regién. Si dividimos, siguiendo a JEAN
BruMEs, la Peninsula Ibérica en dos grandes zonas, una la Iberia
seca y la otra la Iberia himeda, en esta ultima estaria comprendido
todo el litoral cantdbrico y la parte del litoral atldntico hasta el cabo
San Vicente; también en ella estaria incluida la zona pirenaica.
Vemos, pues, que Vizcaya queda de lleno dentro de ella; de dicha
regién de la Iberia humeda son los sitios mds lluviosos: Santiago
(1.605 mm.), Bilbao (1.400 mm.) y San Sebastidn (1.200 mm.). Al
aflo llueve en Vizcaya unos 170 dias, repartidos de la siguiente ma-
nera: 44 en invierno, 47 en primavera, 35 en verano y 44 en otoflo.

Vientos.—Otro de los factores climdticos, y de cuya importancia
en relacién con la polinosis luego hemos de tratar, al hablar de dicha
materia, son los vientos; ellos son los que de una manera mds activa
intervienen en la propagacién y diseminacién del polen de las plantas
alergbégenas. Los vientos son también muchas veces el origen de las
precipitaciones atmosféricas. En Vizcaya los vientos predominantes
son los del NO. y los del SE.; a este tltimo se llama también mds
corrientemente viento Sur y proviene del interior: es el que da lugar
a los dias despejados, pero cdlidos; en cambio, el viento del NO. es
el que da lugar a las lluvias; es, desde luego, el mds frecuente en la
provincia. Pueden explicarse de la siguiente manera las lluvias y
la nubosidad que a veces se observa de manera persistente, sobre
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todo en Bilbao: al soplar el viento NO. se originan en el mar co-
rrientes aéreas de ascensién que arrastran consigo gran cantidad
de vapor de agua, el cual, al encontrar el obstdculo material de las
montaifias (por ejemplo, las que rodean a Bilbao en forma de circulo),
se eleva, enfridndose y originando asi las lluvias que a veces se extien-
den de una manera continuada dias y dias, muchas veces de esa
manera fina e imperceptible que los bilbainos califican y llaman
strimiri,

Todos estos factores que acabamos de pasar revista rdpidamente
tienen cierta influencia sobre algunas de las manifestaciones de la
alergia respiratoria, pero de manera evidente en las polinosis, ya que
éstas dependen de la presencia y abundancia de ciertos representan-
tes de la flora, representantes que son las llamadas plantas alergé-
genas o asmobgenas, y precisamente los caracteres de la flora de un
pais y regién dependen de una manera directa de las condiciones
climatolégicas de ese lugar; pero, aparte de esto, las condiciones del
clima influyen también de una manera mds directa, ya que actdan
en el mecanismo de la polinizacién y, en consecuencia de ello, de la
riqueza y concentracién polinica del aire atmosférico, factor cuyo
conocimiento previo es indispensable y del cual expondremos luego
los resultados por nosotros obtenidos.

GEOGRAFIA BOTANICA Y FLORA DE VIZCAYA

La palabra flora, creada por LINNEO, sirve para estudiar, com-
prender y clasificar aquel conjunto de especies de individuos vege-
tales que habitan un pais o regién de una manera espontdnea.

De una manera general, la flora espafiola es, de toda Europa o
quizds del mundo entero, la mds rica en especies y variedades, razén
por la cual ha constituido su estudio unc de los preferidos por botd-
nicos y naturalistas de todas partes; tanta es su variedad y riqueza,
que se le llegdé a llamar la «India european.

Esta diversidad se debe, en primer lugar, a la situacién privile-
giada de la Peninsula Ibérica, que situada a manera de puente colo-
cado entre los dos continentes de Europa y Africa, hace que de la
misma manera—valga la comparacién—que en el terreno de la Cultura,
la Historia y la Civilizacién ha constituido un campo de experimen-
tacién en el que aun pueden apreciarse los restos gloriosos de las
mds variadas épocas de dominacién (romana, musulmana, etc.),
asi en el campo de la Botdnica, de la flora, su suelo, influenciado por
el clima africano y por el de la zona boreal de la Europa media, pre-
senta los mds tipicos y genuinos representantes de las mismas. En
segundo lugar influyen los caracteres orogréficos, pues en una corta
extensién de terreno se dan bruscas diferencias del mismo, que se
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traducen en los mds intensos contrastes en cuanto a la flora se refiere:
es tipico el citar aqui, como ejemplo, los caracteres de la flora de la
vega de Motril y sus proximidades; a pocos kilémetros, la tipica flora
alpina de la sierra del Mulhacén, tan distinta de aquélla, en la cual
podemos ver con preferencia las plantas de clima tropical.

De manera que la principal caracteristica de la flora espaifiola
y también de Vizcaya, aunque no de manera tan acusada, es la di-
versidad y los contrastes.

Si para un estudio botdnico dividimos el mundo en zonas y acep-
tamos la clasificacién de GRISEBACH con ligeras modificaciones,
tendriamos que la Peninsula Ibérica quedaria separada en dos gran-
des regiones generales: una que ocupa casi toda la Peninsula y que
queda incluida dentro de la zona mediterrdnea, y la otra que forma
sélo una estrecha faja de terreno en la parte septentrional y norte-
occidental, la cual botdnicamente estaria comprendida en la zona
de los bosques boreales. Vizcaya se hallaria de lleno dentro de esta
zona y con limites bastantes netos y precisos, pues basta llegar a
la provincia de Alava, por ejemplo, por los pasos de Urquiola o de
Bardzar, para que cambien rdpidamente, no sélo el aspecto del pai-
saje, sino también las caracteristicas de la flora, pudiéndose apreciar
que en toda Alava se respira ya el ambiente del resto de Espafia
y los representantes de su flora corresponden a los de la parte central
espaiiola.

Para el estudio de la flora de Espafia es mejor hacer, como la hace
LAzArO IB1zA, la divisién de la Peninsula en diversas regiones arbitra-
rias, en regiones geogréficas; admitiendo la clasificacién de este autor,
Vizcaya quedaria dentro de la zona cantdbrica, que es la compren-
dida entre la costa y la cordillera cdntabro-asturiana. De modo que
Vizcaya, situada en la zona cantdbrica o septentrional, se extenderia,
en cuanto se refiere a la flora, de una manera insensible por las pro-
vincias de Santander y Guiptzcoa, las cuales presentan una flora de
caracteristicas semejantes; por el contrario, y ya antes lo hemos
indicado, por el sur sus limites con la zona central, a la que corres-
ponden Alava y Burgos, serian muy netos y precisos: los altos y los
puertos de Urquiola y Bardzar, asi como las crestas de los montes
Udala, Gorbea y las sierras de Altube y Salvada, forman no sélo un
limite geogréifico y material, sino que marcarian la divisoria entre
estas dos zonas botdnicas.

En suma, todo lo situado al norte de esta cresteria montafiosa
que acabamos de citar, y por lo tanto Vizcaya, pertenecen a la zona
cantdbrica, y todo lo situado al sur de la misma a la regién sub-
central. Las caracteristicas de la zona cantdbrica son las mismas
que las de la zona de los bosques boreales: éstas son a grandes rasgos.
En relacién con la temperatura podemos decir (recordemos lo expuesto
anteriormente al tratar del clima) que es poco elevada, con verano
no muy caluroso, asi como una distribucién ordenada de las aguas.
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En relacién con la flora, ésta presenta las siguientes caracteristicas:
consiste en especies arbéreas de hoja caediza (sauce, hayas, robles,
castafios, olmos, alisos, fresnos, chopos, etc.), asi como drboles de
hoja perenne (abetos y pino principalmente), especies arbustivas y
(para nosotros, lo mds interesante) una gran riqueza de gramineas
rizocdrpicas que constituyen los prados naturales que en Vizcaya
se encuentran,

Por lo que se refiere a representantes de otras zonas botdnicas
tenemos la regién drtica: se encuentra sélo en pequefios manchones,
coincidiendo con las mayores altitudes, y ella no tiene interés en
Vizcaya. La regién esteparia, tan tipica y caracteristica de Castilla,
no estd representada en Vizcaya.

Es preferible para hacer el estudio botdnico el hacerlo relacio-
ndndolo con zonas de distinta altitud; segtn este proceder tendriamos:

1) Zona baja o litoral. Esta corresponderia a la que se extiende
desde los 0 a los 100 metros de altitud. Sélo constituye una estre-
cha extension territorial en Vizcaya; ella disfrutaria de las carac-
teristicas de la zona mediterranea en cuanto se refiere a la flora.

2) Zona inferior o campestre. Es la comprendida entre los 100
y los 600 metros. Es la que mayor interés tiene: dentro de ella po-
driamos estudiar las plantas segtin la estacién; asi tendriamos plantas
acudticas, palustres, riparias y pratenses. De todas éstas las que mds
nos interesan a nosotros son las plantas riparias y pratenses, pero
sin ningdn género de dudas estas tltimas son las que mds importancia
tienen bajo el punto de vista que nosotros las estamos estudiando.
Las plantas pratenses podriamos a su vez subdividirlas en pratenses
humedas (llamadas en Alava zaroca), a las cuales pertenecerian la
Poa pratensis, Phlewm pratensis, Antoxantum odorvatum, Cares pra-
tensis, Bellis perennis, etc., y otras muchas; y en pratenses secas
(llamadas larras en relacién a su poco fondo), entre las cuales se
encuentran algunas pocas especies de las siguientes familias: Com-
puestas, Campanuldceas y Gramindceas, y entre ellas, y entre otras
de interés para nosotros, el Bromus cristatus y el Hordeum murinum.

Aunque muchas de estas gramineas forman los llamados prados
naturales, en Vizcaya ninguno es acreedor a este nombre, porque
debido a su poco fondo dan poca riqueza de pasto para los ganados
y ademads no suelen constituir casi nunca extensas porciones de terreno.

A esta zona pertenecen también algunas especies rurales o agra-
rias, es decir, que viven en las heredades o sembrados (verbigracia, la
Avena sterylis); especies ruderales, que se desarrollan entre escom-
bros; las especies arenarias, llamadas asi porque crecen en los are-
nales y en las orillas de los caminos (verbigracia, la Hordeum muri-
num), y por ultimo, algunas plantas halofitas o alcalinas, llama-
das también esteparias, por ser propias de pdramos o estepas, entre
las que se han citado de algin interés los Chenopodium, Atriplex,
Salsola y algunas Avrtemisas.
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3) Zona media, mensal o de los montes, es la que se extiende
de los 600 a los 800 metros de altitud, zona que en Vizcaya tiene
muy pobre representacién.

4) Zona montana o superior, que podemos subdividir, como lo
hace GREDILLA, en otras cuatros subzonas, a saber: @) inferior o
submonta, b) subalpina, ¢) alpina y d) glacial. Estas dos wltimas
no estdn representadas en Vizcaya, salvo muy contadas especies
caracteristicas de las mismas; por ejemplo, la Poa alpina, que se
ha encontrado en las altas cumbres del monte Gorbea.

Resumiendo todo lo expuesto hasta ahora sobre las caracteris-
ticas generales de la flora de Vizcaya, podemos decir que, aparte
de la riqueza de drboles, de los cuales muchos se han sefialado como
importantes en la génesis de ciertas formas precoces de polinosis,
la mds sefialada caracteristica es la gran cantidad de gramindceas
y, sobre todo, de las llamadas rizocdrpicas (plantas herbdceas de color
verde, en las cuales los érganos aéreos son anuales y los subterra-
neos perennes), y que constituyen la fuente de mayor importancia
en las polinosis de Vizcaya, como luego veremos.

Expongamos en forma de cuadro los datos generales referentes
a la flora comparativamente con otras regiones:

CATALUNA VIZCAYA GALICIA MADRID

Dicotiledéneas. . . . 1.944 1.578 800
Monocotiledéneas . . 418 345 200
Etiogamas . . . . . 44 52

ToraL . . . 2.414 1.975 1.000 1.882

Los datos del presente cuadro son un tanto incompletos y ademds
algo antiguos, pero aun asi valen como motivo de comparacién: los
referentes a Vizcaya, o mejor del Pais Vasco, sonlos que da GREDILLA,
y se trata de una recopilacién de los estudios botdnicos de numerosos
autores, entre los que sobresalen LAzARO IBI1za, Lacasca, ARIZAGA,
Laco1zQUETA y el mismo GREDILLA, asi como los que da OLAZABAL
en una monografia que lleva por titulo: Swuelo, clima, culttvo agrario
y forestal de la provincia de Vizcaya (1858), y se refiere principalmente
a las zonas de Bermeo y Durango. Estos datos resumen fueron publi-
cados alrededor del aflo 1925; los datos exclusivos de Vizcaya no
se citan.

Los que se refieren a Catalufia son extraidos de un trabajo de
don AnTONIO CIPRIANO COSTA y publicado en 1864 en un volumen
que lleva por titulo: Introduccion a la flora de Cataludia, en el cual
cita todas las especies por ¢l observadas y recoleccionadas, con una
exposicién del sitio y época en que fueron observadas. Los que co-
rresponden a Madrid y Galicia son de otros trabajos; los de Madrid,
suministrados por una obra de CUTANDA publicada el aflo 1861
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y que lleva por titulo: Flora compendiada de Madrid,; los de Galicia,
de una obra de PLANELLAS titulada: Ensayo de una flora fanerogd-
mica gallega (1852).

Hagamos ahora otro cuadro comparativo, refiriéndonos exclu-
sivamente a ciertas familias de plantas alergdégenas o al menos de
las que se han citado como tales:

LESPANA VIZCAYA CATALURNA

Gramineas . . . . . . . . . 421 155 172
Ciperaceas . . . . . . . . . 134 34 65
Juncéceas. . . . . . . . . . 47 18 16
Plantaginaceas. . . . . . . . 28 17 17
Amarantaceas. . . . . . . . 14 5 6
Poligonaceas . . . . . . . . 44 26 33
Quenopodiaceas . . . . . . . 60 23 33
Compuestas. . . . . . . . . 652 248 193
Ambrosiaceas . . . . . . . . 4 2 4

Del examen de este cuadro y del anterior podemos sacar como
conclusién que en Vizcaya existe una riqueza botdnica bastante
notable; es menester, sin embargo, tener presente que estos datos
no son del todo comparables, ya que son de épocas diferentes. Si se
considera que la extensién territorial de Vizcaya es mucho menor
que la de Catalufia, y que ademds en ésta sus diferencias climatolé-
gicas son muy marcadas de una a otra provincia (lo cual hace que la
diversidad de la flora sea grande), nos hace afirmarnos mas en la idea
de que la riqueza vegetal en Vizcaya cs muy importante. Otro tanto
podriamos decir comparando los datos del Pais Vasco con Madrid:
aqui se aprecia mds clara la variedad de las especies, no sélo cuali-
tativamente, sino también cuantitativamente, en favor de Vizcaya,
del Pais Vasco. En los datos que a Espafia se refiere se citan todas
las especies, incluso las cultivadas, lo mismo que en las cifras de Ma-
drid y el Pais Vasco, mientras que en las que a Cataluiia se refieren
s6lo se exponen las espontdneas o subespontdneas.

Pasemios ahora a exponer los resultados de nuestras investiga-
ciones sistemdticas encaminadas al conocimiento de la riqueza poli-
nica del aire atmosférico de Bilbao durante la estacién propicia:
desde marzo a agosto del afio 1943,

POLINOSIS

La llamada desde antiguo fiebre del heno y hoy incluida en lo
que se denomina de una manera general polinosis, es una afeccién
de la cual podemos decir que en lineas generales es muy poco cono-
cida en Vizcaya. Asi, en esta provincia son muy raros los casos
que claramente se diagnostican como tales polinosis, y en ningun
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modo adquieren gran importancia, debido a su poca difusién, pero
aun asi no deja de tener cierto interés el estudio y esclarecimiento
de estos cuadros clinicos.

Lo mismo que decfamos al tratar de la alergia respiratoria en
general, y andlogos comentarios y consideraciones que los que en
aquel lugar exponiamos, podrian repetirse aqui; es indudable que
muchas, por no decir que muchisimas de las rinitis, asi como otros
procesos, como bronquitis, accesos de estornudos, asma, etc., de apa-
ricién estacional, serian en el fondo unicamente polinosis. jCudntos
de los innumerables «onstipados» que se manifiestan en las épocas
de primavera y verano tendrian como causa una sensibilizacién
polinica, la cual sélo podria evidenciarse y diagnosticar con certeza
por las pruebas de hipersensibilidad cutaneal

Esto mismo ha ocurrido en otras regiones espafiolas, en las cuales
ha sido necesario un estudio de la cuestién para el esclarecimiento
y conocimiento de la misma; pero no sélo en Espafia, sino que in-
cluso en la misma Norteamérica, pais de la fiebre del heno por exce-
lencia y en la que desde hace tanto tiempo es perfectamente conocida,
ha aumentado notablemente el nimero de casos por los estudios
sistemdticos encaminados a su mejor conocimiento. Asi BEARD, en
el afio 1874, admitia un total de 25.000 a 50.000 casos en toda Norte-
américa, lo cual equivalia a un 0,1 por 100 de la poblacién de entonces,
mientras que en la actualidad seflala FEIMBERG que los enfermos
de polinosis llegan a unos 2.000.000 de toda la poblacién, o sea un
tanto por ciento de 1 a 2 por 100.

Si esto ha ocurrido en el Estado en el cual, como ya hemos indi-
cado, es la fiebre del heno conocida desde antiguo, constituyendo
dicho pais la cuna de las polinosis, ¢qué no ocurrird en otros que,
como Espafia, ocupan en dicha materia un lugar muy poco im-
portante?

Desde luego podemos decir que, dados los conocimientos en esta
materia, tan incompletos, no es posible el seflalar datos ni estadis-
ticas que nos den una impresién de la extensién o importancia del
asunto que tratamos. Sin embargo, es casi seguro que los estudios
y las investigaciones han de tener como resultado un aumento del
ndmero de casos; de aqui el interés y utilidad que ha de reportar
todo aquello que redunde en un mejor conocimiento de los factores
que condicionan la aparicién de las llamadas polinosis.

De todos los factores de los cuales dependen iellas, unos son
secundarios, pero en modo despreciables; por ejemplo, edad, raza,
predisposicién y afecciones nasales, factores todos ellos a veces difi-
ciles de evidenciar, pero dignos de tener en consideracién; es mas
importante, ya que constituye el factor esencial, primordial, todo
lo relacionado con la presencia del polen, ya que sin €l no son posibles
las polinosis; asi, pues, y en consecuencia de ello, todo lo que se rela-
cione con el polen es de gran importancia y nos ha de dar como

3
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resultado el aclararnos muchos de los problemas que con las polinosis
se relacionan.

El término polinosis, introducido en la terminologia médica por
VAUGHAN, es hoy undnimemente aceptado para comprender aquellos
casos clinicos atribuibles a sensibilizaciones por pdlenes de plantas
anemofilas, y de la misma manera que en el terreno de la Patologia
general la palabra alergia ha tenido undnime aceptacién, podemos
decir que dentro de las manifestaciones alérgicas el término polinosis
ha constituido una creacién afortunada.

En primer lugar, para el conocimiento de las polinosis son nece-
sarios, y constituyen una premisa indispensable, el conocimiento de
la flora asmoégena del pais y la demostracién de la riqueza polinica
del aire atmosférico. Empezaremos nuestro estudio por exponer los
datos y los resultados obtenidos en nuestras investigaciones.

Estas investigaciones locales las hemos orientado en dos sentidos:
por un lado han sido encaminadas a los estudios botdnicos de las
principales plantas alergdgenas, y al mismo tiempo, es decir, simul- -
taneamente, hemos estudiado la presencia del polen en el aire atmos-
férico, relacionando la mayor o menor cantidad de polen con las
plantas que se presentaban como mads activas en cuanto se refiere
a polinacién.

Primeramente hablemos del tema de la numeracién del polen.

PROCEDIMIENTO DE NUMERACION

Para la numeracién de los pdlenes en el aire basta colocar un
portaobjetos embadurnado con una substancia grasa (vaselina, gli-
cerina) en un lugar determinado y en el cual queremos nosotros
demostrar o comprobar si existe polen: este procedimiento suele
bastar para darnos una idea aproximada de la cantidad y calidad
del polen reinante, pero facilmente se ha de comprender que los
datos suministrados de esta manera tan simple, tan poco cientifica,
han de sernos de poca utilidad general, aparte que incluso resultan
bastante inexactos y, por lo mismo, imposible de valorarlos en su
justa realidad.

Son preferibles los estudios sistemdticos repetidos, y sélo de esta
manera podremos enjuiciar con verdad el problema.

Algunas veces se ha utilizado (pero siempre que no ha sido
posible mds perfeccién en el método) un dispositivo en el cual se
colocan cuatro portaobjetos de manera que siempre se ha de en-
contrar uno de ellos enfrente de la direccién del viento reinante.
Esta manera de hacer las cosas, ademds de poco exacta, resulta lo
suficientemente pesada para no hacerla practica, ya que obliga
a contar el polen de los cuatro portaobjetos, cosa que no estan leve
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ni tan sencilla como para hacerla diariamente; afiddase a ello el
error que existe de contar superficies distintas y no una sola: hay
con este método un amplio margen de error. Expliquémonos: supon-
gamos que la numeracién de los portaobjetos da los siguientes datos:
30, 15, 20 y 5 granos de polen por cm.; para obtener la cifra final
podriamos hacer sumar los resultados y sacar la media proporcional:
de esta manera nos resultarian en
nuestro ejemplo 17,5 granos de po-
len por cm., cifra a todas luces in-
exacta; también podriamos hacer su-
mar los resultados, y segin ello nos
daria en este caso una cifra de 70
granos de polen por unidad de su-
perficie: esta cifra es, desde luego,
mucho mds préoxima a la realidad,
pero tampoco exacta, por todo lo que Figura 1.

antes hemos indicado; sobre todo, a

nuestro juicio, por el error que resulta de contar superficies
diferentes.

Generalmente cuando se quiere hacer una investigacién siste-
mdtica se recurre al empleo de ciertos aparatos que se llaman anemo-
polinémetros.

Estos aparatos no son otra cosa que una ldmina metdlica cons-
truida y colocada en un soporte de tal manera que siempre se sitia

orientada enfrente del viento, y en la

A que se colocan, merced a unos dispositi-
vos adecuados, los dos portaobjetos,
uno horizontal y otro vertical, destina-
dos a la recogida del polen.

Estos aparatos pueden ser construi-
dos por uno mismo, y teniendo ciertas
precauciones, el rendimiento de ellos
llena plenamente a los mds exigentes.
Pueden ser construidos de una manera
muy sencilla, y dado que algunos ilu-
sionados con el estudio de las enferme-
dades alérgicas no llegan a enfrentarse

B ' con el capitulo de las polinosis, preci-
samente por no llegar a vencer la difi-
FPigura 2.» cultad de hacerse con un anemopoliné-

metro, nos ha parecido conveniente el

dar una idea general del proceso de construccién seguido por nosotros.
Al principio hicimos un anemopolinémetro semejante al de la
figura 1,2 como puede verse aqui, los puntos de apoyo del mismo
y sobre los cuales gira el aparato, o sea los puntos 4 y B, se en-
cuentran muy préximos; para que el funcionamiento sea bueno es
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necesario que la construccién sea muy perfecta, y por eso no nos dié
buen resultado. En vista de ello procedimos a construir otro de ma-
nera que los citados puntos de apoyo sobre que se mueve se encontra-

Amnemopolinémetro.

sen notablemente separados;ast
y con este criterio construimos
el aparato de la figura 2.3, en
el que pueden apreciarse las
diferencias con la figura 1.2
aqui los puntos 4 y B estdn
notablemente separados y por
ello el funcionamiento es per-
fecto. (Ver la fotografia del
mismo.) Como material para
hacerlo se puede emplear una
ldmina de cinc algo gruesa y
resistente, pero que se deja
cortar con facilidad con una
tijera cualquiera o si no por
una algo mds potente. Para
que la figura resulte mds per-
fecta se corta siguiendo el di-
bujo que previamente se ha
realizado sobre el cinc segin
un patrén que se haya cortado
en un papel; sélo hay que te-
ner presente que la parte del
anemopolinémetro que quede
por detrds del eje tenga un
drea mayor que la parte ante-
rior, pues de esta manera, al
actuar sobre ella el viento de-
termina una mayor presién
sobre la parte posterior y asi
tenemos como consecuencia
que el aparato gira orientdn-
dose de frente al viento, o sea

en la direccién deseada. Los dispositivos para colocar los portas se
pueden hacer en la misma ldmina con las tijeras, teniendo cuidado,
ya que el cinc es algo quebradizo; el conjunto lo montamos en un
bastidor adecuado merced a un eje que pueda girar libremente.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL MODO DE EFECTUAR
LAS NUMERACIONES

La numeracién del polen encontrado en los portaobjetos es rela-
tivamente sencilla: sin embargo, es preciso hacer unas consideraciones
que se nos han presentado en nuestros examenes diarios.

El primer punto a tratar es el que se refiere al liquido empleado
en los portaobjetos como fijador de los granos de polen. Se ha pre-
conizado la glicerina generalmente; sin embargo, a nosotros no nos
ha dado buen resultado: es un liquido que no se extiende unifor-
memente en los portas, y ademds, debido a su excesiva fluidez, se seca
con relativa rapidez, de modo que a veces un examen a las veinticuatro
horas ya es suficiente para que en las dltimas horas no se adhieran
los pélenes como en las primeras horas del dia (recientemente colo-
cados los portas). También la vaselina se ha utilizado; sin embargo,
no hemos podido apreciar si al tratar de la vaselina se refieren a
lo que el vulgo admite como vaselina, es decir, una substancia pastosa
y de estructura bastante irregular: esta vaselina es francamente
mala, es dura y se hace necesario extenderla con el dedo o una varilla
o de otra forma andloga, debido a su estructura, al examinarla al
microscopio aparece con numerosas burbujas que dificultan de nota-
ble manera la identificacién del polen; se seca con mucha mayor
rapidez que la glicerina y queda formando una masa dura,en la que
no es posible se fije ni un grano de polen. Por el contrario, la vase-
lina liquida, sobre todo si ésta es de una cierta fluidez (relativamente
gruesa), es el liquido que mejores resultados nos ha proporcionado;
también la parafina liquida es una substancia que es de bastante
fluidez y, por lo mismo, apropiada para estas investigaciones.

NUMERACION

Al cabo de veinticuatro horas, o del tiempo que uno haya conside-
rado objeto de la experiencia, se retiran los portaobjetos del anemo-
polindmetro y se sustituyen por otros nuevos debidamente engrasa-
dos. Se procede a la numeracién de la siguiente manera:

Sobre la cara de la extensién se coloca una gota de lugol, y luego
sobre ella un cubreobjetos de superficie conocida (v. gr., un cubre-
objetos que tenga de lado 20 mm., osea que en este caso tendria 4 cen-
timetros cuadrados), se cuentan los pdlenes que se observan debajo
del cubreobjetos, procurando la mayor diferenciacién en los mis-
mos, y las cifras se refieren a unidad de superficie, es decir, a un
centimetro cuadrado; la combinacién mds adecuada para efectuar
estas numeraciones es un objetivo 3 y un ocular 15 X, 20 X.
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Al tratar de estos asuntos hay que indicar también algunas
otras observaciones. En el porta horizontal es de todo punto indife-
rente efectuar recuentos de un lado a otro, es decir, siguiendo la
direccién del eje mayor del porta o en sentido anteroposterior, de
atrds a adelante, en el sentido de la menor magnitud del porta-
objetos; esto es debido a que su colocacién en el anemopolindmetro
hace que la reparticién de los pélenes en el mismo sea uniforme. No
ocurre asi en el porta vertical, precisamente en el que mds nos interesa
efectuar un exacto recuento. En éste es conveniente, por no decir
que necesario, hacer las numeraciones siguiendo la direccién de la
menor magnitud del porta, es decir, que los desplazamientos de la
platina los debemos hacer de atrds a adelante; esto tiene la siguiente
explicaciéon: debido a que dicho porta en el anemopolindmetro estd
en posicién vertical, la vaselina liquida o cualquiera de los liquidos
grasos que hayamos colocado se van coleccionando poco a poco en
la parte inferior y por esto son arrastrados alli (en la parte inferior)
un mayor nimero de granos de polen, y ademds, debido a la mayor
abundancia de substancia grasa en dicha parte, hace posible que
precisamente aqui se adhieran con mds facilidad los granos de polen;
por todo lo expuesto se deduce que hay que contar campos en que
el polen sea mds abundante con otros en que lo sean menos, y ésta
es la causa de que propongamos efectuar las numeraciones en sentido
anteroposterior siguiendo la direccién del eje menor del porta.

Numerosos autores que han estudiado estas cuestiones proponen
la numeracién de los dos portaobjetos y luego efectuar la operacién
de sacar la media de los datos obtenidos en los dos. El porta hori-
zontal recoge tedricamente los granos de polen que se van depositando
por su propio peso cuando no existe viento alguno, pero yo creo,
al menos asi nos ha parecido por nuestras observaciones, que aun
en los momentos de calma el polen que se deposita sobre los portas
lo hace merced a corrientes de aire; asi nos explicamos que en estas
condiciones atmosféricas, a pesar de la mds absoluta calma, sean
siempre superiores las cifras que se obtienen en el porta vertical
compardandolas con las que nos suministran las que obtenemos en
el porta horizontal, y por ello, ya que el polen se deposita «siempre»
a favor del viento, las numeraciones del portaobjetos vertical nos
proporcionan datos mds fidedignos y mds reales. Ademads, en todos
nuestros exdmenes de los portas hemos podido apreciar que siempre,
en todos los dias, los datos obtenidos en el porta vertical son supe-
riores a los del porta horizontal, y en ocasiones notablemente supe-
riores: han llegado algunos dias a ser mdas de diez veces la cifra
obtenida en el porta horizontal; esto ocurre cuando las condiciones
climdticas (temperatura, calor, sol, viento) son las mds favorables
para una intensa polinizacién, pero incluso en aquellos otros en que
las condiciones atmosféricas no son tan propicias puede observarse
también esta diferencia; de esto sacamos otra deduccién, y es que
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para darnos una mds exacta idea del estado y riqueza polinica del
aire atmosférico, es mds conveniente efectuar la numeracién del porta
vertical que incluso sacar la media de los datos suministrados por
los dos portaobjetos. En el porta vertical se aprecian mejor las bruscas
elevaciones de polen, que tanto interés tienen en la aparicién de las
polinosis, asi como la aparicién de poélenes nuevos, que de contar
el porta horizontal solo o sacando la media, pasarian desapercibidos
o al menos enmascarados; supone también un ahorro de tiempo,
ya que nos evitamos la numeracién de los dos portas, y el recuento
del vertical inicamente nos suministra datos suficientemente demostra-
tivos, mds demostrativos ain. Sin embargo nosotros hemos practicado
también en nuestros exdmenes las numeraciones de los dos portas,

Otra consideracién previa a tratar: se admite que los dias de
lluvia no existe polen en el aire atmosférico; esto es exacto hasta
cierto punto. Cuando la polinizacién es intensa, el factor lluvia
influye notablemente, impidiendo el desprendimiento del polen de
las anteras, de los sacos polinicos, pero a pesar de ello (a no ser
que esté lloviendo constantemente, persistentemente) la polinizacién
continua; sigue encontrdndose polen en el aire, aunque ciertamente
en menor cantidad que cuando las condiciones son las mds favorables;
pero hay que considerar que el agua de la lluvia ejerce sobre los
portaobjetos una accién mecdnica, actuando sobre los mismos tanto
mds violentamente, mds enérgicamente, cuanto la lluvia es mds
torrencial, de modo que ha de comprenderse cémo los portas del
anemopolinémetro expuestos a dicha accién han de quedar forzo-
samente privados (si su accién es persistente y continuada), no sélo
de la substancia grasa, sino también de todos aquellos granos de
polen que hasta el momento se hubiesen adherido a los portas;
posteriormente, al faltar el liquido graso merced al cual recogemos
el polen, una intensa polinizacién no tendria reflejo en la cifra de
los portas, ya que no serfa posible su fijaciéon y adhesién al porta-
objetos; seria, pues, conveniente el proteger el anemopolinémetro
de la accién directa de la lluvia con un dispositivo adecuado que no
influiria gran cosa en los datos finales, pues como hemos visto ante-
riormente, uno de los principales factores es el viento; de esta manera
podriamos ver cémo los resultados serian superiores a los obtenidos
con anterioridad a la colocacién de dicha proteccién.

Y antes de terminar estas cuestiones previas referentes a la
numeraciéon, quiero hacer también referencia, aunque sea de una
manera rapida y concisa, a la identificacién de los pélenes.

La numeracién en si es relativamente sencilla; lo que no es tan
facil es la identificacién y diagnéstico de los mismos. El empleo
del lugol nos proporciona ya ciertos datos de interés; segin se
comporten con €l los granos de polen los dividimos en yodéfilos y
no yodéfilos, dato éste bastante interesante, pues precisamente los
pélenes de gramineas suelen ser intensamente yodofilos, y las gra-
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mineas son en Espafia, y en Vizcaya también, las plantas alergégenas
de mayor importancia. Para la identificacién hay que fijarse en
la forma, tamafio y superficie del polen: lisa, rugosa, espinosa. Ciertos
poélenes son de fdcil clasificacién, al menos el poder determinar la
familia a que pertenecen, v. gr., Compuestas; pero esto es bien poco
para el exigente, que querria llegar incluso a la identificacién del
género, o aun mds (lo cual es imposible practicamente) a la especie.
De todas maneras la identificacién del género es cosa muy dificil;
en nuestro caso particular de las gramineas es dificil también el
poder llegar a conocer con certeza el género de que se trata. Se han
dado claves diagnédsticas en que se tiene en cuenta el tamafio, y
segun él los granos de polen los podriamos clasificar en pequefios, me-
dianos y grandes; refiriéndose a la févila, ésta podria ser lisa, granulosa
o formando una masa intensamente yodéfila, bien central o excén-
trica; sin embargo, los datos por mi obtenidos no concuerdan con
los que dan otros autores en cuanto se refiere a dichas caracteristicas
de los poélenes de gramineas principalmente. Hay que sefialar, pri-
mero, que el tamafio no es constante ni fijo para cada graminea:
no tiene uno mds que colocar en un portaobjetos polen de Dactylis
glomerata, por ejemplo, o de Lollium perenne u otra cualquiera
graminea, para apreciar como entre todos los granos, entre los cuales
observamos unos que predominan, existen otros, a veces bastante
numerosos, de tamafio menor que el medio, y otros en que el tamaiio
es bastante superior al tipo, tan dispares que, segun esas claves, debie-
ran ser clasificados como pertenccientes a otro género diferente.
Cierto que por lo que a la forma se refiere en los dos géneros que
hemos puesto como ejemplo (Dactylis glomerata y Lollium perenne),
se aprecia claramente la diferencia, redondeada en la Dactylis y
avalada en el Lollium, aunque tampoco dejan de existir pélenes
tan indiferenciados, de forma tan poco acusada, que no sabria uno
cdmo clasificarlos, si pertenecientes a Dactylis o a Lollium.

Pero ésta no es sélo la dnica dificultad que hemos observado en
nuestros trabajos de identificacién; hemos apreciado que segun se
utilice una solucién de lugol mds o menos concentrada, se tifien
los granos de distinta manera. En las primeras investigaciones que
nosotros realizamos pudimos clasificar ciertos granos de gramineas
como pertenecientes a las Poas pratensis y trivialis; pues bien, en
las primeras observaciones presentaban una févila granulosa, y sin
embargo, en otras observaciones practicadas en la misma época,
tratdndose sin ninguna duda de los mismos granos, éstos tenian la
févila intensamente yodoéfila; nos dimos cuenta que ello era debido
a que el lugol utilizado era de distinta concentracién; vemos, pues,
como de la utilizacién de soluciones distintas de lugol podemos
obtener distintos resultados. Por nuestra parte no hemos llegado a
una conclusién en esta materia ni hemos podido determinar cudl
es la mejor solucién lugol a emplear, pero nos ha parecido, por lo



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA 41

que hemos apreciado, que el empleo de soluciones diluidas, o aun
mejor poco concentradas, nos da mejores resultados y las diferencias
que se observan son mds notables y marcadas, dando asi mds datos
para una mejor identificacién del polen, ya que las diferencias que
se observan son mds manifiestas.

Y para terminar esta materia, es menester referir los datos a
una unidad, bien sea de superficie o de volumen.

Algunos autores americanos lo hacen a volumen atmésferico; ello
no es practico ni tampoco sencillo; otros autores, también norte-
americanos, como FEIMBERT, lo hacen refiriendo los datos a una
yarda cibica. Esta unidad no tiene aplicacién en Espafia, de manera
que so6lo por ello ya no nos interesa; pero ademads estos autores parten
de que el volumen viene dado por el didmetro del grano de Ambro-
sidceas (que es la principal planta alergégena de Norteamérica), que es
de 20 micras, y supone, basandose en esto, que el cubreobjetos queda
a 20 micras del porta, lo cual puede ser o no ser exacto (muchas veces
no lo es), ya que sobre el portaobjetos se depositan numerosas subs-
tancias como polvo, restos vegetales, insectos, dcaros, etc., los cuales
presentan un espesor desconocido y desde luego distinto de las 20
micras que nos interesaban como basc para referirlo a volumen,
Es preferible referir los datos que se obtengan a unidad de super-
ficle, es decir, a un centimetro cuadrado; esto es lo que hacen los
autores espailoles y es también la téenica que nosotros hemos seguido.

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DIARIOS DEL AIRE
ATMOSFERICO

Los estudios sistematicos del aire atmosférico de Bilbao fueron
practicados segin la técnica expuesta; el comienzo de ellos fué en
¢l mes de marzo. El anemopolindmetro fué colocado en el Hospital
Civil, en uno de los jardines, orientado de tal manera que sobre €l
actuara libremente el viento, sea cual fuese su direccién; estaba puesto
a una altura de unos tres metros del suelo y en todo momento su
funcionamiento fué satisfactorio para nosotros.

Con los datos obtenidos de las numeraciones se ha llevado un
protocolo diario en el que se llevaba nota también de las principales
caracteristicas del estado del clima, temperatura, viento y estado
del cielo; todos estos datos resultarian un poco pesados de exponer,
aparte de que no serfa lo suficientemente prédctico para el objeto
de nuestro trabajo; el estado general del tiempo lo hemos resumido
de manera gréfica fijdndonos en los siguientes términos, que son los
que aparecen en las curvas de riqueza polinica, al mismo tiempo
que los datos obtenidos de la numeracién de los portas verticales,
refiriendo los resultados a la unidad de superficie.
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Los términos expresién del estado del clima son:

NUMERO 1. Muy lluvioso. Lo caracterizamos por ser las lluvias
intensas, casi sin interrupcién en todo el dia. Ausencia total de sol.

NUMERO 2. Lluvioso. Las lluvias son el cardcter dominante,
pero en menor cantidad que en el nimero anterior; por lo demds,
fucra de la lluvia, dia cubierto con ausencia completa de sol.

NUMERO 3. Nuboso. Dia que caracterizamos por ser casi todo
¢l cubierto de nubes, sin lluvias; ausencia casi completa de sol.

NUMERO 4. Regular. Dia la mayoria despejado, aunque a ratos
esté cubierto; no llueve, predomina el sol. "

NUMERO 5. Bueno. Despejado, no llueve, predomina el sol.

NUMERO 6. Muy bueno. Dia totalmente despejado, sol en todo
momento, no llueve.

Las numeraciones se hicieron cada veinticuatro horas, efectuando
el cambio de los portas a la misma hora aproximadamente, en nuestro
caso a las once de la mafiana; si algin dia no se ha podido hacer
la numeracién por causas ajenas a nuestra voluntad, se ha prac-
ticado la numeracién a las cuarenta y ocho horas, sacando luego
las cifras en relacién con el estado del tiempo en esos dos digs un
poco arbitrariamente, pero con resultados lo suficientemente deémos-
trativos; mds de dos dias no es prudente el dejar el anemopolinémetro,
pues el liquido graso se seca bastante durante tanto tiempo y ademds
porque resulta notablemente dificil efectuar la numeracién del polen
debido a las grandes cantidades que a veces se observan,

Mes de marzo.—Durante los diez primeros dias de este mes se
presenta la riqueza polinica con las siguientes caracteristicas (grd-
fico del mes de marzo): en los primeros dias existe una gran cantidad
de polen de pino que alcanza la cifra de 108 granos por cm.; aunque
no es de interés bajo el punto de vista de las polinosis, nos ha parecido
digno de importancia el numerarlo; también encontramos unos granos
de polen que se identifican como pertenecientes a drboles y proba-
blemente a eucaliptus, los que llegan a alcanzar la cifra de 7 por cm,
Entre otros granos de menor importancia se observan aisladamente
1 a 2 de laurel, y de Compuestas con cifras semejantes, pero hay
que considerar que en las proximidades del anemopolinémetro se
encuentran algunos cucaliptus y ciertas matas de laurel. Ademds
se ven pdlenes de avellano que alcanzan 3 a 4 granos, aunque en
este caso no existiera cerca ninguna de estas plantas; las cifras de
polen que han dado valores mayores se refieren a las especies perte-
necientes a gramineas: éstos alcanzan el dia 7 la cifra de 30 granos
por cm. y pertenecen a la Poa annua, que ¢s la dnica graminea que
por esta fecha polina intensamente y ademds se halla profusamente
difundida por todas partes.

Durante la segunda decena de este mismo mes la cifra de polen
de gramineas desciende algo; ello es debido casi con seguridad a que
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la Poa annua se va agotando en su polinizacién; ya por esta época
se ven algunos ejemplares de Dactylis glomerata y de Brachypodium
pinnatum, los cuales todavia no son importantes, pero que poco a
poco van aumentando, sobre todo a final de mes; las restantes plantas
Compuestas, avellano, drboles, etc., polinan de manera analoga a
como lo hacian en la primera decena.

En la ultima decena del mes va en aumento la polinizacién:
los granos de gramineas son mds frecuentes; llegan en ocasiones,
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como el dia 24, a 53 granos por cm.; este aumento es atribuible a
la mayor profusién por esta época de Dactylis glomerata y de los
Brachypodium, asi como a la apariciéon de Antoxantum odoratum
y de las Festucas, las cuales polinan con intensidad al final del mes;
también por esta época se ven algunos ejemplares de Lollium perenne
aislado, sin interés por ahora. Por lo que se refiere a otras familias,
las Compuestas llegaron algin dia a la cifra de 8 granos por cm.
(dia 24); los pdlenes de drboles llegan ese mismo dia a la cifra de
13 granos por cm., y fuera de ellos los mas frecuentes siguen siendo
los de pino; se aprecian al final del mes unos granos de polen que
hasta la fecha no se habian manifestado: nosotros los identificamos
como pertenecientes a Ciperdceas, que no llegan a alcanzar cifres
muy elevadas, todo lo mds 3 a 4 granos por cm. Otro tanto en relacién
con polen de Jumcdceas, que se observa en pequefia cantidad, 1 a 2
granos, asi como en los dltimos dias del mes aparecen los pélenes
de Plantagindceas.
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Mes de abril—En este mes, sobre todo al principio, durante
la primera decena persiste la polinizacién con idénticas (ver grifico
de abril) caracteristicas que al final del mes anterior. Las principales
plantas polinadoras siguen siendo las gramineas, y de éstas el Anto-
xantum odoratum, las Festucas, en especial las especies Festuca
ovina y rubra, y los Brachypodium pinnatum y Sylvaticum. La Poa
annua estd ya en franca decadencia, aunque todavia polinan algunos
ejemplares, que luego persisten polinando durante todo el aflo, aunque
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sin interés digno de mencién. Por esta época hace su aparicién la
Poa pratensis, que mds tarde se encuentra muy profusamente exten-
dida, lo que, unido a que es una graminea muy polinadora, hace que
sea ésta de un interés bastante notable. Esta graminea es importante
durante todo el mes de abril. El ndimero de granos de polen de gra-
mineas alcanza el dia 4 la cifra de 140 granos por cm.; en ese mismo
dia ‘el polen de arboles alcanza los 30 granos por cm.; durante los
diez primeros dias la polinizacién se mantiene entre cifras de 15 a
25 granos de polen de gramineas por cm., y otra vez el dia 10 se
vuelve a elevar a 40 granos por unidad de superficie: en todos estos
dias no se apreciaron pélenes de Compuestas, las Cipéraceas llegaron
algin dia a 6 granos por cm.

En la decena segunda las cifras de polen por unidad de super-
ficie siguen manteniéndose bastante altas, sobre todo las de gra-
mineas, que a partir de aqui son las mds interesantes; el aumento
del polen de gramineas es debido a la intensa polinizacién de la Poa
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pratensis 'y el Antoxantum odoratum, asi como los Brachypodium.
Al fin de esta decena y comienzos de la iltima van aumentando
su importancia la Dactylis glomerata y el Lollium perenne. También
por esta misma época se observan ejemplares de Poa trivialis, Holcus
lanatus 'y Hordeum wmurinum, pero que al final del mes adquieren
su mayor importancia; los pélenes de no gramineas siguen encon-
trdndose, aunque sus cifras son siempre notablemente inferiores
a las de gramineas.

Durante los iltimos dias del mes de abril sigue la polinizacién
franca y sostenida: en estos ultimos dias las gramineas, que hasta
ahora eran las mdas importantes, o sea los Brachypodium, Antoxan-
tum, Poa annua y Poa pratensis, asi como las Festucas, han perdido
casi por completo todo su interés; por el contrario, va aumentando
su importancia el Lollium perenne, que polina intensamente al final;
la Poa trivialis, y, sobre todo, la Dactylis glomerata, que es, a nuestro
juicio, la graminea de mds importancia. En los dltimos dias aparecen
también las Avenas y los Bromus, pero sobre todo éstos, que luego
han de ser tan importantes; por ahora no polinan apenas. También
tienen interés en esta decena, aunque secundario en relacién con las
gramineas citadas, el Holcus lanatus y el Hordewm murinum, sobre
todo este dltimo; a pesar de su gran profusién no nos ha parecido
digno de consideracion, sobre todo si se compara con otras gramineas
como la Dactylis, muy difundida y, por afiadidura, de una polini-
zacién grandisima. Termina, pues, el mes de abril con la aparicién
de las mds importantes gramineas alergdgenas, como son los Bromus,
el Lollium y la Dactylis, pero que mas adelante adquirirdn toda su
verdadera importancia e interés en relacién con las polinosis. Los
ultimos dias el polen desciende con el aire atmosférico debido al
estado del tiempo, francamente malo.

Mes de mayo (ver grifico de mayo).—Durante los siete primeros
dias del mes el polen atmosférico no existe en cantidad apreciable,
ya que durante todos esos dias el estado del tiempo fué intensamente
lluvioso. Este dato de las lluvias intensas y persistentes en los dias
que preceden inmediatamente a la estacién polinica tiene un interés
muy grande, tanto que precisamente de su intensidad y de la cantidad
de agua en esos dias depende directamente una mayor riqueza de
la cosecha del polen atmosférico. Este efecto puede apreciarse de
una manera muy clara en el grafico del mes de mayo: la mejoria
del tiempo al final de la primera decena coincide con la aparicién
del polen, y debido al buen tiempo continuado sigue una marcha
ascendente. El dia 10 llega a la cifra de 175 granos de polen por cm,,
los cuales corresponden a polen de Dactylis principalmente, aunque
ya en ese dia se aprecia una cifra absoluta de 21 granos de polen
del tipo Bromwus por cm. En éste incluimos también los pélenes
de Lollium por su gran semejanza. Los otros pélenes: Compuestas,
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Ciperdeeas, Arboles ¢ incluso alguno de Ientomdfila, no llega a cifras
notables, ni siquiera dignas de interés: oscilan alrededor de 10 granos
por unidad de superficie, incluidos todos ellos juntos.

I'n la scgunda decena, que se caracteriza por la persistencia
del buen tiempo, cielo completamente despejado, calor y brisa suave,
I polinizacién toma su mds intensa manifestacién: su curva sigue
uniu marcha progresivamente ascendente, aunque con oscilaciones
de un dia a otro, pero siempre con cifras altas de polen. El dia 18
se llega a 450 granos de polen por cm. (granos de gramineas), pero,
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a diferencia de lo que ocurria anteriormente, ahora hay un mani-
fiesto predominio del polen de Bromus sobre el de tipo Dactylss.
En esta fecha se cuentan 280 granos de polen de Bromus y Lollium
por 168 de polen de tipo Dactylis. Por otro lado, y refiriéndonos a
otros pdlenes, encontramos los de Compuestas: llegan en ese mismo
dia 18 a 12, y los de no gramineas (drboles) a 10 por cm. Hasta
aqui se encontraba, en cifras no muy bajas, polen de pino de manera
persistente y fija; a partir de aqui, de esta fecha ya no se le apre-
cia 0 sélo en muy pequefia cantidad.

Con estas caracteristicas entramos en la tercera decena. En ella,
después de un descenso de la cantidad de polen numerado en los
portas, debido al empeoramiento del tiempo, tiempo que nosotros
llamamos regular, vuelve a experimentar la concentracién polinica
una brusca elevacién, y el dia 24 alcanza la cifra de 425 granos de
polen de gramineas por cm., con ligero predominio de los pdlenes
de tipo Dactylis, pero el dia 25 llega la cifra de polen al punto maximo
de los obtenidos por nosotros en nuestras observaciones durante
la estacién polinica del aflo 1943: ese dia llega a sobrepasar los 600
granos de polen de gramineas por cm. También aqui se aprecia un
ligero predominio del polen de tipo Dactylis sobre el polen de tipo
Bromus; asi tenemos 370 granos de polen de tipo Dactylis por 240
de tipo Bromus.

A partir de esta fecha se inicia el descenso de la polinizacién,
descenso intermitente, con oscilaciones de unos dias a otros, pero
que se mantiene persistente y continuado; a pesar de ello, las cifras
de polen durante todo el mes son bastante elevadas y lo suficien-
temente importantes para producir sensibilizaciones; en todas las
numeraciones se observa que existe un predominio de los pélenes
de tipo Dactylis sobre los de tipo Bromus. Esto es debido a que por
un lado tenemos los pélenes de tipo Bromus, en los que se incluyen
por su gran semejanza los pélenes de todas las especies de Bromus,
asi como los de Lollium, y por otro los de tipo Dactylis, en los que se
incluyen aquellos otros pertenecientes a los géneros Holcus y Agros-
tzs, de tal manera que todos ellos juntos dan una cifra superior a
los de Bromus, aunque en realidad por esta época la polinizacién de
las gramineas de los géneros Bromus es muy superior a la que pro-
duce exclusivamente la Dactylis glomerata.

Al final del mes de mayo polinan también con intensidad las
gramineas de los géneros Cimosorus (en especial cristatus), Brizas
(con mds profusién extendida la Briza media) y el Triticum y Pha-
laris, aunque todos ellos de un interés bastante secundario en rela-
ciéon con las anteriormente citadas.

Como podemos apreciar, el mes de mayo es el mds propicio para
las polinosis: podiamos llamarle el «mes de las polinosis».
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Mes de junio.—Durante los diez primeros dias del mes podemos
ver que la grafica de la riqueza polinica del aire atmosférico sigue
la marcha progresivamente descendente que sc habia iniciado en
los ultimos dias de mayo. Sin embargo, se aprecia que las cifras
absolutas de polen de gramineas son relativamente altas y dignas
de consideracién. Este periodo de tiempo tiene como caracteristica
climatolégica mds saliente la inseguridad del tiempo, con manifiesto
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predominio dé los dias que nosotros hemos llamado regulares y nu-
bosos; a pesar de ello no parece ser ésta la causa principal de la baja
de la cifra del polen: las lluvias han sido relativamente escasas; pa-
rece, pues, que sea mds probable que el descenso del polen del aire
atmosférico sea debido al agotamiento de la polinizacién de los Bro-
mus, ya que se puede observar cémo poco a poco van desapareciendo
estos pélenes de los portaobjetos, de tal manera que hacia finales
de esta primera decena sélo se pueden contar muy escasos pélenes
de tipo Bromus.

En la segunda decena el estado del tiempo es ain mds inseguro
y peor: las lluvias son méds numerosas y frecuentes. El polen es aun
mds escaso; en algun dia que la lluvia ha sido relativamente copiosa
el polen ha desaparecido casi por completo del aire (aqui volvemos
a ver la importancia que tiencn las lluvias en una posterior poli-
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nizacién, tanto mds intensa cuanto mds lo han sido las Huvias que la
han precedido).

En la dltima decena se aprecia, coincidiendo con la mejoria per-
sistente del tiempo, una elevacién de la cifra de polen, que el dia 22
llega a alcanzar la cifra de 250 granos de polen por cm.; aqui el pre-
dominio del polen de tipo Dactylis es hasta cinco veces superior a
los de tipo Bromwus. Hay que tener en cuenta que, aunque se dice
tipo Bromus, son casi exclusivamente pertenecientes a Lollium
perenne, ya que por esta fecha los Bromus y Serrafalcus se encuentran
secos y sin el menor interés. Los mismos caracteres presentan las
Avenas, que estdn maduras; andlogas consideraciones podriamos
hacer en relacién con la Dactylis glomerata. Esta graminea es ahora
bastante menos importante que en el mes de mayo; han desapare-
cido casi todos los ejemplares, pero aun persisten algunos (pocos)
polinando intensamente. Por el contrario (sus pdlenes los incluimos
en el tipo Dactylis), los Holcus, y especialmente el Holcus lanatus,
son de gran interés, junto con todas las gramineas pertenecientes
a la tribu de las Agrostideas, y en ella los géneros Agrostis, Aira 'y
Deschampsia, las cuales, todas juntas, y el Cinosorus cristatus son
los que mayor importancia tienen en esta época del afio. También
los Plantagos son de relativo interés, mientras los pélenes de Arboles
y de Compuestas son casi por completo desconocidos.

Mes de julio.—Durante este mes las investigaciones sistemdti-
cas sblo han sido practicadas en la primera decena; en las otras dos
s6lo en dias aislados, coincidiendo con los mds a propésito para una
intensa polinizacién, pero que aun asi nos han dado datos lo sufi-
cientemente demostrativos para poder formarnos una idea de la
concentracién polinica del aire,

En los primeros dias el polen sigue descendiendo y sigue asi la
curva descendente ya con anterioridad iniciada; de tal manera van
descendiendo las cifras de polen, que el dia 10 la numeracién sélo
arroja un total de 50 granos de gramineas; lo que mds llama la aten-
ci6n es la desaparicién casi total de los pélenes de Lollium.: sblo se
cuenta alguno que otro aislado. Sin embargo, en los primeros dias
las numeraciones dan cifras aun relativamente altas: asi tenemos
que el dia 1 son 125; el dia 2, 112; el dia 3, 30; de modo que vemos
como van descendiendo progresivamente. Las gramineas mds im-
portantes son las que antes se han sefialado: Holcus lanatus, Agros-
tes y Aira, asi como Deschampsia, pero aun estas gramineas van des-
apareciendo de manera tal que en la segunda decena los Holcus la-
natus estdn casi todos totalmente secos.

Durante la segunda decena el polen desciende progresivamente;
aun asi arroja los siguientes resultados: dia 13, 91 granos de grami-
neas por cm.; dia 15, 88; dia 16, 61; pero a partir de esta fecha pa-
rece se van agotando las gramineas, que eran las importantes ulti-
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mamente, y sélo se cuentan a partir de aqui escasos granos de polen.
Dia 17, 25; dia 18, 18; dia 19, 22; dia 20, 18. Estos datos han sido
obtenidos a pesar del estado inmejorable del tiempo, de modo que,
cfectivamente, podemos suponer que este descenso corresponde al
agotamiento de las pocas gramineas existentes. En las excursiones
botdnicas puede observarse que las Awvenas, los Bromus, los Bra-
chypodium, la Dactylis, la Briza, las Aira, Agrostis y Deschampsia, que
eran las de interés ultimamente, ya carecen de toda importancia:
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cstdn totalmente secas o han desaparecido. A mediados de mes se
observan el Agropirum repens y el maiz (Zea mays), y casi al final
aparecen el Cinodom dactylon, el Alopecurus pratensis y la Digitaria
paspaloides. Sin embargo, conviene especificar y estudiar el interés
relativo de estas gramineas. Por lo que se refiere al maiz, éste estd
muy difundido en Vizcaya, por el cultivo del mismo; la produccién
de polen de esta graminea es bastante notable, pero a pesar de ello,
debido al tamafio relativamente grande y a su peso, hace que no
sea fdcilmente transportado por el aire; asi nosotros, en nuestros
exdmenes diarios, no hemos encontrado el polen del mismo mds que
en muy escaso numero; uUnicamente 1, 2 4, todo lo mds, 3 gra-
nos por cm.; por ello deducimos que el maiz no tiene interés en
cuanto se refiere a la produccién de polinosis de una manera general,
y sélo la tendria local en aquellos individuos que han de relacio-
narse intimamente con la misma planta, estando expuestos a la accién
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inmediata del polen; con esto no hacemos sino corroborar lo que
otros autores han estudiado sobre la misma materia.

En los tltimos dias del mes las numeraciones nos han dado cifras
relativamente pequefias, que oscilan alrededor de 10 granos a 15
por cm. De todas las gramineas que aparecen ultimamente, y que
ya hemos citado, las mds importantes son el Cinodom dactylon y la
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Digitaria paspaloides. Queremos sefialar aqui que esta graminea
estd notablemente difundida por todas partes; en algunos sitios es
muy abundante: producen un polen muy fino y, al mismo tiempo,
en gran cantidad; en nuestra opinién, su interés es atiin mayor que el
del Cimnodom dactylom,; sin embargo, esta graminea no deja de tener
interés, ya que es intensamente polinadora y estd bastante difundida.
Ademds hay otro punto digno de tener en cuenta, comun a estas
dos gramineas, y es que las dos se extienden polinando durante
los meses de agosto y septiembre e incluso en el mes de octubre;
otro tanto ocurre con el Alopecurus pratensis, pero que, a juicio
nuestro, es mucho menos importante.
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Meses de agosto y septiembre.—En estos meses los exdmenes
del aire atmosférico de Bilbao han sido practicados esporddicamente,
ya que las gramineas principales como alergbgenas habian desapa-
recido; hemos observado ain la persistencia de polen, dando cifras
de 30 granos y hasta 50 por cm.; sin embargo, el estudio de estas
polinosis tardias tenemos que hacerlo mds detenidamente en otra
estacién polinica.

Hagamos ahora un resumen de todo lo expuesto, estudiando

la materia bajo un punto de vista botdnico, sefialando las mds im-
portantes familias alergbgenas y, dentro de ellas, aquellos géneros
y especies que a nosotros nos han parecide de importancia sefialada.

PRINCIPALES FAMILIAS Y GENEROS ALERGOGENOS
DE VIZCAYA

Hoy en dia estd lo suficientemente estudiado y puesto en su
punto que las tnicas plantas de interés alergégeno son aquellas en
las cuales la fecundacién se verifica por intermedio del aire, es decir,
que son las plantas que se llaman aneméfilas o anemégamas.

Las plantas, segin su mecanismo de fecundacién, se pueden
dividir segun el siguiente cuadro:

HiDROFILAS
MALACOTILAS
Zo6FI1LAS. .{ ORNITOFILAS
ENTOMOFILAS
ANEMOTFILAS

Las primeras, o sea las plantas hidréfilas, son aquellas en las
cuales el polen es transportado sobre los elementos femeninos de
la flor por intermedio del agua: son plantas que viven en medio
hidrico y para nosotros no tienen ningin interés. Se llaman zoéfilas
cuando los animales son los encargados del transporte del polen,
y segun se trata de un animal u otro, se denominan malacéfilas
cuando son los caracoles; ornitéfilas, si son los pdjaros, y si se trata
de los insectos, se llaman entoméfilas. Ninguna de ellas tiene interés
bajo el punto de vista alérgico; sélo nos interesan aquellas en las
cuales la fecundacién se verifica por medio del aire atmosférico,
pues, segin este mecanismo, el polen, con sus propiedades sensibi-
lizadoras, se encuentra en el aire y permanece en él, a veces en nota-
ble concentracién, posibilitando de esta manera el contacto con las
mucosas del organismo alérgico.

Pero aun asi, dentro de las plantas aneméfilas, o anemégamas
como otros las llaman, no todas tienen el mismo interés. Aqui seria
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conveniente el recordar los postulados de THOMMEN, que pone las
plantas en relacién con las polinosis y estudia las condiciones que
deben de tener para ser consideradas como alergégenas ciertas plan-
tas; de todas maneras, se deduce que es necesario el hacer un estudio
simultdneo de la riqueza polinica con el examen de la flora, y sdlo
asi, y como complemento las pruebas de sensibilidad cutdnea, nos
han de dar una realidad de la cuestién.

En Espafia son pocos los autores que han estudiado estas cues-
tiones, sobre todo de una manera sistemdtica. Los principales estu-
dios se han practicado, refiriéndose a la flora del centro de Espaila,
por JiMENEz Dfaz y sus colaboradores. También estos mismos inves-
tigadores han estudiado la flora alergégena de la zona cantdbrica,
pero en la provincia de Santander; asi como también en esta regién
la parte de la alergia respiratoria que se relaciona con la presencia
de hongos como verdaderos agentes de sensibilizacién en los casos
de asma de las costas. Desde luego, en Vizcaya no han sido practi-
cadas otras investigaciones que éstas que nosotros hemos iniciado.

Los estudios botdnicos que nosotros hemos hecho se reducen
a pequeflas excursiones botdnicas por los alrededores de Bilbao,
excursiones que se hacian cada ocho dias poco mds o menos. Para la
identificacién de los géneros y las especies nos hemos valido de los
siguientes tratados y obras: en primer lugar, la Flora Espaiiola, de
LAzaro IBiza, asi como el tratado sobre la Flora Fanerogdmica,
de DEL AMO, obra ciertamente antigua, pero que describe todas las
especies con un lujo de detalles tal que resulta una ayuda verdade-
ramente muy estimable; para la clasificacién, identificacién y diag-
néstico hemos utilizado, aparte ciertos tratados de Botdnica descrip-
tiva, la clave de BONNIER, obra que lleva por titulo: Flore Complet
portative de la France et de la Suisse, en la que se citan todos los
ejemplares encontrados en estos paises, pero que, a pesar de ello,
es de suma utilidad para todos los que en Espafia se interesen por
estos asuntos botdnicos; ademds hemos usado también la clave de
CaBALLERO, obra espafiola titulada: Flora Analitica de Espaiia, esta
clave es de manejo bastante mds dificil que la obra de BONNIER,
sobre todo para los que no estamos muy versados en asuntos de flora;
ademds resulta un poco breve, ya que faltan algunos ejemplares
ciertamente interesantes.

Vamos a exponer ahora las plantas que en nuestra opinién tienen
mds interés; nos ha parecido mds conveniente el exponer la materia
por familias y comentar los resultados en relacién con la flora de
Vizcaya.

Ambrosidceas.—Esta familia, que constituye en Norteamérica
la principal fuente de polinosis, en Espaifia no tiene ningun interés;
pertenecientes a ella se han citado en el litoral mediterraneo, dentro
del género Ambrosia, algunos, pocos ejemplares, de Ambrosia mari-
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tima. Por lo que se refiere a Vizcaya no se ha citado ninguna especie
de este género; en el litoral vasco sélo se han descrito dentro de la
familia Ambrosidceas, pero pertenecientes al género Xanttum, las
especies Xantium estrumarvium y Xantium espinosus, especies ambas
que, segun nuestros exdmenes, tienen poco interés general; unica-
mente podrian tener un interés puramente local bastante limitado.

Compuestas.—La familia de las Compuestas constituye la mds
numerosa y la mds rica en especies. Las Compuestas estan profusa-
mente extendidas por todas partes; en Vizcaya su profusion es grande:
son muy frecuentes y a veces muy abundantes los géneros y especies
que se observan en plena floracién, De todas maneras, a pesar de
esta gran difusién, tienen poco interés, ya que sabemos que la in-
mensa mayoria son plantas de fecundacién entomégama (entomé-
filas), y por ello no son mds que muy contados los géneros y especies
de interés alergdgeno.

De los géneros mds importantes para nosotros parece ser el de
las Artemisas. Son varias las especies de este género que se han citado
en Vizcaya. Los autores americanos (VAUGHAN, BALYEAT) citan como
de mayor interés la Artemisa vulgaris, entre otras, y que se encuentra
en Vizcaya. De las especies que SANCHEZ CUENCA seflala como mds
interesantes se encuentran en Vizcaya la Artemisa vulgaris ya citada,
la Artemisa absinthium, la Artemisa abrotamus y la Artemisa cam-
pestres. De todas maneras, en nuestras pesquisas para dar con ellas
no las hemos podido encontrar e identificar con seguridad; son, por
lo tanto, escasas; por otro lado, en los exdmenes del polen atmosférico,
como antes hemos visto al estudiar la riqueza polinica del aire atmos-
férico de Bilbao, la presencia de polen de Compuestas en los portas
es bastante pobre; las cifras que se han contado siempre han sido
pequefas: 1, 2 y 3 granos por cm., y algunas veces, muy raras, hasta
10; sélo en alguna ocasién aislada han llegado a 20 granos por cm.,
pero hay que seflalar que estas veces los granos de polen aparecian
formando verdaderas masas de granos adheridos y aglutinados entre
si, de modo que estas cifras, relativamente altas, son como consecuen-
cia de esta modalidad de aparicién que carece de interés alergégeno.

Algunos autores han citado casos de sensibilizacién por otros
géneros de Compuestas. Asi se han descrito casos de polinosis por
Carduceas, Senecioideas y Astéreas; sobre todo por los autores ita-
lianos FRUGONI y ANcoONA. Sin embargo, en la lista que cita Fru-
GONI de especies alergégenas sélo expone las siguientes especies:
Artemisa absinthium, Ariemisa vulgaris, Aster ervicoides, Heliamius
annus 'y Heliamtus tuberosum, sin embargo, la mayoria sélo cita de
interés las especies de Artemisas y algin género aislado. Asi FEIM-
BERG, autor americano, cita las Ambrosias, ITva, Xantium (los autores
americanos incluyen el género Xantium entre las Compuestas) y el
Taraxacum dens leonts (Diente de ledn).
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Entre los autores espafioles que también han estudiado las poli-
nosis bajo el punto de vista local, regional, tenemos a J. BARRIOS
GUTIERREZ, que estudia en un examen de conjunto la riqueza poli-
nica del campo de Sanlicar de Barrameda; en ese trabajo cita los
géneros Artemisas, Bellis, Anacyclos y Centaurea, que sefiala como
de cierto interés, sobre todo en los meses de junio y de julio. Ya hemos
dicho anteriormente que nosotros no hemos podido apreciar polen de
Compuestas en cantidad importante en el aire de Bilbao durante los
meses de marzo, abril, mayo, junio y julio, meses en los que sistemdti-
camente hemos realizado las numeraciones del polen, asi como en los
dias que aisladamente, durante los meses de agosto y septiembre, hemos
contado el polen del aire; precisamente estos dias eran los mds despe-
jados y, por lo mismo, los mds propicios para una intensa polinizacion.

De manera que resumiendo todo lo que se refiere a la familia
de las Compuestas, podemos decir que, a pesar de su difusién en Viz-
caya, su polinizacién no es digna de interés alergbgeno; aquellas
especies mds importantes, como las Artemisas, estdn poco difundidas.

Quenopodiaceas.—Esta familia tiene pocos representantes como
alergbégenos. Ya anteriormente, al tratar de la flora en general, hemos
visto como de las 44 especies que se han descrito en Espaiia sélo se
han encontrado en Vizcaya 26; desde luego que entre ellas se encuen-
tra alguna de las que se han citado como mds importantes, es decir,
pertenecientes a los géneros Chenopodium, Atriplex, Salsola y Kochia.
Por lo que se refiere al género Chenopodium, las opiniones no estdn
de acuerdo: ciertos autores americanos como SCHEPPAGRELL, VAUG-
HAN y BALYEAT son partidarios de darle cierta importancia; por el
contrario, FEIMBERG, también americano, opina que, a pesar de su
gran profusién, que incluso llega a sobrepasar a veces a las Ambro-
sidceas, carccen de importancia o ésta es muy escasa. En Espafia
SANcHEZ CUENCA cita varios casos observados de sensibilizacién por
el Ch. album,; BARRIOS cita de interés el Ch. Muralem,; en Vizcaya
se han encontrado el Ch. album y otras especies de este género.

En relacién con el género Salsola, parece ser que el criterio general
es de que tiene mds importancia, aun a pesar de encontrarse menos
difundido. Esta manera de pensar es, sobre todo, la de los autores
americanos, que atribuyen a su polen una particular actividad, sobre
todo en la especie Salsola pestifer, especie ésta que no se cita en la
flora espafiola. FRUGONI, en su lista de principales plantas alergége-
nas, no cita ninguna especie de los géneros Chenopodium, Atriplex
y Salsola; s6lo considera de interés a la Kochia scoparia; de este
género Kochia los americanos consideran otra especie: la Kochia
amirosa. En relacién con los géneros encontrados en Vizcaya, asi
como las especies de mayor interés, tenemos las Salsola kali y la Sal-
sola tragus; la especie mds importante en Espafia, la Salsola soda,
no se ha descrito en Vizcaya.
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Del género Atriplex, la especie Atriplex canescens, importante
en Norteamérica, y las especies Atriplex glauca y Atriplex obtusata
no se citan en nuestro pafs; sélo se encuentra la Atriplex halnus
la cual citan otros autores espafioles y se encuentra en Vizcaya,
aunque escasa.

Nosotros hemos observado el aire atmosférico en la época en que
dichas plantas estdn en plena floracién, es decir, durante los meses
de agosto y septiembre, en dias aislados y no de una manera siste-
mdtica, como ya antes, al tratar de la numeracién del polen, hemos
indicado. Sin embargo, no hemos podido evidenciar su polen en esta
época del afio en cantidad lo suficientemente grande para que saque-
mos como consecuencia la probable produccién de polinosis por
ellas. Desde luego que el polen encontrado tampoco lo hemos iden-
tificado con seguridad como perteneciente a esta familia; a pesar
de ello, la escasez del polen numerado nos hace suponer que su im-
portancia como familia alergégena es muy secundaria, en modo
alguno comparable a la importancia que tienen las gramineas como
productoras de polinosis. Sin embargo, se presentan casos de pro-
cesos alérgicos del aparato respiratorio en esta ¢poca del aflo. (Serian
polinosis por Quenopodidceas? Lo mds probable seria que no, pero
es aun prematuro hacerlo constar asi, sin tener como prueba unas
reacciones cutdneas negativas con los correspondientes extractos.

Amarantaceas.—Esta familia, préxima botdanicamente de la ante-
rior, presenta en relacién con las polinosis unas caracteristicas también
bastante semejantes; su interés es, en lineas generales, bastante
superficial y secundario. De las especies citadas como alergbgenas
se han descrito en Vizcaya el Amarantus retroflesus, el Amarantus
deflesus y el Amarantus albus, éste quizds el mds difundido y, por lo
mismo, el que mds hay que tener en cuenta en cuanto se refiere a
posibles sensibilizaciones.

Ciperaceas y Juncéaceas.—Estas dos familias, que se encuentran
tan préximas la una de la otra y que al mismo tiempo son tan afines
de las gramineas, son ambas interesantes relativamente; las dos
reinen numerosas especies intensamente polinadoras, y a la vez
se encuentran en determinados lugares profusamente difundidas.
Todas las especies son plantas de fecundacién anemébgama. Ya al
tratar de los exdmenes sistemdticos del polen atmosférico hemos
citado que en los portas se numeraba su polen en cantidades rela-
tivamente escasas, pero hay que considerar que en las proximidades,
ni siquiera en los alrededores se encontraban ejemplares de estas
familias, lo cual nos hace suponer que en los sitios en donde ellas
estén muy difundidas y se den en cantidades grandes (como se puede
observar en determinados parajes humedos y encharcados) han de
tener un interés relativamente grande. Todas las especies, y en



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA 57

especial las pertenecientes a los géneros Carex y Scirpus, estan
bastante extendidas en Vizcaya. De la familia de las Juncdceas
también se observan en sitios andlogos muchos ejemplares de los
mas diversos géneros; el mds interesante para nosotros es el género
Juncus.

Gramineas.—La familia de las' Gramineas constituye en Espaiia
la principal fuente de polinosis; esta familia reine una gran cantidad
de especies, las cuales se encuentran profusamente difundidas por
todas partes; todas ellas son plantas aneméfilas y muchas polinan
abundantemente, lo cual, junto con el cardcter especialmente agre-
sivo de determinados pdlenes, hace que dicha familia constituya y
sea la mds importante bajo el punto de vista alérgico en toda Espafia
y también en Vizcaya.

Sin tratar de exponer detalladamente todas las caracteristicas
botdnicas de esta familia, asi como las diferencias que hacen posi-
ble la diferenciacién y diagndstico de los géneros que la integran,
es conveniente resumir los rasgos mds scfialados que nos facilitan
su identificacién.

Las gramineas son plantas la mayoria herbdceas (es decir, de color
verde); sus tallos son en casi todas las especies huecos, formando lo
que se conoce bajo el nombre vulgar de caflas; se encuentran inte-
rrumpidos de trecho en trecho por estrangulaciones macizas que
reciben el nombre de nudos; las hojas son rectinervias y paraleli-
nervias, son envainadoras y en su base llevan muchas una membra-
nita blanquecina que recibe el nombre de ligula y que tiene cierto
interés, ya que diferencia ciertas especies. Debido a la presencia de
sales siliceas, las hojas suelen ser de consistencia relativamente ruda,
aspera e incluso cortante. Las flores constituyen inflorescencias en
espiguilla, carecen de sépalos y pétalos; son flores hermafroditas la
mayoria: el érgano masculino estd constituido en la mayoria de los
casos por tres estambres y el 6rgano femenino termina en un estilo
con estigmas plumosos en los que se fijan los granos de polen para
la fecundacién; los estambres son colgantes y en la mayoria de las
especies salen fuera de la flor, permaneciendo flotando en el aire
los sacos polinicos, los cuales afectan la forma de una X. Llevan las
flores una proteccién de glumas, glumillas y glumélulas que tienen
interés diagnéstico.

Con estas ideas generales, la identificacién de una planta como
perteneciente a dicha familia es cosa bastante sencilla. El llegar a
la especie ya requiere algo mds dificultad, pero con una buena clave,
paciencia y aficién es relativamente fécil.

Las gramineas constituyen, como ya lo hemos seiialado, la prin-
cipal familia alergégena, no sélo en Espaiia, sino en todos los paises
que forman el continente europeo; con pequefias diferencias son siem-
pre las mismas especies las mds importantes; pero aun asi resulta
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de interés el estudiar dicha materia desde el punto de vista local o
regional, ya que de esta manera podemos evidenciar no sélo las que
verdaderamente son las mds importantes, sino también podremos
citar y estudiar ciertas especies no conocidas o, por lo menos, mds
ligeramente estudiadas.

Ya antes, en nuestros trabajos sobre la numeracién del polen,
hemos tratado de esto mismo, y alli sefialibamos las gramineas que
a nuestro juicio eran las mds importantes, ya que las podiamos rela-
cionar con la concentracién polinica existente en el aire en determi-
nado momento; especifiquemos ahora a manera de resumen las espe-
cies mds interesantes.

Las gramineas de aparicién mds precoz, ya que lo hacen en el
mes de marzo, son: Poa annua, Brachypodium pinnatum y Festucas,
la menos interesante de todas es la primera, y las que mayor impor-
tancia adquieren, sobre todo al final del mes, son las Festucas. En el
mes de abril las Festucas, los Brachypodium, Antoxantum odoratum
y las Poa pratensis y Poa trivialis, al principio del mes, las mds impor-
tantes, sobre todo, el Awnfoxantum odoratum y los Brachypodium,
a mediados la Poa pratensis, y hacia finales la Poa trivialis, aunque
ésta algo menos que la anterior. Durante el mes de mayo los Bromus
y Serrafalcus, la Dactylis glomerata y, al final, las Avenas, el Holcus
lanatus y la Agrostis alba. Desde luego, las mds importantes en este
mes y las gramineas mds importantes de toda la estacién polinica
son los Browmus, Serrafalcus y la Dactylis glomerata, y, en nuestra opi-
nién, la mds importante de todas esta dltima. Esta graminea, aparte
de estar muy difundida, es de una polinizacién muy intensa, mucho
mayor que la de los Bromus. En junio la Dactylis glomerata, Lollium
perenne, Agrostis alba, Aira, Deschampsia 'y Cinosorus cristatus. El
Lollium perenne ya era de cierto interés en el mes de mayo, sobre
todo al final. En julio, Cinosorus cristatus, Agropirum repens y Zea
mays. En agosto, Zea mays, Alopecurus pratensis, Cinodom dactylon
y Digitaria paspaloides, y en septiembre, Alopecurus pratensis, Cinodom
dactylon y Digitaria paspaloides.

Como se ve, poca diferencia existe entre las principales gramineas
alergbgenas de Vizcaya y las que se han citado del resto de Espaiia.
Sin embargo, hay algunas variaciones que vamos a sefialar. Como
se habrd observado, no hemos citado el Plheum pratensis. Nosotros,
en nuestras excursiones por los alrededores de Bilbao, no lo hemos
podido identificar; su importancia es, pues, secundaria en relacién
con otras gramineas, y decimos esto porque en los trabajos botanicos
de varios naturalistas se ha descrito en Vizcaya. Tenemos otra particu-
laridad, y es que en las formas de polinosis de aparicién temprana
han de tener relativa importancia y hay que considerarlos de interés
los Brachypodium, en especial las especies pinnatum y sylvaticum,
y es interesante, pues este género no se ha descrito entre la flora
alergégena de Espafia. Se encuentran, sobre todo en las laderas de
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las huertas y sembrados, asi como en los caminos, numerosos ejem-
plares que, ademsds, tienen una intensa produccién de polen.

Unicamente el doctor ALEMANY VALL describe el Brachypodium
ramosum entre las gramineas alergégenas de Catalufia; dicho autor
cita una lista de extractos de gramineas con las cuales explora a sus
enfermos, en la que apreciamos que no se encuentra ninguna especie
de Bromus 'y Serrafalcus.

El A gropivum repens, que tampoco sc ha citado, es de un interéds
bastante secundario, ya que no estd tan uniformemente difundido,
y, por ultimo, en relacién a la Digilaria paspaloides (ya antes hemos
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Principales especies alergégenas, intensidad y duracién de la polinizacién.

1.” Poa annua. 11.  Cinosorus cristatus.
2. Antoxantum. 12, Triticum vulgaris.
3. Brachypodium. 13. Agrostis.
4. Festucas. 14.  Alopecurus pratensis.
5. Poa pratensis. 15.  Agropirum repens.
6. Poa trivialis. 16. Zea mays.
7. Dactylis glomerata. 17.  Cinodom dactylon.
8. Holcus lanatus. 18. Digitaria paspaloides.
9. Bromus. 19. Avena.
10. Lollium perenne. 20. Plantagos.
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hablado de ella), hay que seflalar que probablemente se trata de la
que algin autor denomina Digitaria distica, y como ya hemos dicho,
st importancia nos ha parecido incluso mayor que la del Cinodom
dactylon, sobre todo en las formas tardias de polinosis. Las gramineas
mis importantes son, para nosotros, en este orden: Dactylis glomerata,
Bromus y Lollium perenne.

Antes de terminar esta materia nos queda por decir dos palabras
referentes a la familia de las Plantagindceas. Esta presenta en Vizcaya
una gran variedad de especies, las que se encuentran muy difundidas,
sobre todo en el mes de mayo; su polinizacién es siempre muy abun-
dante y presenta la peculiaridad de que se extiende por bastante
tiempo; su interés es, en relacién con las gramineas, secundario.

Por lo que en relacién con las especies arbéreas podemos decir,
es que su importancia también es ligera. El avellano es el mds inten-
samente polinador, pero su difusién no es muy grande, salvo en
determinados sitios. Los chopos son mds abundantes, sobre todo en
las orillas de los rios; asi se puede ver que los rios Nervién e Ibaizdbal
estdn acompaifiados en todo su recorrido por numerosos ejemplares de
dlamos y chopos que durante el mes de marzo y principios de
abril se pueden ver repletos de numerosos amentos, de los cuales se
desprende abundante polen; su interés seria grande en estos lugares.
Olmos se ven aisladamente y nunca en gran nimero; su interés es nulo.

Y para terminar esta materia de las polinosis quiero citar un caso
de sensibilizacién periddica estacional no polinica observado por
nosotros.

Ya se han publicado numerosos casos de procesos alérgicos, rinitis
e incluso asma bronquial, en los cuales su aparicién en primavera
o verano hacia sospechar una sensibilizacién polinica, cuando en
realidad se trataba de otros alérgenos. También, por otro lado, se
han descrito formas perennes de asma producidas al polen de gra-
mineas. Asi, entre los prlmeros hay casos en los cuales la llegada
de determinada época del afio coincide con la ingestién de determi-
nados alimentos, frutas, etc. (FrRuconi, JiMENEz Diaz); casos de
sensibilizaciones por productos de ciertos insectos de aparicién también
estacional, v. gr., moscas (ParrLatTto y FILEY), asi como los casos
citados por LaHOz y RECATERO producidos por-chinches, de los
cuales los doctores JIMENEz Diaz y SANCHEzZ CUENCA publicaron
la primera comunicacién el afio 1934, asi como dos casos de sensi-
bilizaciones por el hongo Ttlletia triticci, también publicados por
la escuela del doctor JiMENEz Diaz. Como es lbgico pensar, todos
estos casos presentan de comun su aparicién estacional, que hace
se sospeche su génesis polinica y que mas tarde se pueden diagnos-
ticar con seguridad, ya que la persistencia de las pruebas cutdneas
negativas orientan en el verdadero sentido las investigaciones.

Nuestra enferma era una mujer de unos treinta y cuatro afios;
era empleada de una sombrereria. Todos los aflos, al llegar la época
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de calor, le aparecian sus molestias, que se localizaban en las fosas
nasales en forma de intensa hidrorrea nasal acompafiada de nume-
rosos estornudos; sin embargo, lo que mds molestaba a la enferma
era la gran destilacién, que casi la imposibilitaba para salir a la calle.
Nosotros la vimos por primera vez en el pasado afio de 1943 y en el
mes de marzo, cuando la densidad polinica era ain muy ligera; a
pesar de ello la investigamos con los extractos de las principales
gramineas existentes por esa época. También colocamos portaobjetos
en su casa, sin que su examen nos diera nada de particular, y el polen

Kosinofilia local.

encontrado era escaso; al no encontrar nada positivo, la exploramos
con otros extractos, polvo y productos de la casa: los resultados
fueron todos negativos. ,

La enferma recalcaba que era el calor el que la perjudicaba,
pero a pesar de ser ésta su principal manifestacién, la permanencia
durante el invierno en locales cerrados y bien caldeados por cale-
faccién, incluso hasta calurosos, no determinaba en ella ninguna
molestia. En vista de los fracasos de nuestras pesquisas y ya que la
enferma era relativamente inteligente, la ordenamos una vigilancia
cuidadosa y una meticulosa observacién.

Al poco tiempo tuvimos la clave del proceso. Esta joven, como
ya hemos sefialado en su breve historia clinica, era sombrerera;
pues bien, aqui estaba la solucién de su rinitis espasmédica. Al llegar
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v eutacién calurosa o antes de ella son enviados a la sombrereria
jwiia su limpieza los sombreros de paja; para efectuar dicha limpieza
~mplean una pasta de azufre, pasta con la que se embadurnan los
" Libreros y que, una vez seca, se elimina del mismo, ddndole al som-
lnero una blancura intensa: asi nos explicamos todo lo que esta
«nlerma presentaba; y precisamente este afio de 1943, en que la apa-
rivinn del calor fué muy precoz, hizo que los sombreros fueran enviados
intes que otros afios para efectuar esta limpieza, lo que determind
lu aparicién antes que otros afios de sus sintomas espdsticos.

UUna vez que sospechamos este mecanismo le hicimos las pruebas
viliineas con resultado negativo, cosa que asi esperdbamos, por lo
lrecuentes que son dichos resultados en la alergia quimica y medi-
camentosa; no desistimos de nuestro punto de vista y pudimos
vomprobar cémo la inhalacién del azufre determinaba la aparicién
e sus molestias. Cierto que el azufre produce rinitis, pero en este
«an0 tenemos también el control biolégico de los compafieros que con
Il (rabajaban, los cuales no presentaban la menor molestia.

Sc trataba, pues, en esta ocasién, de una rinitis espdastica vaso-
motora producida por la inhalacién del polvo de azufre; hacemos
(¢ diagnéstico a pesar de los resultados negativos de las pruebas
ilineas, pues es ya sabido que en los casos de alergia quimica y me-
licamentosa .es muy frecuente el obtener estos resultados. En un
nteresantisimo trabajo sobre la alergia salvarsdnica, publicado por
¢l doctor JiMENEz Diaz el afio de 1932, se tratan con todo detalle
a5 cuestiones que se derivan de estos asuntos, tanto en el terreno
.cOrico como en el clinico; alli se declara que o podemos negar
ln alergia para un medicamento aunque fracasen las pruebas cutdneas
w de transmisién pasiva, porque aun en casos demostradamente
alérgicos pueden fallar». En nuestra enferma se pusieron de manifiesto
lotros estigmas en favor de su naturaleza alérgica, como es la eosino-
lilia local (ver figura) y general; para estos estados reaccionales exa-
reradamente anormales se han utilizado indistintamente los términos
e «alergian, «hipersensibilidad» o «diosincrasia», pero ya al principio
|de nuestro trabajo hemos sefialado cémo hoy dia se admite que no
rxiste una neta separacién de lo que es «hipersensibilidad» o alergian,
pero aun asi, en el terreno de la alergia quimica, resulta en ocasiones
sumamente dificil el poder separar lo que es alérgico de lo que’es una
susceptibilidad individual al fdrmaco.

Estas manifestaciones de alergia quimica, la cual se manifiesta
mds generalmente cuando se trata de la administracién de medica-
mentos, es lo que se conoce bajo el nombre genérico mds empleado
e «diosincrasian.

En conclusién de todo lo expuesto podemos decir que, en contra
el criterio generalmente admitido por la mayoria de los médicos,
2 densidad polinica del aire de Bilbao es lo suficientemente alta
-ara producir polinosis. Es mds, yo dirfa que las polinosis en Vizcaya
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tienen que ser forzosamente tan frecuentes como en otras regiones
espaifiolas. Esto es lo tnico que por el momento podemos decir, ya
que dolorosamente tenemos que confesar que nuestra casuistica es
bien pobre en este sentido; por el momento no hemos observado
ningun caso comprobado con las correspondientes pruebas cutdneas
positivas, ya que sélo dos casos de todos los vistos por nosotros:
son sospechosos de polinosis por la clinica, pero en el dia que los
vimos careciamos de extractos apropiados para explorarlos. Sin
embargo, ocurre que la mayoria de éstos se orientan hacia una con-
sulta de otorrinolaringologia, en la cual, como es légico, no se les hace
la correspondiente exploracién alérgica. De aqui la conveniencia de
crear una seccién de alergia en el Hospital Civil, como ya antes hemos
apuntado.

Las polinosis mds frecuentes en Vizcaya serian en los meses de
mayo y junio, en los que ya hemos visto que la cifra de polen alcanza
la elevada cifra de 600 granos por cm., cifra verdaderamente alta
si se tiene en cuenta que se admite que una densisad polinica de 25
granos de polen por cm. es ya lo suficientemente densa para producir
polinosis; cierto que este dato se refiere a la media de los dos portas
del anemopolinémetro, pero aun asi en nuestras investigaciones
obtenemos la cifra de 325 granos por cm. siguiendo esta técnica.

Seria nuestra ilusién poder comprobar en sucesivas estaciones
polinicas estas hipétesis y poder demostrar con las pruebas cutdneas
la existencia de polinosis en Vizcaya.

b
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<« Plantago media.

Plantago media. —
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Plantago mayor.

Plantago lanceolata.
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Poa pratensis.
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< Poa annua.




ypodium pinnatum.,

Braclh
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Autoxantum odoratum, —

< Festuca rubra.
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Lollium perenne,



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA

Dactylis glomerata.
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Holcus lanatus.
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Avena sativa, —

<« Avena sterilis.
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Hordeum murinum.
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Bromus tectorum.
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Bromus erectus.
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SR

Serrafalcus mollis,



ARCHIVOS DIEL HOSPITAL

82

za media.

Bri
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Triticum vulgaris. —

<« Agrostis alba.
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Phalaris

canariensis.
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Cinosorus cristatus.
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« Agropirum repens.

Alopecurus pratensis. —
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Digitaria paspaloides. —

<« Cinodom dactylon.
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ASMA CLIMATICO

Este calificativo de «asma climdtico» se aplica a aquellas formas
clinicas de asma ligadas intimamente con la permanencia del enfermo
en determinado palis, regién o lugar, y que se admite son influenciados
por los caracteres climatolégicos. La forma mds caracteristica y tipica
de esta forma de manifestarse el asma es lo que JiIMENEz Diaz llama
«asma de la costa», pues, en efecto, se trata la mayoria de las veces
de individuos en los que sus manifestaciones asmadticas se dejan
influenciar de una manera evidente por los climas maritimos, aunque
no es en realidad el clima maritimo el que actda directamente sobre
el individuo, sino que se debe a la existencia en el ambiente de estos
lugares préximos a las costas de determinados alérgenos, que son
los que en realidad comunican poder alergénico al clima maritimo;
de aqui que dichos enfermos se dejen influir por la permanencia en
estos lugares.

Dichas historias clinicas son todas ellas bastante semejantes y
caracteristicas: son enfermos éstos muy frecuentes en Vizcaya y
ademds se hallan la mayoria de las veces estrechamente ligados a
lo que se denomina «asma de la vivienda» en su mds amplio sentido,
vinculo y parentesco que en los asmdticos de Vizcaya (al menos en
los que nosotros hemos observado) es mucho mds constante que
en otros sitios. Se trata la mayoria de las veces de enfermos que en
Bilbao se encuentran francamente mal: cada dia sus molestias son
maés intensas y persistentes; su estado se deja influenciar poco por
el estado del tiempo, estando tan mal en verano como en invierno,
en dias despejados como lluviosos, aunque también presentan sus
oscilaciones muchas veces de tipo periédico y sobre las cuales luego
hemos de volver, ya que nos ha parecido un punto interesante y sobre
el que no se ha insistido lo suficiente. Pero basta que el enfermo
salga de Bilbao, vaya a Logrofio, Alava o Burgos, por ejemplo, para
que siempre se encuentre totalmente bien de sus molestias.

De todas formas, el calificativo de climdtico no es exacto para
esta clase de enfermos, como ya lo acabamos de indicar, pues el
traslado del enfermo a un sitio del interior (casi siempre, al mismo
tiempo, de mayor altitud) influye sobre su estado, debido a la ausen-
cia de ciertos alérgenos, cosa que se ha podido demostrar.
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Pero a pesar de esto, es cierto que existe una influencia directa
de los caracteres climatolégicos sobre el enfermo asmadtico, y quizds
de manera mds evidente en el asmdtico de clima. Todo el mundo
sabe cémo cualquier asmdtico, sea su causa de una u otra naturaleza,
se encuentra notablemente peor en un sitio de clima bajo, a nivel
del mar, que, por el contrario, en un sitio alto, y que, aparte la mayor
o menor densidad y concentracién alergénica, intervienen también
otros factores que condicionan la aparicién del sindrome asmdtico.
Podemos establecer cierta semejanza entre los asmdticos y otros
enfermos como son los enfermos reumdticos, hipertensos, nefriticos,
etcétera, todos los cuales tienen un sistema vasomotor hipersensible
y presentan una palidez periférica (los asmdticos, y sobre todo los
climdticos, son enfermos palidos la mayoria) muy manifiesta. Todos
estos enfermos presentan, como ya es sabido, bruiscas alteraciones
de su estado de salud, y las mds de las veces empeoramiento, cuando
se trasladan a sitios de clima maritimo o bajo; estos cambios no tienen
otra explicacién que la influencia de las condiciones del clima. Lo
mismo podriamos admitir también en los enfermos asmdticos, ya
que éstos también tienen la caracteristica de tener un sistema vaso-
motor idéntico al de aquéllos, y asi su proceso asmdtico, que no es
en suma mds que un sindrome vasomotor que traduce sintomas
espdsticos y exudativos, ha de sentirse forzosamente influenciado
por las mismas condiciones que en aquellos otros intervenian, y en
especial la presién barométrica.

Esto, de una manera general, en cuanto se refiere a la influencia
del clima sobre el asma bronquial; pero esto no es lo que se conoce
por asma de las costas, por asma climdtico.

Uno de los autores que mds han contribuido a esclarecer estas
cuestiones es el holandés S. V. LEEUWEN; segun este autor, existi-
rian dos clases de alérgenos ligados al lugar, y los divide en dos
grupos: uno, alérgenos del clima, y el otro, alérgenos de la casa;
por ahora sélo trataremos del estudio de los primeros, ya que de los
alérgenos de la casa hemos de hablar cuando expongamos la parte
relacionada con los asmas de la vivienda.

Entre los primeros asuntos que se han estudiado y que siempre
se han seguido con vivo interés, ha sido el poder relacionar el cardcter
del suelo con la difusién del asma bronquial. Dicho asunto lo estudié
primeramente el citado S. V. LEEUWEN observando que los terrenos
himedos, pantanosos y arcillosos eran francamente perjudiciales
para los asmdticos, mientras que los terrenos arenosos lo eran menos.
También TIEFENSEE hizo estudios en este sentido en la Prusia oriental,
coincidiendo de una manera general con los datos obtenidos por
S. V. LEEUWEN. Por dltimo, F. KLEWITZ estudié también esta cues-
tién sobre un total de 1.137 enfermos asmdticos, observando cémo
el 93,8 de los casos se hallaban comprendidos en las siguientes clases
de terrenos: regiones centrales de las morrenas, valles de los antiguos
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cauces y zonas de acopio de polvo, datos que fueron estudiados en
la Prusia oriental y que coinciden con los datos que dan los autores
anteriores, ya que los terrenos que citan tienen por caracteristica
¢l de ser arcillosos y estar formados por margas poco permeables
al agua.

Como puede apreciarse, estas caracteristicas son, en lineas gene-
rales, las que presenta el suelo de Vizcaya. Como ya hemos indicado
al hablar de la orografia del pais, hemos visto que el suelo estd for-
mado generalmente por los sistemas cretdceo e infracretdceo, es
decir, por terrenos que tienen por caracteristica el de ser arcillosos,
de manera que por este lado la caracteristica geoldgica coincide con
la que se ha sefialado como mds propicia para las manifestaciones
asmadticas,

Ahora bien, la relacién e influencia que .estos factores tengan
sobre los asmdticos, o mejor aun, el mecanismo de como actdan
estas condiciones del suelo sobre la frecuencia del asma es cosa que
no estd lo suficientemente aclarada, pero parece ser que lo que comu-
nica poder alergénico al aire de estos lugares es la presencia de esporos
de ciertos.hongos inferiores y principalmente de aquellos que se cono-
cen bajo el nombre vulgar de mohos.

El papel de los hongos, o por mejor decirlo, de los esporos de
hongos, ha sido estudiado ampliamente por el citado investigador
S. V. LEEUWEN. En Espaiia estas investigaciones han sido realizadas
por JIMENEzZ Diaz y su colaborador Puic LEAL en las provincias
de Madrid, Zaragoza, Barcelona, Valencia y Huelva, encontrando
(que los esporos de los hongos pertenecientes a los géneros Penni-
cillium, Aspergillus 'y Mucor son en muchos de los casos los verda-
deros agentes de la sensibilizacién de los asmas de «las costas», y para
estos autores, de todos los que se han encontrado, el mas importante
os el Pemmicillium glaucus.

M4és recientemente los autores americanos WETDBOOT, BLAIR y
ACKLEY han estudiado de una manera general el papel de los hongos
en la génesis del asma, encontrando que en un total de 841 enfermos
un 69 por 100 presentaba pruebas cutdneas con extractos de hongos,
lo cual da una cifra notablemente superior a la que estamos acos-
tumbrados a tener en cuenta; pero hay, ademds, en este trabajo
otro punto interesante y digno de tener en consideracién.

Estos autores hacen exdmenes del aire atmosférico buscando la
presencia de esporos, asi como también recurren a mirar las secre-
ciones nasal y bronquial, bien directamente o por cultivos. Estas
modalidades de investigacién, y sobre todo la pesquisa de esporos
en el aire atmosférico, ya han sido también practicadas en Espafia.
Primeramente JiMENEz Diaz, con SANCHEz CUENCA y PuiG LEarL,
observaron la presencia de esporos sobre los portas del anemopoli-
németro en el afio 1932 y fué motivo de un trabajo en la revista
J. of Allergy. DUrRHAN, en 1938, ha puntualizado también sobre
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estos asuntos, y mds recientemente JIMENEzZ Diaz, con LaHoz y
RECATERO, han publicado en 1941 otro trabajo en el que investigan
la presencia de esporos del hongo Tilletia triticci en relacién con unos
casos de asma periédica producidos por sensibilizacién a los esporos
de dicho hongo. .

Nosotros no hemos practicado investigaciones sistemdticas del
aire atmosférico al modo de como se hace en las investigaciones
polinicas, pero hemos podido apreciar esporos de una manera aislada
en los portas; suponemos que estas investigaciones han de resultar
ciertamente dificiles para la identificacién de los esporos, ya que estos
son muy pequefios y han de pasar desapercibidos entre la innume-
rable cantidad de elementos que se recogen en los portaobjetos,
identificacién desde luego mucho mds penosa que en el caso del polen,
el cual es relativamente grande.

El otro punto del citado trabajo que juzgamos interesante y
sobre el cual queremos llamar la atencién, es que dichos autores
americanos han apreciado que los cultivos de Pennicillium y otros
en ménor grado eran mds frecuentes y exuberantes durante los meses
de octubre y noviembre; esto, que a primera vista parece no tener
interés, lo tiene y grande, si observamos que los enfermos de asma
climdtico, y también muchos de aquellos otros de los asmas de la
casa, en los que los hongos intervienen como alérgeno ademas del
polvo, presentan por el otoflo frecuentemente empeoramiento de
sus accesos asmdticos, que incluso se hacen de tal manera continua-
dos que el enfermo permanece en un verdadero estado de mal asmatico;
asi hemos podido observarlo en nuestros enfermos en los que interve-
nian los hongos en sus sensibilizaciones, ya que por esta época se
nos presentaban con sus molestias agravadas, en algunos después
de un afio de franca mejoria, sobre todo en uno de nuestros casos,
que se trataba de una joven sensibilizada al polvo de casa y ademds
era hipersensible tambicn a Pennicillium glaucum, Aspergillus glaucus
y Mucordceos, que presentd por esta época una intensa agudizacién
de su disnea, de la cual llevaba estando completamente bien desde
la misma época del afio anterior; pues bien, en esta enferma las crisis
de disnea se hicieron permanentes y ademds intensisimas, estando
en completa disnea por espacio de una semana, sin que la terapéutica
antiasmdtica aliviase a la enferma en lo mds minimo; en ella se re-
curri6 como ultimo extremo a todos los tratamientos preconizados
en estos casos: eufilina, puncién lumbar y, por ultimo, novocaina
intravenosa, que fué con lo que se le consiguié aliviar de sus molestias.
Esto estaria explicado por la mayor concentracién de esporos de
dichos hongos en el aire, y esta mayor concentracién explicaria
también la mayor exuberancia y frecuencia de sus cultivos. Efec-
tivamente, en nuestras excursiones botdnicas por los alrededores
de Bilbao e incluso sin salir del nicleo urbano, hemos podido compro-
bar que son numerosos los vegetales (drboles, plantas), asi como
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los frutos de los mismos y en especial higos, uvas, etc., que sufren
por esta época procesos de destruccién originados por el anidamiento
sobre ellos de numerosos hongos saprofitos que se nutren de sus
substancias orgdnicas y azucaradas; los mds frecuentes y numerosos
que se observan son los pertenecientes a los géneros Mucor y Penni-
cillium, es logico pensar que esta gran profusién, debido a la accién
del viento sobre todo, han de comunicar al aire una cantidad notable
de esporos que al final actuarian en mayor concentracién sobre los
organismos predispuestos.

Segun esto, podemos ver cémo el conocimiento de las condiciones
biolégicas de los hongos tiene un gran interés y una directa aplica-
cién clinica; pero no soélo esto se explica, sino otras de las modali-
dades de estos enfermos; por ello juzgo conveniente hacer una expo-
sicién de sus condiciones de vida y sobre todo de las que se relacionan
con su reproduccién.

Los hongos, y en general todas las talofitas, se difunden o se pro-
pagan de diversas maneras. Hay que tener presente, en relacién
con los esporos que ellas producen, que éstos son de dos clases: unos
orientados hacia la reproduccién asexual, que son los encargados
de la difusién, o mejor aun de la propagaciéon de la especie, y que
son los que unicamente tienen interés bajo el punto de vista alérgico;
otros esporos originados por generaciéon sexual son los que cumplen
el papel de la conservacién de la especie,

En primer lugar hay que considerar que los hongos son vegetales
que carecen de clorofila, y por ello se muestran del todo incapaces
de transformar la materia inorgdnica en materiales nutritivos; de
aqui se deriva su principal cardcter de parasitismo obligado, bien
sea sobre organismos vegetales o animales, bien sean éstos vivos o
muertos; por carecer de clorofila son seres que no necesitan de luz
para vivir. De todo ello se deriva légica y necesariamente su manera
de propagarse y reproducirse por medio de esporos.

Ya acabamos de ver cémo los esporos que tnicamente nos inte-
resan son los encargados de la propagacién de la especie; estos ele-
mentos son siempre pequefiisimos: tan s6lo alcanzan algunas micras
de didmetro, siendo al mismo tiempo de muy poco peso, lo que faci-
lita en grado sumo el transporte por el viento; ademds se producen
en cantidades grandisimas; por ejemplo, se ha calculado que cada
grano de trigo parasitado por la Tilletia triticct encierra de 2.000.000
a 3.000.000 de esporos; por este dato podremos darnos una idea de
la cantidad de esporos que pueden existir en determinadas circuns-
tancias; su vitalidad y resistencia es muy grande, de aqui las posi-
bilidades de reproduccion; por ejemplo, en el mismo caso de la Tille-
tia triticct se admite que pueden conservar su vida por lo menos
durante tres afios, y encerrados los esporos dentro del grano de
trigo conservan su capacidad reproductora hasta siete u ocho afios.
También de esto se pueden sacar aplicaciones de interés clinico;
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andlogas consideraciones podriamos hacer en relacién con otros hon-
gos y de todos en general.
Los hongos pueden propagarse de diversas maneras:

1) En la misma planta.

2) De planta a planta.

3) Por medio del agua.

4) Por el aire.

5) Por el hombre y los animales.

De todos estos mecanismos, el que mds nos interesa a nosotros
es el penultimo, es decir, cuando el aire es el vehiculo de los esporos;
el que los hombres y animales intervengan también en la propaga-
cién tiene importancia bajo el punto de vista de la profilaxis agricola,
ya que resistiendo algunos esporos que se ingieren con los alimentos
el efecto digestivo de los jugos orgdnicos, se presentan en las heces,
como lo ha podido comprobar el doctor GONZALEZ VILLASANTE en
las investigaciones realizadas en la clinica del doctor JIMENEz Diaz
refiriéndose a la Tilletia triticcs.

El mecanismo de propagacién por intermedio del aire es desde
luego el mads activo, y también el mds temible bajo el punto de vista
de la patologia de los vegetales en las enfermedades producidas por
hongos. Segin dicho modo de reproduccién, como ficilmente se ha
de comprender, resulta muy dificil todo lo que se haga para luchar
contra las mismas. STACKMANN ha visto que incluso a varios miles
de pies de altura existen esporos de ciertos hongos, de manera que
siendo fdcil la propagacién en sentido vertical, lo ha de ser mucho
mds en la extensién; incluso se ha llegado a emitir la atrevida hipé6-
tesis de que hubiesen atravesado el Atldntico ciertos esporos de hongos
que, siendo desconocidos en Europa y espontdneos en América,
hicieron su aparicién en el continente europeo en una época deter-
minada. Sin embargo, parece que esto es algo demasiado exagerado.

Las experiencias de MIQUEL en Paris, y de PEYRONEL mas recien-
temente en Italia, demuestran que el nimero de esporos del aire es
mucho mayor en las estaciones medias de primavera y otofio que
en invierno y verano; el nimero de esporos disminuye con las lluvias,
pero aumenta grandemente después de ellas (fijémonos cémo esto
mismo ocurria en la densidad polinica). La velocidad del viento y
su intensidad hace aumentar el nimero de esporos, mientras que
su cifra disminuye en los periodos de calma (exactamente igual a
lo ocurrido con los factores que intervienen en la polinizacién). Por
lo que se refiere a la reparticién de los esporos en el llano y en las
alturas, ocurre de una manera semejante a lo anteriormente expuesto
al tratar del polen, pues son mucho mds frecuentes y abundantes
en los sitios bajos que en los lugares de elevada altitud.

A la vista de estas caracteristicas y de este modo de propagarse,
podemos sacar ciertas consecuencias clinicas y practicas, ya que por
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todo esto nos explicariamos perfectamente las modalidades que pre-
sentan los enfermos alérgicos por sensibilizacién a hongos.

Pero de todos los factores citados que intervienen en la difusién
y propagaciéon de los esporos, son los mds importantes la humedad
y el viento. El primero es quizds el mas notable de todos; incluso
algunos hongos experimentan con la mayor riqueza del aire en hume-
lad una especie de gelificacién de los érganos en que se hallan ence-
rrddos los esporos, destruyendo estos receptdculos y quedando los
esporos libres, siendo con posterioridad arrastrados por el viento.

Por esto nos explicamos aquellas variaciones del estado de salud
e los asmdticos del clima. Su mayor frecuencia en los sitios mari-
limos, sitios que reudnen las condiciones de altitud, humedad y estado
atmosférico mds favorable para una mayor densidad en esporos,
asi como la mejoria de éstos al trasladarse a sitios del interior y altos,
v que se trasladan a lugares en donde la concentracién de esporos
s menor, debido a sus desfavorables condiciones de suelo y ambiente;
y por todo ello nos explicariamos también la mayor abundancia de
los cultivos y exuberancia de los mismos que citan los autores ame-
ricanos que antes hemos indicado. Pero—vuelvo a insistir—de esto
iltimo, de la mayor densidad de los esporos en primavera y otoflo,
e deriva el extremo sobre el cual he llamado la atencién, pues esta
clase de enfermos presenta una notable agudizacién de su disnea
por esta época, modalidad ésta de la periodicidad en los meses de
otofio que no he visto citada, pero que es digna de sefialarse en los
enfermos asmdticos de clima.

En Vizcaya es, desde luego, como ya al principio lo he indicado
ile pasada, muy frecuente esta forma clinica. Son muy numerosos
los casos de enfermos de asma climdtico, pero puntualizando mds
li cuestiéon y hablando de sensibilizaciones por hongos, diremos que
las sensibilizaciones por hongos son muy frecuentes; en unos casos
w0lo se puede evidenciar una sensibilizacién aislada, a un hongo
exclusivamente, especificidad que a veces llega a ser para el hongo
rislado en el ambiente o la casa del enfermo; sin embargo, en la mayo-
1ia de los casos por nosotros observados la sensibilizacién es multiple
4 varios hongos, y en otros, ademds, a otros alérgenos; la sensibili-
sacién a hongos es muy frecuente en los casos de asmas de la vivienda,
v c¢n estos casos se puede demostrar cdmo se debe a parasitaciones
e ciertos medios y elementos de la casa: lanas, plumas, etc., y sobre
lo cual trataremos en el capitulo referente a los asmas caseros, ya
(que dichos casos mejor se incluyen en dicha forma clinica, dejando
para un diagnéstico de asma climético cuando sélo se puede eviden-
viar una sensibilizacién por hongos; pero esto nos prueba el intimo
jirentesco que existe entre estas dos formas clinicas, que en Vizcaya
vs ain mas estrecho que en otros sitios.

Nosotros hemos investigado la alergia a hongos en numerosos
enfermos: unos que clinicamente se trataba de asma climdtico, y
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otros que no se podian sospechar de tales. Las exploraciones cutd-
neas las hemos practicado, primero, por extractos de tipo comercial;
segundo, con extractos archivados por nosotros, y tercero, siempre
con los extractos obtenidos a partir de los hongos que se han des-
arrollado en el ambiente del propio enfermo.

Para las siembras hemos empleado el conocido medio de SABoU-
REAUD:

Agua corriente, . . . . . . 1.000 c.c.
Maltosa bruta <<Chanut» Coe 40 grs,
Peptona granulada. . . . . . . 10 »
Agar . . . . . ..o 18 »

La mayoria de las veces hemos sustituido la maltosa por miel
de abeja en la cantidad de 80 grs.

Algunos autores dan medios de SABOUREAUD algo diferentes;
asi NEGRONI, en su tratado de Técnica Micoldgica, emplea 60 grs.
de maltosa, mientras que en el medio a base de miel eleva la can-
tidad de peptona a 20 grs. Nosotros hemos empleado el medio ante-
riormente indicado con satisfactorio resultado. Se han propuesto otros
medios.

Medio de PorLract. Este medio se prepara de la siguiente manera;
a 500 grs. de pulpa de carne de buey se le afiaden 1.000 c. c. de agua
destilada; hervir durante una hora y luego se le afiaden (después
de filtrar) 10 grs. de peptona, 5 grs. de cloruro sédico y 15 grs. de agar.
Hervir nuevamente durante dos horas y filtrar en caliente; se deja
enfriar y después de neutralizar se le hace hervir de nuevo durante
media hora. Filtrar y afiadir 70 grs. de glucosa; repartirlo en tubos
o matraces y esterilizar a 80° durante tres dias consecutivos. En este
medio el desarrollo de la mayoria de los hongos es mas exuberante
y répido.

Entre otros métodos de cultivo que se han citado voy también
a recordar el medio de pan, que estd ifidicado en los casos que inte-
rese obtener colonias de mucoriceos. Este medio se prepara de la
siguiente forma: emplear de preferencia pan de trigo candeal; desecar
la miga exclusivamente, reducirla a polvo y disponerla en capa
uniforme en los recipientes de cultivo; humedecerla con agua y este-
rilizarla a 120° no debe resultar una papilla demasiado blanda.

Como medios naturales se emplean preferentemente los medios
sélidos a base de patatas, seguin el sistema de los tubos de Roox,
bien sea patata simple o patatas dcidas, lo cual se consigue introdu-
ciendo los cilindros de patata en una solucién de dcido lactico o
clorhidrico al 3 por 100; los cilindros deben de dar en la superficie
del corte reaccién 4cida. Patatas alcalinas: se procede de manera
semejante, pero empleando una solucién de sosa al 3 por 100; las
patatas glicerinadas se preparan introduciéndolas en una mezcla de



agua y glicerina o bien teniéndolas ya en los medios o recipientes
adecuados sumergidas en una mezcla de agua y glicerina, liquido
que se extrae en el momento del uso mediante una pipeta esterilizada.,

Los medios de patata se han utilizado, en relacién con los asuntos
que estamos tratando de asma climdtico, para eliminar por completo
las falsas reacciones que se podrian derivar de la peptona empleada
en los medios de SABOUREAUD al preparar los correspondientes
extractos de hongos obtenidos del aire o del ambiente en que vive
el enfermo.

Para la preparacién del medio de SABOUREAUD, segun la férmula
anteriormente indicada, se procede de la siguiente manera: se pone
en maceracién el agar en un litro de agua durante una media hora;
después se le afiaden las substancias indicadas (peptona y miel);
la peptona es mejor disolverla por separado en cierta cantidad del
liquido de dilucién, el cual se vuelve a la cantidad total una vez
disuelta; introducirlo todo en el autoclave y calentar lentamente y
repartir en tubos. Para el uso inmediato se calientan éstos al baiflo
de maria y se extienden en placas de PETRI esterilizadas por calor
seco; estas placas son las que se utilizan para las siembras.

La siembra de los elementos que se encuentran en el aire nosotros
la hemos practicado de la siguiente manera, siempre que se persigue
una investigacién sistemdtica y no un fin especial: colocar la placa
en la habitacién o en el taller o en la parte en donde nosotros pre-
tendemos estudiar la presencia de hongos; conviene procurar que du-
rante todo el tiempo que la placa esté abierta permanezca cerrado
el local para impedir que se desarrollen hongos procedentes del exte-
rior, asi como también que el ambiente esté en el mayor reposo posi-
ble, es decir, que no se entre ni salga del mismo mientras dura la
experiencia; el tiempo que permanezca abierta la placa es variable:
puede ser un instante o un tiempo variable a voluntad; nosotros
la mayoria de las veces hemos indicado al enfermo que tenga abierta
la placa unos 60 minutos en las condiciones antes indicadas; una vez
hecho esto se recogen las placas y se tienen en observacién a la tem-
peratura ambiente; seria conveniente también colocar alguna en la
estufa a 37°, ya que ciertas especies se desarrollan mejor a una tem-
peratura relativamente alta.

Puede ocurrir que se desarrolle sobre el medio de cultivo tnica-
mente una especie de hongo, o lo que es mds corriente, varios dife-
rentes; en este ultimo caso es necesario el separarlos y preparar
cultivos puros, para luego obtener extractos de los mismos; algunos
autores recomiendan tocar las colonias que se desea eliminar, o al
menos impedir su desarrollo, con una solucién de dcido salicico.
Este procedimiento no nos ha dado buenos resultados; es prefe-
rible hacer de idéntica manera a como se hace en Dbacteriologia:
aislarlas por medio de un asa de platino en nuevas placas; sin embargo,
esta operacién hay que realizarla a su debido tiempo, pues si permi-



timos que el desarrollo de las colonias sea muy exuberante, puede
ocurrir que se entremezclen unas con otras, siendo muy dificil, por
no decir imposible, el obtener entonces cultivos puros de un solo hongo.
La placa original siempre se debe guardar para obtener de ella nuevos
cultivos cuando ello nos interese.

Una vez que se ha llegado a obtener un cultivo puro de los hongos
que se han desarrollado en la placa primitiva, es necesario hacer el
diagnéstico del género y especie a que pertenecen, cosa ésta a veces
relativamente dificil. Luego de ello se pasa a preparar los extractos
con los que hemos de practicar las pruebas cutdneas.

Pero antes queremos sefialar que ciertamente intervienen en la
constitucién del medio de cultivo ciertas substancias que podrian
falsear los resultados. Estas substancias son la peptona y la miel;
esta uUltima es muy rica en granos de polen, que aunque pertene-
cientes a plantas entoméfilas, no dejan de ser substancias ricas en
prétidos, que podrian intervenir en los resultados de una manera
inespecifica; para eliminar la causa de error de la peptona se ha
seguido el procedimiento que ya hemos indicado (asi al menos lo
han hecho los colaboradores del doctor JIMENEZ Diaz), trasplantando
la colonia a un medio de patata. Sin embargo, nosotros no hemos
llegado a este punto de detalle, pues hemos podido comprobar por
los testigos correspondientes que no existia ninguna reaccién ines-
pecifica en nuestros casos.

La técnica de los extractos es la siguiente: en primer lugar se vierte
sobre el medio de cultivo una cantidad arbitraria (pero suficiente
para cubrir todo el cultivo) de éter; se agita éste, y con ayuda de una
varilla de vidrio flameada se frotan los 6rganos portadores de los
esporos, con lo cual conseguimos el desprendimiento de éstos; este
éter, que lleva en suspension los esporos, se vierte en un tubo de ensayo
graduado; se centrifuga a gran velocidad, y una vez que se ha depo-
sitado el sedimento en el fondo, se decanta y se evapora el resto
de éter al bafio de maria; después de seco se vierte en el mismo
el liquido de extraccién (nosotros hemos utilizado el liquido de Coca),
de tal manera que tengamos una proporcién de 1 por 100; se deja
en contacto veinticuatro o cuarenta y ocho horas, y después se
procede al filtrado, primero por papel de filtro y luego por una bujia
porosa, con lo que el extracto queda estéril del todo y de una limpidez
impecable. Si las cantidades empleadas son muy pequeifias, para
evitar la pérdida que supondrian todas estas manipulaciones, puede
suprimirse el filtrado por la bujia porosa, recurriendo a un intenso
centrifugado y decantado posterior, con lo que la pérdida de extracto
es nula.

Nosotros hemos estudiado la presencia de hongos en el ambiente
que rodea al enfermo, asi como las pruebas cutdneas con extractos
preparados segun la técnica expuesta, en todos los casos que clini-
camente se trataba de asma climdtico, asi como también sistemd-

7
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ticamente en los asmas de la vivienda y en algun caso aislado que no
presentaba una clara sintomatologia.

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios y altamente de-
mostrativos. El'nimero de casos en que se ha podido demostrar una
hipersensibilidad cutdnea alcanza un 44,4 por 100 de nuestra casuis-
tica, aunque el nimero de pruebas positivas ha sido bastante mayor,
pues en un gran numero de enfermos se presentaban pruebas posi-
tivas a varios hongos.

Ahora bien, en este 44,4 por 100 estdn incluidos, en primer lugar,
los asmas climdticos, que llegan a un 15 por 100 del total de enfermos,
como ya hemos expuesto en nuestro cuadro citado al principio, lo
que equivale aproximadamente al 25 por 100 del total de sensibi-
lizaciones a hongos. Un 13,3 del total, o sea un 30 por 100 de las sen-
sibilizaciones, presenta simultineamente hipersensibilizacién al polvo
de casa; otro 13,3, o sea otro 30 por 100 de las pruebas cutdneas
positivas a hongos, presentan también pruebas cutdneas positivas
a bacterias, y nos queda que un 1,6 por 100 del total, o lo que es lo
mismo, un 3 por 100 de las sensibilizaciones a hongos, presentan
positivas también las pruebas cutdneas a polvo y bacterias.

Resumamos todo esto en un cuadro:

POR 100 POR 100

SENSIBILIZACIONES CASOS TOTAL HONGOS
Hongos sdlo . 9 15 35
Hongos y polvo 8 13,3 30
Hongos y bacterias. 8 13,3 30
Hongos bacterias polvo . 1 1,6 5
Total alergia hongos . . . . . 26 43,2 100

A la vista de estos datos podemos sacar la deduccién de que la
alergia a hongos es en Vizcaya relativamente frecuente, alcanzando
aproximadamente un 44 por 100 de todos los casos de asma. Pero
hay que apreciar como en el 65 por 100 de estos casos la alergia
se presenta también para otros alérgenos; con preferencia se trata
de sensibilizaciones al polvo casero, tema éste que volveremos a
tratar cuando expongamos la parte relacionada con los asmas de la
vivienda, pero aun asi los casos en que se puede poner en evidencia
una sensibilizacién exclusiva para hongos es relativamente importante.
De este parentesco entre los asmas de la casa y de los asmas climé-
ticos podemos ver que la clinica de la alergia a hongos presenta unas
veces la forma de asma climdtico, mientras que otras se desarrolla
con la sintomatologia clinica de un asma de la casa.

En nuestras investigaciones del aire en el ambiente y en la casa
del enfermo hemos obtenido los siguientes hongos:
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MUCOR MUCEDO. ASPERGILLUS NIGER,

» RACEMOSUS, » FUMIGATUS.

» CIRCINELOIDES, CITROMICES CASIA, .
PENNICILLIUM GLAUCUM, STEMPHYLIUM ATRUM (ALTERNARIA).
ASPERGILLUS GLAUCUS, BoTRITIS,

» FLAVUS,

Aparte de éstos y alguno mds que no hemos podido identificar, se
han desarrollado algunos otros en los que no hemos podido llegar a
un diagnéstico exacto del género y especie de que se trataba.

De la lista de hongos que se han desarrollado en los medios de
cultivo no hemos obtenido en todos los casos resultados positivos
con sus extractos. De los pertenecientes al género Mucor, las pruebas
mds frecuentes han sido obtenidas con el hongo Mucor racemosus y
Iuego con el Mucor mucedo, el Pennicillium glaucum en muchos casos,
y de los Aspergillus los resultados obtenidos sélo lo han sido con
los extractos de Aspergillus glaucus; en cambio los extractos de
Aspergilius niger y Aspergillus flavus, a pesar de lo relativamente
frecuentes que han sido, en especial el Aspergilius niger, del cual hemos
podido observar también una otomicosis. Las pruebas con los ex-
tractos de Stemphylium y Botritis han dado resultados negativos;
no asi en un caso en que hemos encontrado una hipersensibilidad
con el hongo Cyiromices casia.

Expongamos ahora nuestra casuistica en este sentido:

° EXTRACTOS COMERCIALES
CASOS N. EXTRACTOS INDIVIDUALES
MUCOR PENNICILLIUM ASPERGILLUS

1 4+ + + 4+ 4+ 4 4+  No se mira.

2 4 —_—— 4+ — + ——  No se mira.

5 —_— 4+ —— — —— P, glavcum. + + +

6 - ——— — ——  P. glaucum. + + +

8 —_— ——— — —— M, racemosus, — — —

P. glaucum. + + +
P. glaucum. + + +

14 ——— _—— — —— M. mucedo. + + +
A. glaucus., — — —
15 —_—— —_—— — ——  P. glaucum., — — —
M. racemosus. + + + +
17 + 4 + + + + + + + A glaueus. + + + +
A. niger. + —— —
P. glaucum. + + 4 —
19 + + + + + + + + + 4. glaucus. + + +
20 _— _——— — —— I, racemosus. + + + +

A. glawcus. + + + —
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EXTRACTOS COMERCIALES

CASOS N.° EXTRACTOS INDIVIDUALES
MUCOR PENNICILLIUM ASPERGILLUS

21 +++ +++4+ ++++ M omucedo. + + —
P. glaucum. + + +
4. glaucus. + + +

23 ——— —_—— — ——  P. glaucum. + + —
M. racemosus., + + + -+

32 + + + + + + + + +  Mucor. + 4 +

33 + 4+ 4+ + —_——— — — —  No se mira.

34 + 4+ + + + + + 4 + Botritis. + + +
A. glauecus. + — —

36 —_—— —_—— _——— M. mucedo. + — —
M. racemosus, — — —

38 —_—— —_——— + 4+ + 4. flavus, — — —
A. niger, — — —

38 —_——— _—— + + +  P. glaucum. — — —
Botritis, + — —

39 + 4+ + 4+ — — ——  No se mira.

40 ++++ ++++ + + + + No se mira.

43 + 4 + + + + + + —  No se mira.
M. mucedo., + + —

45 ++++ ++++ ++++ P oglaucum. + 4 +

50 + + + _—— ——— M. racemosus. + + —

51 —— + 4+ + —_——— P. glaucum. + + —+
Mucor. 4+ + +

53 S + 4 + ———  P. glaucum. 4 4 —

58 +++ +4++ 4+ ++++ Poglaueum. + + + +

A la vista de estos datos podemos apreciar cémo las sensibiliza-
ciones por hongos son en la mayoria de las veces multiples, es decir,
que las pruebas cutdneas son positivas para los extractos de los hongos
mds corrientes; a pesar de esto, es evidente que, aun dando varias
pruebas positivas, se manifiesta la intensidad mayor en alguna de
ellas, lo que nos hace suponer que éste sea el agente de mayor impor-
tancia. Existen algunos casos, no raros ciertamente, como son los
casos numeros 5, 6, 8, 14, 20, 23 y 36, en que se puede observar
cémo a pesar de dar las pruebas cutdneas con los extractos de tipo
comercial resultado negativo, los resultados con los extractos pre-
parados a partir de los hongos obtenidos en su medio ambiente
dan pruebas positivas y a veces notablemente intensas, como, por
ejemplo, en el caso 20 y en el 23, al Mucor racemosus. De esto se deriva
que en algunos casos las pruebas cutdneas con extractos comerciales
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con resultado negativo no son suficientes para eliminar una posible
alergia a hongos, siendo en estos casos necesario recurrir a la explo-
racién con extractos individuales de los hongos que se aislen de la
casa o el ambiente en que vive y trabaja el individuo. Ya hemos
indicado que estos resultados no debieran achacarse a resultados
inespecificos, ya que los extractos los hemos comprobado repetidas
veces con otros enfermos y en personas sanas. En algin caso, como
el 38, el resultado ha sido inverso, siendo positivo con el extracto
de tipo comercial de Aspergillus y negativo con los hongos que se
desarrollaron en la placa de cultivo; pero aqui es preciso tener en cuenta
que la exploracién ha sido practicada con extractos diferentes al que
di6 la prueba positiva con extracto comercial, aunque los Aspergilius
explorados, niger y flavus (pertenecientes al mismo género), también
fueron negativos, de lo que deducimos que estas dos especies son
poco alergbgenas, mucho menos que el A. glaucus, que es desde
luego el mds importante de las aspergilliceas. En este mismo caso,
en un cultivo de esputos obtuvimos colonias de A. glaucus, pero
por causas ajenas a nuestra voluntad no fué posible practicar la
correspondiente exploracién.

En algin caso aisladamente practicamos las pruebas de trans-
misién pasiva y hemos de confesar que los resultados fueron negativos,
cosa que ciertamente no es rara al tratarse de la alergia a hongos.

Como resumen de todo lo expuesto en relacién con la alergia a
hongos en Vizcaya, hay que sefialar:

La alergia a hongos es muy frecuente en Vizcaya.

La alergia a hongos se encuentra intimamente ligada a la alergia
por el polvo de la vivienda, quizds en Vizcaya mds intimamente que
en otras regiones de Espafia.

Es preciso explorar a dichos enfermos con extractos individuales,
sobre todo cuando las pruebas comerciales son negativas y el cuadro
clinico hace sospechar una forma de asma climdtico.

En la sintomatologia es una realidad la periodicidad del asma
climdtico, con agravaciones de sus sintomas en los meses del otoflo, es
decir, en octubre y noviembre principalmente.

Recientemente en un trabajo del doctor JiMENEz Diaz se dan a
conocer los resultados de investigaciones sistemdticas practicadas
con el fin de obtener un exacto conocimiento de la riqueza en esporos
de hongos del aire atmosférico de Madrid en el transcurso de un afio.
Estos estudios, tan interesantes como todos los suyos, no hacen otra
cosa que confirmar todo lo dicho por nosotros en pérrafos anteriores
y que escribimos hace dos afios; confirman también cémo la concen-
tracién del aire en esporos es mayor en primavera y otofio principal-
mente, lo cual ya fué sefialado, como hemos dicho, con fines pura-
mente biolégicos, botdnicos, por los autores MIQUEL y PEYRONEL, y
confirma también los hallazgos de los autores americanos, los cuales
estudiaron ya estos datos con aplicaciones en el campo de la alergia
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clinica; esto no quiere decir que los datos obtenidos no tengan un
grandisimo interés, sobre todo localista, de idéntica manera que la
riqueza polinica del aire en determinada localidad nos suministra
datos importantes de interés prdctico en el terreno de las polinosis.
Los hongos que se citan vienen a ser los descritos por nosotros; sin
embargo, hay que sefialar, como ya lo hace su autor, que la técnica
de numeracién seguida es mds bien cualitativa que cuantitativa,
dando una idea mds bien de las especies de hongos presentes en el
aire que de su cantidad, aunque también orienta aproximadamente
sobre ésta.

Recomendamos la lectura de este trabajo a todos aquellos que
se inician en el estudio e identificacién de los hongos, ya que describe
algunos géneros, desde luego los de mayor importancia alergénica.



HONGOS
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Mucor racemosus.,

Micelio de un mucordceo.
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Esporangio del Mucor mucedo.

Esvorangio del Mwucor racemosus (esporos).
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Botritis,

Borde de una colonia de Pennicillium glawcum,
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Pennicillium glaucum.
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Cilromices casia.
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Sterigmatocistis.

Aspergillus flavus.
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(hrganos fructiferos del Asjoergillus niger.
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ASMA DE LA VIVIENDA

Otra de las manifestaciones clinicas del asma bronquial que mds
interés encierra, sobre todo por su gran difusién, asi como por los
problemas patogénicos que suscita, es lo que se conoce bajo el nombre
genérico de asma de la vivienda.

Bajo este apelativo se estudian aquellas manifestaciones asma-
ticas en las que se puede demostrar una hipersensibilidad al polvo
de la casa, asi como también aquellas otras en las que el alérgeno,
aunque no se trate del polvo, es otra cualquiera substancia que se
encuentra en el ambiente casero que rodea al individuo; también
aquellas otras clases de asma como son los asmas de los molineros,
asmas de los panaderos y otros tipos, los mds diversos, en que el
alérgeno es de lo mds variado, pero que estd ligado con la perma-
nencia del individuo en cierta clase de locales, se suelen estudiar
también dentro de esta calificacién.

Pero es indudable que la mas importante de todas estas maneras
de manifestarse el asma bronquial es, sin ningin género de dudas,
aquella en la que se trata de alergia al polvo casero.

Como decimos, estas formas clinicas son relativamente frecuentes;
a pesar de esto no todas las estadisticas arrojan un porcentaje seme-
jante. Para CoOKE los asmas de la casa alcanzarian un 31 por 100;
para JIMENEZ Dfaz sélo alcanzan en sus estadisticas un 16 por 100.

Es menester, al hablar del asma de la casa, tratar en primer lugar
de la sensibilizacién al polvo.

No todas las clases de polvo tienen el mismo interés; unos, como
el polvo de la calle, los humos, los polvos de substancias minerales,
actian mds bien de una manera general inespecifica que sensibili-
zando al enfermo; todos ellos, en lineas generales, son perjudiciales
para los asmadticos, pero no alérgenos; asi se puede ver en la practica
cémo la mayoria de los asmdticos dicen que sus molestias se manifies-
tan con mayor intensidad cuando se encuentran en estas atmésferas
cargadas de polvo o humo. Actuarian quizds, como algunos lo han
sefialado, produciendo alteraciones de las mucosas de las vias aéreas
que facilitaria el ingreso posterior del alérgeno; sin embargo, otros
autores no son partidarios de este criterio. Como prueba de esto
hemos observado nosotros entre nuestra casuistica un enfermo muy
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demostrativo: era un enfermo, sastre de oficio, el cual se encontraba
bastante mal cuando manejaba la sisa de marcar, asi como también
cuando manejaba los pafios; entonces se le producian una serie de
estornudos y a veces algo de disnea; sin embargo, le exploramos
con los extractos de estas substancias, siendo los resultados comple-
tamente negativos. Este enfermo, muy curioso, pues se trata de un
individuo que lleva con sus accesos asmdticos nueve afios, habiendo
sido diagnosticado de asma climdtico, ya que fuera de Bilbao se
encontraba francamente bien, mientras que en Bilbao no pasaba
ni un solo dia libre de su intensa disnea, disnea que cada vez era mds
intensa y continuada; tanta era su molestia y tan mal se encontraba,
que trasladé su domicilio a Madrid. Hace un afio, por octubre de 1942,
que viene a Bilbao, y tan mal se puso con una disnea tan agobiadora
que, sin tener terminados sus negocios, se traslada precipitadamente
a Madrid de nuevo, y nada mas llegar alli se encuentra otra vez
aliviado de sus molestias. Como se puede apreciar, al parecer era un
caso tipico de asma climdtico; sin embargo, se ha demostrado cémo
se encuentra sensibilizado al polvo de la casa, aparte otra ligera
sensibilizacién a gérmenes; con este dato se procede a una buena
desalergenizaciéon y ésta es la fecha en que el enfermo, al afio y
medio sin tratamiento alguno, sigue en Bilbao dedicado de lleno a
sus actividades profesionales como sastre, sin que los sintomas le
lleguen a molestar de la manera que anteriormente lo hacian, ya que
todo lo mds presenta alguna pequefia alteracién muy pasajera. Sin
embargo, a pesar de mejorar este enfermo con su traslado a Madrid,
hemos podido averiguar, insistiendo en el interrogatorio, que la cesa-
cién de sus molestias no era rdpida, sino de una manera progresiva;
parece como si fuera necesario cierto tiempo para la total eliminacién
del polvo, el alérgeno, de sus trajes y vestidos. Ademds, esto nos prueba
también, no sélo el parentesco de estas dos formas clinicas, el asma
climdtico y el asma casero, sino también la gran semejanza que pre-
sentan ambas en cuanto a su sintomatologia se refiere.

Como acabamos de decir hace un momento, unos polvos actian
de una manera genérica, mientras que otros lo hacen produciendo
verdaderas sensibilizaciones. El polvo de vivienda es, como se ha
demostrado por numerosos autores, uno de los alérgenos mds impor-
tantes y activos.

Las estadisticas que se refieren a la alergia por el polvo de vivienda
son muy diversas. BROWN, en 100 asmdticos comprobados, encuentra
un 47 por 100 sensibles al polvo; MEYER, en un total de 61 enfermos,
halla que 55 presentan reacciones cutdneas positivas con el polvo,
y de ello (como es légico) deduce que el polvo de la casa es el alérgeno
mds importante en la génesis del asma bronquial.

De todas maneras tenemos que hacer constar que los resultados
no son en realidad por completo comparables, ya que varian con
la técnica empleada en la preparacién de los extractos y la via utili-
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zada para la exploracién de la hipersensibilidad cutdnea; pues mientras
unos usan la via intracutdnea, intradérmica, otros son partidarios de
la escarificacién; asi que es natural que, siguiendo el primer método,
los resultados sean mayores, ya que esta via es notablemente mds
sensible, y asi nos explicamos la discordancia que existe en este modo
de apreciar el problema. Los que han dado cifras mds altas son MEYER,
con 57 por 100; Mac LAGHLIN, con 83 por 100, y sobre todo, S. V.
LEEUWEN, que llega al 80 por 100. Entre los autores espafioles, FARRE-
RONS Co encuentra que son sensibles al polvo un 54 por 100 entre
varios casos, no sblo de asma bronquial, sino de formas de rinitis
espasmoédicas. En udltimos trabajos de este mismo autor llega a cifras
de un 73 por 100. Recientemente present6 a la Academia de Medi-
cina de Barcelona el doctor ALEMANY WALL una comunicacién en
la que estudia 81 enfermos afectos de variadas formas de asma y
procesos nasales bajo el punto de vista de la alergia a polvo, siguiendo
un procedimiento original de preparacién de los extractos; extracto
que prepara con una mezcla de varias clases de polvo recogidas de
las esterias y tapicerias de Barcelona (de esta manera queda elimi-
nado el factor especificidad para el polvo de su propia casa, sobre
lo cual insistiremos luego), encontrando que mads del 50 por 100 de
los enfermos presentan una manifiesta sensibilizacién al polvo.

De todo esto deducimos que el papel del polvo casero es cierta-
mente uno de los mds importantes en la génesis del asma, y no sélo del
asma bronquial, sino que numerosas de las rinitis de tipo espdstico
vasomotor, que son tan frecuentes, tendrian un fondo de alergia al
polvo casero.

Pero sobre este tema de las rinitis alérgicas han estudiado también
el factor alergénico otros autores, y ciertamente tenemos que confesar
que sus resultados han sido bien diferentes de los que acabo de exponer.
El doctor VasaLLo DE MUMBERT presenta en un trabajo reciente
sobre esta materia la siguiente estadistica resumida sobre un total
de 117 casos:

EXOALERGENOS
Respiratorios . . . . . . . . . . . 84
Digestivos . . . . . . . . . . . . 28
Cutaneas. . . . . . . . . . . .. 1

ENDOALERGENOS
Bacterfas. . . . . . . . .. ... 18’
Paradsitos . . . . . . . . . . . .. 7

Pues bien, lo curioso, al menos asi nos lo ha parecido a nosotros,
es que precisamente entre los 84 casos de sensibilizacién por via
respiratoria no existe ni un solo caso debido a una alergia por el
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polvo de la vivienda, dato que juzgamos raro, ya que en el mismo
trabajo se dice que han sido explorados, entre otros extractos, por
el correspondiente al polvo, extractos de una casa comercial de Madrid
y otra extranjera, pues aunque falta el factor que pudiera existir
individual, que no deja de ser de cierto interés, como luego hemos
de ver, no creemos que carecieran dichos extractos por completo
de actividad alergénica, y siguiendo con la estadistica que cita dicho
autor, podemos apreciar que el alérgeno mds frecuente es el polen
y después siguen en frecuencia los alérgenos bacterianos en la géne-
sis de las rinitis alérgicas.

Lo que no se especifica es si se trata en estos casos de rinitis
espdsticas de evolucién estacional o perenne, pero aun asi, es una
comunicacién en la que el nimero de casos estudiado es ciertamente
relativamente importante, ése solo ha sido el motivo de insistir sobre
los datos que se citan y sefialar la rareza que a nuestro juicio supone el
que entre estos enfermos no se haya podido demostrar un solo caso de
alergia al polvo.

Una vez establecido que el polvo de la casa es ciertamente uno de
los mas activos alérgenos, se ha pretendido llegar al esclarecimiento
de cudl seria la substancia que en realidad comunicaria al polvo esta
gran potencia alergénica. Este asunto no estd aun del todo aclarado;
se ha atribuido esa actividad a numerosas substancias que se encuen-
tran en el mismo: 4caros, hongos, caspa, pelos, lana, etc.; de todas
maneras no se ha llegado a un completo acuerdo en este punto,

En una estadistica que cita el doctor JIMENEZ Dfaz, la cual supone
un total de 43 casos, se puede ver cémo se establece la siguiente
proporcién: 28 por 100 correspondeérian a hongos, 23 por 100 serian
debidos a la presencia de dcaros, un 38 por 100 a lo que se denomina
substancias X, y, por udltimo, un 11 por 100 a otras varias causas.

Pasemos ahora una breve revista a la cuestién; empezaremos por
la substancia X. Estos casos son aquellos en los que no se ha podido
evidenciar otra sensibilizacién mds que para el polvo de la casa,
sin que existiese simultdneamente otro tipo, es decir, no se ha demos-
trado alergia por hongos, dcaros, etc.; esta substancia no es conocida.
S. V. LEEUWEN y sus colaboradores creen que se trata de hongos,
pero lo cierto es que al lado de los casos en que se puede demostrar
simultdneamente una sensibilizacién a determinado hongo, en éstos
que se llaman producidos por la substancia X no se ha podido encontrar
ninguna otra prueba positiva; debe, pues, pensarse en alguna otra
substancia que sea la que comunique el poder alergénico al polvo en
estos casos. C .

El papel de los 4caros es también muy discutido; desde que
ANcoNA demostrara por primera vez la importancia que tiene en
la génesis del asma la presencia de dcaros, dando a conocer en una
comunicacién que ciertos casos de asma de aparicién epidémica en
determinada localidad del territorio de Toscana no eran debidos al
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grano de los cereales, sino a la parasitacién del mismo por el dcaro
Pediculoides ventricosum, el papel de los dcaros desde esta fecha ha
sido sefialado como muy importante en la génesis del asma bronquial;.
pero aun con anterioridad a esta comunicacién se habian citado
casos de erupciones cutdneas profesionales entre los individuos que
manipulaban los granos parasitados por el citado dcaro, enfermedad
profesional llamada acarodermatitis urticarioides, en la que, aparte
la accidn irritativa local, se admite hoy un mecanismo alérgico. El
doctor GALLEGO BURIN, de la escuela del doctor Gay PRrIETO, ha
publicado un interesante trabajo sobre este tema en una epidemia
aparecida en un destacamento de soldados; pero en el terreno del
asma bronquial, otros autores, entre ellos S. V. LEEUWEN, con toda
su autoridad, es partidario de la importancia de los dcaros en la
alergia por el polvo de la vivienda,

Nos queda por tratar de los hongos como verdadero agente de
la sensibilizacién. Dicha clase de sensibilizacién fué supuesta pri-
meramente por S. V. LEEUWEN, sefialando este autor la importancia
de los hongos de los géneros Pennicillium y Aspergillus. CADHAM, en
el afio 1924, publica casos producidos por una tifla del género perte-
neciente al género Puccinia. HANSEN, en el afio 1928, cita casos bien
estudiados producidos por Aspergillus y Pennicillium, confirmando
asi la hipétesis de S. V. LEEUWEN. Los doctores JIMENEz Dfaz y
Puic LEAL estudian el papel de los hongos, sobre todo como verda-
deros agentes alergénicos de los asmas climdticos, asi como también
en los casos de asma de los molineros, consiguiendo estos autores
demostrar por primera vez la transmisién pasiva de alergia por hongos.
Autores americanos han citado casos de sensibilizacién por Alternaria,
en general, estos hongos microscépicos pueden ser los verdaderos
agentes de la sensibilizacién en los mds variados casos, interviniendo
al parasitar ciertas materias de la casa, como son plumas, lana,
rellenos de colchones, etc., de una manera mds o menos encubierta,
pero que se puede demostrar sin dejar lugar a dudas.

Expongamos ahora los resultados de nuestras investigaciones
encaminadas a poner en claro estas cuestiones y a formarnos un
criterio personal en esta materia.

En nuestra casuistica los casos de sensibilizacién por polvo de
vivienda alcanza aproximadamente un 24 por 100; pero, a pesar de
esta cifra, tenemos el convencimiento de que su importancia es
grandisima, y seguramente con estudios mds detallados y mds com-
pletos se elevaria este porcentaje. De todas maneras, los asmas de
la casa son de los que exhiben una mds clara sintomatologia, siendo
su cuadro sintomdtico mds recortado y neto que en ninguna otra
forma del asma bronquial.

En los asmdticos que nosotros hemos estudiado, las explora-
ciones cutdneas han sido realizadas sistemdticamente de una manera
semejante a como hemos hecho en el caso de la alergia a hongos.
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Primero, con extractos de tipo comercial; segundo, con extractos
de polvo de vivienda pertenecientes a enfermos nuestros hipersen-
sibles a ellos y debidamente controlados, y tercero, con el extracto
del polvo de su propia vivienda; simultineamente les explordbamos
con extractos preparados con las substancias que intervenian en el
relleno de la almohada, colchén y muebles de la casa.

Tenemos que hacer constar que las pruebas cutdneas con los
extractos comerciales nos dieron unos resultados francamente des-
alentadores; s6lo en uno de los casos obtuvimos una prueba positiva
y en él se practicé la exploracién siguiendo la via intradérmica.
De los resultados obtenidos con los extractos preparados por nosotros
estamos satisfechos: siempre la exploracién fué mediante escarificacion,
anotando los resultados mediante los calcos correspondientes; las prue-
bas positivas, sobre todo las mds intensas, se acompafiaban siempre
de prurito local y su intensidad mdxima era a los quince minutos.

A la vista de los resultados obtenidos por nosotros, resulta que
unos enfermos se encuentran sensibilizados tnica y exclusivamente
al polvo de su propia casa, mientras que en otros, constituyendo
este grupo el mds numeroso, presentan sensibilizacién a toda clase
de polvo de vivienda e incluso en algunas ocasiones las pruebas cu-
tdneas son mds intensamente positivas con otros extractos que con
el suyo individual; esto estaria en relaciéon directa al poder alergénico
de dichos polvos o que su concentracion seria mayor en ellos que en
el que le rodea habitualmente.

En todos los casos de asmas clinicamente de la vivienda y en
la mayoria de los enfermos que nosotros hemos estudiado, hemos
practicado sistemdticamente el examen microscépico del polvo de
sus casas; para ello hemos utilizado un aumento de unos 25 didmetros
aproximadamente, iluminando la preparacién por luz directa y no
por medio de espejo, observando todo sobre fondo oscuro; de esta
manera se aprecian muy bien todas las variedades de tonalidad de
los diversos elementos que lo constituyen; también de esta manera
se pueden apreciar los matices de los dcaros y observar sus activi-
dades vitales, lo que constituye un especticulo muy interesante,
ya que no deja de ser una observacién curiosa, pues la mayoria de
estos pequeflisimos seres serian en nuestro mundo verdaderos mons-
truos terriblemente fantdsticos.

Se presenta el polvo al microscopio como un sélido pulverulento
en el que se distinguen claramente numerosos restos de tejidos,
algodén, lana, pelos, caspa, asi como restos de insectos y de 4caros,
dcaros vivos y vermes, y también recurriendo a la siembra del mismo
se puede demostrar la presencia de hongos y bacterias y, en algunas
ocasiones (como se ha citado ya por SANCHEz CUENCA), polen de
plantas aneméfilas.

Nosotros hemos podido apreciar que la presencia de dcaros es
casi constante. En algunos casos su nimero es escaso: uno, dos o
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tres 4dcaros todo lo mds en la muestra remitida; en otros su nimero es
notable, son muy frecuentes. A este respecto queremos citar uno de
nuestros casos: el enfermo era un asmatico, tapicero de oficio, que
presentaba crisis asmdticas, en el que se demostré una sensibiliza-
cién a hongos preferentemente; pues bien, el polvo de los fardos de
crin vegetal (elemento para el relleno de los muebles) era un verda-
dero enjambre de dcaros, podriamos decir de manera grdfica que en
este polvo eran mds frecuentes los dcaros que el polvo; precisamente
por lo curioso que resultaba su examen tuve la satisfaccién de presen-
tarlo en la Academia de Medicina de Bilbao en una comunicacién
sobre la frecuencia de los asmas caseros.

Podemos decir que la intensidad de las reacciones cutdneas no
guardan relacién alguna con la presencia de dcaros en el polvo; hay
casos en que la intensidad es manifiesta y no se aprecian dcaros, y,
por el contrario, otras clases de polvos en que los dcaros son abun-
dantisimos dan reacciones ligeras con el extracto del polvo que
acabo de citar: el perteneciente a dicho enfermo tapicero, que podria-
mos considerar como un extracto de dcaros. No hemos podido obser-
var diferencias apreciables, siendo sus reacciones semejantes a las
obtenidas con los extractos en que no se podian demostrar dichos
pardsitos. Esta opinién que hemos obtenido a la vista de nuestros
exdmenes parece que coincide con el criterio actual, en que el papel
de los 4dcaros va perdiendo interés en esta cuestién.

Concretemos ahora los datos obtenidos por nosotros en este
sentido:

CASOS ACAROS PRUEBAS CUTANEAS
1 ++ o+ + o+
2 +—— + 4+ —
3 + o+ o+ o
4 + 4+ e
5 + o+t ————
6 + o+ o+ _———
7 + + o+ + 4+
8 + o+ + b
9 +—— —
10 —_— ———

SN
(TS
| +
| +
| +
+ |
+ |
+ |
1

13 —_— ————
14 ++ o+ ———
15 + 4+ o+ F
16 +—— _————
17 — + o+t
18 + 4 — ————

l
|
I
l
|
l
I



118 ARCHIVOS DEL HOSPITAL

CASOS ACAROS PRUEBAS CUTANEAS
20 + 4+ — _———
21 + —— + + 4+ +
22 + + + + 4+ + +
23 + + + —_————
24 + 4+ — —_——
25 +—— 4+ ———
26 + + + + 4+ + +
27 + + — _———
28 + + — + 4+ 4+ +
29 + + + + 4+ + +

A la vista de estos datos podemos sacar como conclusién que,
efectivamente, las pruebas cutdneas muy intensas (es decir, las que
anotamos + + 4+ 4+ y 4+ 4+ 4 —), coinciden la mayoria de las
veces con la presencia de dcaros, aunque hay casos en que las reaccio-
nes son intensas y éstos no se observan, como son los casos 12 y 17,
en los que, a pesar de repetidos exdmenes, no se ha podido demostrar
parasitaciéon; por el contrario, son muy numerosos los casos en que
las parasitaciones son muy intensas y no se ha podido demostrar
sensibilizacién por el polvo que tan intensamente estaba parasitado
por dcaros, aunque muchos de dichos enfermos hacian sospechar una
alergia al polvo; en éstos se ha demostrado la mayoria de las veces
una alergia a hongos.

Los dcaros que hemos encontrado son los pertenecientes a los
géneros Glicipagus y Tirvoglifius, de los cuales citamos las adjuntas
microfotografias, y en un caso un dcaro (también fotografiado) que
no hemos podido identificar por carecer de la correspondiente clave
de diagnéstico.

Nos queda por tratar del asunto a nuestro juicio el mds impor-
tante, y es el relacionado con los hongos. Ya en el capitulo anterior
del asma climdtico hemos tratado de ellos; no es cosa de volver a
tratar de sus condiciones biolégicas ni de su importancia como alér-
genos; ya hemos visto cé6mo los hongos son los agentes de la sensibi-
lizacién climdtica; pero, aparte de esto, constituyen también uno de
los principales factores que intervienen en la alergia al polvo casero;
dirfamos mejor, el mds importante de todos los elementos que comu-
nican poder alergénico al polvo de la vivienda.

Para la busca de los hongos en el ambiente en que vive el enfermo,
ya anteriormente hemos expuesto la técnica seguida por nosotros,
asi como la técnica de la preparacién de los extractos; siguiendo ese
método general hemos obtenido en todos los casos de alergia al polvo
hongos en el ambiente; en unas ocasiones uno solo, y en la mayoria
varios géneros; en algunas ocasiones ha sido necesario insistir, ya
que en una primera siembra los resultados han sido negativos.
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De su profusién todo el mundo estd conforme: basta recordar que
cualquier bacteriélogo se habrd enfrentado en multiples ocasiones
con estos tenaces enemigos de la pureza de los cultivos; de aqui las
precauciones que se toman para proteger los medios de su conta-
minacién.

También en el capitulo anterior hemos tratado de los que se han
citado como mds frecuentes en este sentido, asi como los que nosotros
hemos obtenido, pero queremos completar este tema con la lista de
hongos que cita FEIMBERG; este autor americano explora la alergia
a hongos con las siguientes especies:

ASPERGILLUS NIDULAUS, FUMICATUS, NIGER, GLAUCUS.
PENNICILLIUM ROQUEFORTI, CAMAMBERTI Y CRISOGENS.
MONILIA.

MuUCOR PLUMBEUS.

ALTERNARIA.

TRICOFITON GIPSEUM E INTERDIGITALIS.
EPIDERMOFITON INGUINALIS,

LEVADURAS DE CERVEZA Y DE TAHONA.

De todos éstos, la exploracién con los hongos patégenos produc-
tores de dermopatias es superflua, a no ser que el propio enfermo
asmatico esté afecto de la correspondiente micosis cutdnea o que
algtin familiar la padezca; la exploracién por las levaduras tendria
interés en casos de alergia alimenticia.

Pero antes de terminar este asunto del asma de la vivienda, quiero
tratar también de otras facetas relacionadas con el mismo: en muchos
casos el asma que afecta la forma del asma casero es debido a los
elementos que intervienen en el relleno de los muebles y, en especial,
de los colchones y la almohada; esta sensibilizacién se debe, no al
producto limpio: lana, plumas, sino a la infestacién de ellos por
dcaros o por hongos, mds frecuentemente estos ultimos, y aqui quiero
seflalar que, al contrario de lo que se ha indicado por otros autores
espafioles, para los cuales las plumas intervendrian en muy contados
casos como elementos de relleno, tenemos que hacer constar que en
la inmensa mayoria de los asmdticos en los que hemos indagado
este extremo la mayoria dormian sobre almohadas de plumas; éstas
que se han sefialado, junto con los alérgenos de via digestiva en las
formas asmdticas infantiles como las principales causas de sensi-
bilizacién, nosotros no las hemos podido poner en evidencia, pues
tenemos que confesar que precisamente en los asmas infantiles son
en los que hemos obtenido un mayor nimero de fracasos en la iden-
tificacién del alérgeno.

Y para poner punto final a la cuestién, voy a citar un caso de
un asma en un individuo panadero. Este enfermo llevaba mucho
tiempo con sus accesos asmadticos; examinamos el polvo de su casa,
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asi como también el polvo del taller y la harina de trigo que mane-
jaba; también se reconocié el polvo de los sacos donde ésta era trans-
portada; dnicamente se pudo apreciar una muy modesta parasitacién
de la harina por Glicipagus farinas,; sin embargo, todas las pruebas
con los extractos de dichos productos fueron negativas. No pudimos
examinar el grano antes de la molienda para apreciar la presencia
del hongo de la caries o tizén que JIMENEz Diaz ha sefialado como
el verdadero agente de la sensibilizacién en los asmas de los molineros,
pero el que las pruebas fueran negativas con la harina limpia y pro-
cedente del interior del saco, asi como otras pruebas practicadas con
ella, nos inducia a desechar esta hipétesis. Se le manda colocar una
placa en el taller donde trabaja, y al poco tiempo se desarrollan
colonias de Mucor racemosus, con cuyo extracto las pruebas son inten-
samente positivas; posteriormente también dié pruebas positivas con
otros hongos. Este era, pues, un asma que podriamos diagnosticar
de climdtico, pero que aparecié enmascarado por su presentacién
profesional, ya que podriamos pensar que dicho hongo seria mds
frecuente en el lugar donde dicho individuo desarrollaba sus acti-
vidades.



ACAROS DE LA VIVIENDA
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ASMA ALIMENTICIO

Esta forma etiopatogénica del asma bronquial es mucho menos
frecuente que las formas anteriormente expuestas, peor conocida y,
por lo mismo, de mds dificil diagnéstico. Entre todos los casos de
asma vistos por nosotros, sélo uno puede atribuirse a una alergia
alimenticia. Se trata de un colega, el cual cierto dia cena determinado
embutido, y aquella misma noche se despierta al poco tiempo con
fuerte e intenso brote de urticaria y también, simultineamente,
intensa disnea y terrible sensacién de falta de aire; se sobresalta, y
suponiendo que se trata de una reaccién alérgica, se pone él mismo
una inyeccién de efedrina; poco a poco van desapareciendo sus mo-
lestias sin dejar el menor rastro y sin que en lo sucesivo vuelva a
tener ninguna otra manifestacién de alergia, tanto en su aparato
respiratorio como en la piel.

Este caso no ofrece a nuestro parecer la menor duda diagndstica:
se halla intimamente ligado con la ingestién de dicho alimento; sin
embargo, por causas ajenas a nuestra voluntad no nos ha sido posi-
ble el explorar a este enfermo bajo un punto de vista alérgico, con
el fin de poder evidenciar dicha relacién y demostrar su disposicién
asmoégena.

La alergia respiratoria por sensibilizacién alimenticia y, en gene-
ral, todo lo que se refiere a la alergia por alérgenos alimenticios, es
muy dificil ponerla de manifiesto en la practica; se admite general-
mente que las manifestaciones asmdticas en los niflos son en una
gran mayoria de los casos resultado de una sensibilizacién por ali-
mentos, y en relacién con esto queremos manifestar que todos aquellos
nifios asmdticos que hemos estudiado, en los que hemos practicado
las pruebas cutdneas correspondientes con extractos alimenticios,
en ninguno de los casos hemos observado ninguna prueba cutdnea
positiva; cierto que en todos los casos se trataba de asmas en los que
no se podia relacionar su aparicién con determinado alimento, ya
que el interrogatorio en este sentido no nos daba la menor orientacién
en un sentido o en otro.

Estos resultados nos han desilusionado y descorazonado un poco,
pues de todos los casos de asmas infantiles que hemos estudiado
sélo en uno hemos encontrado el alérgeno; en este caso se trataba



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA 125

de un asma por inhalacién del polvo de casa y sensibilizado también
a hongos; en todos los demds, como digo, no hemos podido dar con
el alérgeno causante de su sensibilizacién. Es muy posible que nues-
tras exploraciones hayan sido superficiales o insuficientes, sobre todo
si nos atenemos a las listas de alérgenos que algunos autores citan
como imprescindibles de explorar.

De todas maneras resulta cierto que el asma alimenticio, coin-
cidiendo en ello con estadisticas de otros autores, es poco impor-
tante en la clinica como manifestacién alérgica.

Pero es necesario sefialar que las formas clinicas del asma por
alérgenos alimenticios afectan una disposicién variada; hay que recor-
dar que a este respecto el doctor JIMENEz Diaz hace las siguientes
consideraciones: existe una forma clinica que dicho autor llama
«asma alimenticio simple», en la cual estaria incluido el caso citado
por nosotros y que coincide con la forma ya conocida desde antiguo
bajo el apelativo de «asma idiosincrdsico», forma clinica ésta que
resulta facil de diagnosticar, ya que el mismo enfermo nos suele
sefialar la exacta relacién de causa y efecto.

Pero junto a esta forma clinica existen otras en las cuales la
sintomatologia no presenta nada de tipico, pudiendo afectar a la
més variada presentacién; estas formas de alergia respiratoria por
alérgenos alimenticios son las que el doctor JiMENEz Diaz llama
«asma alimenticio complejo».

Ya su nombre nos sefiala que una de las caracteristicas de dicho
cuadro clinico y de su mecanisno alergénico es la complejidad, resul-
tando en ellas sumamente dificil y penoso el poder llegar a conocer
el verdadero o verdaderos alérgenos. En la mayoria de estos casos no
se consiguen determinar pruebas cutdneas positivas, y por ello, a
pesar de tratarse de evidentes estados alérgicos, no se demuestra
la presencia de los anticuerpos especificos en el enfermo. Coca ha
creado para estos casos el término de o reaginicos».

Precisamente en esta clase de enfermos estarian indicadas las
llamadas pruebas leucopenizantes, de las que se muestran partida-
rios en Espafia JiIMENEZ Difaz y SANCHEZ CUENCA, y especialmente
en el extranjero VAUGHAN, mientras que otros como ATHAN ALLIEN
y G. P. WADSWODTH presentan pruebas en contra de su interés
préctico.

Como decimos, JiMENEz Diaz, y en general todos los médicos
espafioles que se dedican a estas cuestiones de la alergia, se muestran
defensores de las mismas. El papel de los factores alimenticios en la
aparicién del asma bronquial es claro y no es posible dudar de la
existencia de dicha forma clinica llamada «asma alimenticio com-
plejo». Hablan en su favor los siguientes datos: en numerosos casos,
con una dieta hidrica de veinticuatro a cuarenta y ocho horas es sufi-
ciente para que desaparezcan las manifestaciones asmdticas; también
deponen en favor de la existencia de factores alimenticios los frecuen-
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tes asmdticos que, calificados de asmas rebeldes o hasta de incurables,
se encontraron por completo libres de sus molestias en Madrid du-
rante la época de la dominacién roja. Segin SANCHEzZ CUENCa, el
90 por 100 de los asmdticos mejoraron en estas condiciones; las cuales
molestias volvieron a manifestarse al mejorar el estado de alimentacién
con la llegada de la paz.

Sea lo que fuere del resultado prdctico de estas cuestiones, es
innegable la existencia de un factor alimenticio que intervendria
en ciertos casos de asma bronquial, y que para ponerlos de mani-
fiesto nos ayudarian las citadas pruebas leucopenizantes; investi-
gacion ésta que estaria indicada en todos aquellos casos de asma en
los que no se consigue un diagnéstico alergénico, en aquellos enfermos
en los que fracasa repetidamente el tratamiento y en aquellos otros
en los que después de permanecer perfectamente bien durante una
temporada mds o menos larga, sin que varien las condiciones de vida
y ambiente, experimentan agravaciones de su estado de salud. En
todas estas ocasiones se deberia de explorar la existencia de factores
alimenticios ocultos mediante la exploracién de las pruebas leuco-
penizantes postalimenticias.

La técnica seguida generalmente consiste en verificar una nume-
racién de leucocitos en ayunas y otra a la hora de la ingestién del
alimento objeto de estudio. De los trabajos de JimENEz Diaz, SAN-
cHEz CUENCA y OBANza, publicados en Espaiia, se saca como conse-
cuencia que en la mayoria de las ocasiones cstas dos tnicas determi-
naciones son suficientemente demostrativas, evitando un mayor
nimero de exdmenes que sélo tendrian como fin practico el originar
molestias y dar aun mds complicaciéon a dicho método de investiga-
cion, de por si bastante penoso. SANCHEZ CUENCA admite, sin embargo,
que los resultados pueden ser mds tardios, mientras el citado doctor
I'. OBANza sefiala, por el contrario, que las leucopenias pueden ser
precoces y fugaces, por lo cual en sus investigaciones realiza las
numeraciones cada quince minutos.

En un principio VAUGHAN hacia las numeraciones durante un
periodo de duracién de cuatro horas, pero en la actualidad se inclina
también hacia la prueba con dos numeraciones, la segunda a los
sesenta minutos. Segun este autor, de esta manera los resultados
précticos coincidirian con el resultado total de la prueba, haciendo
mds de las dos tomas de sangre en un 85 por 100 de los casos. RINKEL
llega también a una conclusién semejante: para este autor una se-
gunda numeracién practicada a los cuarenta minutos coincidirfa con
los resultados totales en un 80 por 100 de los casos explorados.

Por nuestra parte queremos hacer constar que, como se compren-
derd, dichas numeraciones han de efectuarse lo mds concienzuda-
mente posible, extremando las precauciones con el fin de evitar
toda causa de error; es necesario hacer las numeraciones de leuco-
citos en cdmaras de tipo BURKER, o atn mejor la de NEUBAUER,
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provistas de pinzas de presién; el cubreobjetos ha de ser algo mds
grueso de los que se emplean en dicha clase de recuentos; cualquier
cubre no vale para estas determinaciones relativamente exactas. La
camara de THOMA no la utilizaremos porque es relativamente pequefia
de capacidad. Todas las diluciones que se hagan es necesario hacerlas
con la misma pipeta de dilucién, y por ultimo, en relacién con el en-
fermo, es necesario que éste permanezca en reposo en cama.

Sobre este asunto de las diversas causas de error en las numera-
ciones hematolégicas, y en especial refiriéndose a los leucocitos, ha
escrito el doctor BAQUERO GIL un interesantisimo trabajo, del cual
citamos los siguientes puntos que nos han parecido de interés recordar:
«Permaneciendo constantes los elementos enfermo, pipeta de dilu-
cién, dilucién, cdmara, recuento y observador, se aprecia que sobre
el valor medio existe en los resultados mdximo y minimo un error
de un 10 por 100; si se comparan los valores limites obtenidos, mdximo
y minimo, entre si, este error alcanza un 37 por 100; si el tnico ele-
mento que se modifica es la pipeta, es decir, se utilizan pipetas dife-
rentes en las diversas tomas de sangre, el error que se presenta es
de un 13 por 100; por dltimo, el error debido a la desigual reparti-
cién de los leucocitos en la cdmara se considera que alcanza un 14
por 100».

Segun todo esto, extremando las precauciones, como ya hemos
sefialado al principio, una diferencia de un 10 por 100 puede admi-
tirse como dentro de los limites normales, ya que esta diferencia es
imposible atribuirla a un defecto de técnica en la numeracién.

Aun siguiendo las técnicas abreviadas de dos numeraciones para
el estudio de la leucopenia postalimenticia, no deja de ser ésta una
prueba lenta y pesada para el médico que la explora y para el enfermo;
pero a pesar de todas estas dificultades, dada la transcendencia del
problema, se hace necesaria de realizar en todos aquellos casos que
hace poco indicdbamos, ya que en muchos casos basta poner al enfer-
mo a un régimen de acuerdo con los resultados que se han obtenido
de dicha exploracién para que se encuentre notablemente aliviado
y en casos curado de su padecimiento asmatico. Citaremos una vez
més a JIMENEZ Diaz, el cual ha estudiado recientemente a 32 asmé-
ticos en los cuales las pruebas cutdneas eran negativas; de esta cifra,
en 8, o sea un 25 por 100, experimentaron una notable mejoria al
poner su régimen alimenticio de acuerdo con los datos que dieron
las pruebas de leucopenia postalimenticia, pero si se incluyen también
juntos aquellos otros que experimentaron mejoria, aunque no tan
manifiesta, ya que no llegaron a desaparecer del todo sus molestias,
el tanto por 100 de casos aliviados se eleva a un 40 por 100; estos
datos nos justificarian el hacer dicha exploracién, ya que buscamos
una probabilidad mds de aliviar al desgraciado enfermo asmdtico.

Estas pruebas estarian indicadas en los casos que ya antes hemos
seflalado, pero en especial en los casos de asmas rebeldes a toda
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terapéutica; pues a pesar de que en esto ya tenemos el valioso dato
del alérgeno, sc¢ ha seifialado que existen simultincamente los dos
tipos de sensibilizacién: por un lado la especifica, el alérgeno en
cuestién, y por otro ésta del tipo de «sensibilizacién alimenticia com-
pleja» de que estamos tratando, o sea no reaginica. Estos enfermos
presentan también con relativa frecuencia simultdneamente una gran
sensibilidad a la aspirina y al frio; la primera, en especial, es digna
de tener en cuenta, pues, aunque no constante, nos ayudaria para
hacer un diagnéstico de la existencia de dicho estado reaccional no
reaginico.

En fecha mds reciente que la de los estudios de leucopenia post-
alimenticia, se han descrito por Coca las pruebas que se llaman
taquicardizantes, pero la opinién de algunos de los médicos alergistas
espafioles parece ser que no estdn muy de acuerdo con los sorpren-
dentes resultados que obtiene el médico americano; es mds, estudiando
dicho asunto los autores JiMENEzZ Diaz, Lanoz, RECATERO, CANTO
y PaN1aGua, llegan a la conclusién de que no es préctica y prudente,
ya que segun sus resultados se eliminarian de la dieta muchas subs-
tancias por completo inofensivas.

Pero no todos los autores espafioles son de idéntica opinién:
SANCHEzZ CUENCA se muestra defensor de ella en un reciente trabajo
publicado en colaboracién con LOPEz Rulz, y BOTELLA presenta
algunos casos de alergia por alimentos en diversos sindromes clinicos
(asma, urticaria, colitis, eczema, jaqueca), en los cuales los resultados
que se obtienen con la dieta, puesta de acuerdo con los datos que
arrojaron las pruebas de taquicardia, fueron muy demostrativos y
animadores.

Ya que esta prueba es ficil de practicar, me ha parecido de
interés el indicar la técnica seguida por estos autores. El enfermo
debe estar en ayunas, y después de treinta minutos de reposo en cama
se verifica el recuento del nimero de pulsaciones con un intervalo
de cinco minutos; si las dos veces la cifra obtenida es la misma, se
anota y se procede a la administraciéon del alimento que se desea
investigar; luego se cuentan las pulsaciones cada diez minutos duran-
te una hora: el efecto se considera nulo si la variacién es inferior a
cinco pulsaciones, bien sea de mds o de menos; positivo si el aumento
es superior a cinco pulsaciones por minuto, y negativo si las pulsa-
ciones disminuyen mds de cinco por minuto. El enfermo, como es
légico, ha de permanecer en reposo absoluto tanto fisico como psiquico.

Esta prueba estaria indicada en los casos que lo estaban las prue-
bas de leucopenia provocada, con la ventaja sobre aquélla que, en
caso de tratarse de un enfermo de cierta inteligencia, él mismo puede
realizar la observaciéon; como es superfluo decir, cada dia se ha de
proceder a la investigacién de un alimento tnicamente.

El conocimiento de esta forma clinica de asma alimenticio que
hemos estudiado bajo el calificativo de complejo, ha sido debido
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sobre todo a la observacién clinica; se ha llegado a sospechar su exis-
tencia, y mds tarde tener la evidencia de la influencia de los factores
alimenticios en ciertas formas de asma bronquial por numerosos
hechos de la clinica diaria. Mientras unos enfermos bien desalerge-
nizados se curaban (clinicamente) de su asma, otros, en idénticas
condiciones, no experimentaban el menor alivio; algunos asmdticos
ya nos sefialaban ellos mismos los perniciosos efectos e influencia de
determinados alimentos, asi como en muchos también el efecto desen-
cadenante de algunas substancias alimenticias en cuanto se refiere a
un factor cuantitativo, ya que estos enfermos observaban cémo gran-
des cantidades de los mismos les «sentaban» mal, mientras que, por
el contrario, cuando los tomaban en pequefia cantidad no les perjudi-
caban lo mds minimo. Esta caracteristica es digna de tenerse en cuenta,

. ya que en esta clase de alergia tiene mds interés el factor cuantita-
tivo que el cualitativo del®alérgeno, y de aqui se deduce también
otro extremo que consiste en la aparicién tardia de las molestias y
que por ello hace muy dificil el poder identificar los alimentos perju-
diciales.

Uno de nuestros enfermos asmadticos, tratante de ganados, nos
decia, refiriéndose al asma de los caballos, que bastaba en estos
animales un cambio radical en el régimen alimenticio para que des-
aparecieran rdpidamente las molestias disneicas; por ejemplo, si el
animal se alimentaba a base de paja, se cambiaba ésta por heno o
hierba, y al poco tiempo estaba por completo libre de sus molestias
asmdticas y, por lo tanto, en perfectas condiciones de trabajo.

Uniendo este dato al que en el pdrrafo anterior seflalabamos de
yJa importancia del factor cuantitativo en el desencadenamiento del
asma bronquial de fondo «alimenticio complejo», nos atrevemos a
sefialar la conveniencia de recomendar a los enfermos asmdticos, en
general, la administracién de un régimen dietético variado; es decir,
que los alimentos, clasificindolos en grupos afines, por ejemplo,
feculentos, carnes de pescado blanco, carnes de pescado azul, carne
de ganado vacuno, aves, verduras, frutas, leche, huevos, etc., deben
entrar a formar parte de la racién alimenticia diaria de una manera
variada, de tal modo que no se repita la administraciéon de los mismos
alimentos con insistente monotonia. Para esto podria hacerse un plan
de régimen en el cual se estableciesen menus, uno para cada dia de
la semana, o también se le entregaria al enfermo una lista de ments
de los cuales escogeria el enfermo el mds en consonancia con sus
preferencias del momento; para esto el médico alergista tendria que
estar al corriente de la existencia en el mercado de los alimentos que
prescribe, de idéntica manera a como lo hace el médico diabetélogo,
el cual estd en muchas ocasiones en posesién no sélo de estos cono-
cimientos, sino también enterado de multiples circunstancias que
intervienen en las diversas maneras de preparacién culinaria y que
modifican de manera tal el distinto valor calérico de los alimentos

9
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que se ingieren. Nosotros asi lo hacemos con nuestros enfermos,
aunque por ahora no hemos obtenido resultados claros, ya que es
muy reciente la experiencia.

De todo lo expuesto se deduce que en la clinica la forma mds
frecuente de manifestarse la alergia alimenticia, en cuanto se refiere
al asma bronquial, es la que se conoce bajo el apelativo de «complejon:
esta forma es necesario sospecharla; casi nunca se pueden demostrar
pruebas cutdneas positivas; en ella estarian indicadas las pruebas
leucopenizantes y taquicardizantes. El tratamiento sélo en una peque-
fia parte da resultados ciertos y persistentes; por el contrario, el asma
que se llama «alimenticio simple» es mucho menos frecuente, fdcil
de diagnosticar, ficilmente demostrable por las pruebas cutdneas
y de resultados terapéuticos eficaces y duraderos.

Como complemento a todo lo sefialado sobre asma alimenticio,
y sin que tengamos que rectificar nada de lo expuesto, nos ha pare-
cido de interés el describir un caso producido por sensibilizacién
multiple, en el que existia desde los primeros afios una manifiesta
idiosincrasia alimenticia para la clara de huevo; este caso, junto con
otros, fué presentado a la consideracién de la Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao (publicado en la Gaceta Médica del Norte, nim. 6,
julio de 1945) por sus notables particularidades.

Se trataba de un enfermo que presentaba en el momento de ser
estudiado por nosotros una sensibilizacién a hongos, polvo de vivienda
y bacterias, aparte de su hipersensibilidad por la clara de huevo;
resulta de la historia clinica, que no voy a describir, que la intolerancia
alimenticia era su primera manifestacion hipersensible; en los primeros
afios de su vida era ya manifiesta, siendo sus sintomas verdadera-
mente exagerados, como ocurre en todos estos casos de sensibilizaciéon:
bastaba que se preparasen sus alimentos con los mismos cubiertos
con que se habia, por ejemplo, frito anteriormente un huevo, para
que se manifestasen las molestias, principalmente digestivas: vomitos,
ardor, nduseas, acompafiados de una penosisima sensacién general
que el enfermo describe grdficamente diciendo que «parecia que iba
a reventary,

Este caso nos demuestra una vez mds cémo una sensibilizacién
primeramente unica se extiende la mayoria de las veces con el tiempo
a otros productos, y cémo una sensibilizacién alimenticia simple se
suele complicar también con la existencia de otras sensibilizaciones,
que incluso pueden adquirir una importancia superior, como ocurria
en nuestro enfermo, ya que los sintomas asmdticos que presentaba
cuando le vimos, rebeldes a toda terapéutica de fondo, eran debidos,
en primer lugar, a su sensibilizacién al polvo de vivienda y a los hongos.

Pero, aparte de estas consideraciones, tiene para nosotros grandi-
simo interés; en primer lugar, por haber sido el primero en el que las
pruebas cutdneas han sido francamente positivas con una substancia
alimenticia, y en segundo lugar, por el grado de estas pruebas, que
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ponen de manifiesto de una manera clara los factores que intervienen
en la produccién del habén urticariano.

Practicada la exploracién por medio de la cutirreaccién con un
extracto de clara de huevo y con la aplicacién directa de la misma
clara de huevo sobre la escarificacién, se obtiene a los pocos segundos
la elevacién de los bordes de la misma y aparicién de eritema; a los
quince minutos la prueba estd en todo su desarrollo: el habén urti-
cariano, blanquecino, de bordes pseudopédicos, adquiere el tamafio
de una moneda de cinco pesetas; el eritema que le rodea alcanza
aproximadamente la superficie de la palma de la mano; todo ello
acompafiado de prurito local. A partir de estos quince minutos el
eritema y la placa del habén se mantienen sensiblemente iguales,
pero apreciamos cémo a partir del sitio de la exploracién empieza
a extenderse el eritema por la parte interna del antebrazo, y a la
media hora por el brazo, siguiendo también su parte interna hasta
perderse en el hueco axilar, de manera que a los treinta minutos
el resultado positivo afecta la disposicién de una linfangitis aguda
cuya puerta de entrada estuviese en el sitio de la exploracién, ya que
el eritema sigue exactamente el trayecto de los vasos linfdticos, los
cuales aparecen tumefactos y dolorosos a la presién, lo mismo que los
ganglios regionales epitroclear y axilares, que también se aprecian
abultados y dolorosos.

La reaccién local en la exploracién de la alergia cutdnea que se
describe es de una gran intensidad; no es corriente el ver descritos
resultados semejantes, aunque en alguna exploracién a la tubercu-
lina se pueden ver resultados algo parecidos a las veinticuatro horas;
pero en nuestro enfermo la reaccién inflamatoria que se obtiene es
genuinamente alérgica en el mds puro sentido, expresando una reac-
cién de antigeno anticuerpo, y nos indica de una manera evidente
a modo de un experimento cémo los vasos linfdticos, el sistema lin-
fdtico mejor, es el productor de los fendmenos locales de la alergia
cutdnea.

ASMA BACTERIANO

En la exposicién de conjunto que nos hemos propuesto hacer
sobre las manifestaciones alérgicas de localizacién respiratoria, nos
queda adn por tratar del llamado «asma bacterianon.

Constituye este tema de la alergia bacteriana uno de los mds
intensamente debatidos y sobre el cual no se ha llegado aiin en la
fecha a un completo acuerdo, siendo las opiniones y los criterios a
veces tan opuestos, que las mismas pruebas que aducen algunos en
apoyo de sus defendidas hipétesis constituyen para los otros, sus
adversarios, también una prueba en favor de sus teorias diametral-
mente opuestas.
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Lo que se trata de demostrar es si los agentes bacterianos pueden
actuar como alérgenos en el caso particular del asma bronquial.
El poder demostrar esto es lo que constituye la clave del problema:
el que las bacterias sean los agentes desencadenantes del sindrome
asmdtico en muchas ocasiones, el que los gérmenes constituyen en
determinados casos el unico alérgeno, no sélo capaz de sensibilizar
al organismo, sino que también ellos, inicamente, sean los que deter-
minan la apariciéon del asma bronquial, constituye, como decimos,
el eje de estas discusiones y que precisamente es lo que resulta mds
dificil de probar, ya que, por otro lado, el papel de los gérmenes en
el terreno tedrico de la alergia es cosa que estd fuera de toda duda
y discusién.

Es més aun; derivindose precisamente del campo de la bacterio-
logia y disgregdndose de sus afinidades, se inicié en la medicina
practica y clinica el conocimiento de las enfermedades alérgicas, y
precisamente los fundamentos de ésta se estudiaron en relacién con
procesos infecciosos. Mas tarde, como acabamos de decir, el concepto
de la alergia fué poco a poco extendiéndose, amplidndose, y podemos
admitir que en los momentos actuales su significado es diferente del
que tenia en un principio (sobre este tema ya hemos planteado algu-
nos comentarios en las primeras paginas de nuestro trabajo).

Indudablemente que en las enfermedades infecciosas, en todos
los procesos en que intervienen como productores de enfermedad
las bacterias, juega un importantisimo papel el factor individual, el
terreno; siempre hemos tenido, desde nuestros estudios en la Facul-
tad, la opinién de que la enfermedad no era otra cosa que el reflejo
de la lucha sostenida entre el germen que ataca y ¢l organismo que
se defiende. Algunos autores, como SCHMIDT, llegan a la conclusién
de que toda enfermedad infecciosa es en esencia un proceso alérgico,
en el cual los sintomas no serian otra cosa que modalidades de una
reaccién hiperérgica (alérgica) condicionada a una sensibilizacién
por antigenos bacterianos, reaccién que se iniciarfa en el periodo
de incubacién; los autores que opinan de esta manera tan partidista,
tan original, aducen también como una pruecba la semejanza que
presentan los cuadros clinicos infecciosos y la enfermedad del suero,
y para ellos el periodo de incubacién no seria otra cosa que el tiempo
que tardan en aparecer los elementos anticuerpos, es decir, los ele-
mentos propiamente reaccionales, los cuales darian lugar, al ponerse
en contacto con el antigeno, a la aparicién de los sintomas morbosos.

Ciertamente que todo esto resulta una teoria altamente sugestiva;
pero este criterio hay que tener en cuenta que deja a un lado lo rela-
cionado con la caracteristica microbiana de la virulencia, el efecto
toxico, particularmente seflalado para ciertos gérmenes y que tan di-
rectamente influye en la marcha general de los procesos; aun asi hay
que reconocer que con este criterio alérgico nos explicariamos algunas
evoluciones aparentemente paradéjicas de ciertos cuadros de sepsis.
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Recientemente, en las Jornadas Médicas de Zaragoza celebradas
el afio 1943, constituyeron los problemas médicos y quirurgicos de
las septicemias interesantisimos temas objeto de ponencia: los
doctores Trias de BEs y ToRRES GOST expusieron detalladamente
los conceptos modernos sobre etiologia y fisiologia patoldgica de los
procesos sépticos, y tanto en uno como en otro trabajo se enfrenta-
ron de lleno con la patogenia alérgica de la sepsis.

El profesor GusTAv LIEBERMEISTER, al tratar del tema de las sep-
sis, seflala puntos llenos de interés sobre los cuales quiero llamar la aten-
cién. Dice que cuando las bacterias no son destruidas y no producen
inmunidad, el organismo se vuelve especificamente alérgico», y aflade
en otro lugar: «Nos vemos obligados a admitir que para la produccién
de sepsis se requiere una forma especial de hipersensibilidad, puesto que
la mayoria de las bacterias que provocan sepsis no son patégenas obli-
gadas, pertenecen, por el contrario, al grupo de las bacterias patdgenas
facultativas, y algunas de ellas son de ordinario saprofitas,; hay que ad-
mitir, o bien una modificacién de la raza bacteriana o una modificacién
del organismo, o bien es posible que ocurran ambas cosas a la vez».

En otro lugar sefiala este mismo autor que la sepsis no se des-
arrolla en un organismo inmune, sino en un organismo alérgico.

Para este autor, como vemos, el factor primordial que favorece
y determina la aparicién de las septicemias seria, pues, una modi-
ficacién del organismo receptivo; una modificacién que no seria otra
cosa que la transformacién de sus propiedades reaccionales en un
sentido alérgico. Siguiendo este criterio establece fases y periodos
evolutivos en los procesos sépticos, y de una manera algo semejante
a la divisién en periodos de la tuberculosis, admite también en las
septicemias una separacién en focos primarios, focos de sepsis de
primer orden, focos de sepsis de segundo orden y focos de sepsis de
tercer orden, con lo cual crea una hipétesis ciertamente interesanti-
sima en esta clase de procesqs.

Pero de todo esto a nosotros sélo nos interesa, y ello en un alto
grado en relacién con los procesos alérgicos respiratorios, el tener en
cuenta todo lo que este autor cita en relacién con el cardcter de los
gérmenes productores de sepsis y que nosotros ampliariamos atn
més y dirfamos gérmenes productores de reacciones alérgicas; de tal
manera que precisamente se trata la mayoria de las veces de gérme-
nes patdgenos facultativos (en el caso de las vias aéreas, el neumococo)
y saprofitos (en relacién con el asma, el estafilococo, neumococo
mismo, etc), y ésta es su principal particularidad. De tal manera es
digno de tener en cuenta, que incluso aquellos otros gérmenes pa-
tégenos, verbigracia, el bacilo de EBERTH, cuando se acantona en
la vesicula biliar de un convaleciente de fiebre tifoidea o actda a
manera de un saprofito en un portador de gérmenes; en estos casos
serfa posible que actuase sensibilizando el organismo, determinando
una desviacién hacia la sensibilizacién, hacia un estado alérgico.
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Asi, pues, que las bacterias sean capaces de determinar un estado
alérgico en el mds amplio sentido, es cosa que estd fuera de toda
discusién; nos bastaria estudiar todo lo relacionado con la alergia
tuberculosa para darnos una idea de la importancia y trascendencia
del problema; ella serfa, la alergia, la que modificaria sustancial-
mente el cardcter de las lesiones y seria la que determinase la marcha
evolutiva del proceso, en unos casos favorable, en otros adverso, ya
que es observacién diaria como idénticas lesiones, de forma clinica
semejante, en igualdad de terapéutica y condiciones ambientales,
unas terminan por la completa curacién, mientras que otras son in-
capaces de detenerse.

Otro de los aspectos relacionados con la alergia bacteriana, y
que en alguna época ha constituido un tema lleno de sugestiva actua-
lidad, aunque también en la hora presente tenga una importancia
relativa bastante grande, lo constituye la llamada infeccién focal.
A ella le atribuyeron, cuando las corrientes patogénicas se dejaban
arrastrar por su influjo, numerosas enfermedades y procesos pato-
légicos, los cuales hoy dia se encuentran por completo independien-
tes de toda relacién patogénica con la citada infeccién focal, valo-
rdndose ésta en su justa medida.

En dicha infeccién focal el origen de los alérgenos, tanto sensi-
bilizantes como desencadenantes, tendria lugar en ciertos focos in-
flamatorios que permanecen ocultos, mds o menos silenciosos y sin
apenas sintomatologia local. RéssLE define estos focos de una manera
bien clara y precisa: son focos crénicos, circunscritos, originados
por bacterias, aislados parcialmente del organismo y que actian a
distancia, bien por infecciones generales, por toxinas y alérgenos.
En esta definicién tenemos también expuestas de una manera bien
explicita las teorfas patogénicas que la explican, ya que, para po-
dernos justificar, los sintomas que presentan los portadores de focos
inflamatorios de estas caracteristicas se han emitido las siguientes
hipétesis: una que los explicaria segin un mecanismo bacteriano, ya
que los sintomas serian simultdneos con repetidas bacteriemias,
siendo asi el reflejo manifiesto, que unicamente expresaria la exis-
tencia de estos focos inflamatorios; segtin otra hipdtesis, los sintomas
serfan de produccién toéxica, debida a venenos originados en el foco
infeccioso, y, por ultimo, una hipétesis alérgica, en la que toda la
sintomatologia no seria otra cosa que una manifestacién de un estado
alérgico en el que los alérgenos serian, bien las propias bacterias o
los productos de la actividad metabdlica de los gérmenes, los cuales
actuarian tanto sensibilizando al organisno como desencadenando
las molestias.

No es nuestro objeto el entrar en discusién de la importancia en
el terreno de la alergia del sindrome de la infeccién focal; tampoco
vamos a seflalar cudl de las hipétesis indicadas nos parece mds con-
vincente, pero queremos recordar que precisamente una de las mani-
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festaciones de la alergia bacteriana la constituye la citada infeccion
focal y que en las manifestaciones de alergia resp1rator1a tiene también
su expresién digna de tener en cuenta.

Pero, volviendo a nuestras pnmeras palabras de este capitulo,
tenemos que repetir una vez mds que lo que hay que poner en claro
es si las bacterias, a todas luces con capacidad de sensibilizacién,
serfan capaces de determinar un sindrome asmadtico, o dicho de otra
manera, si la expresién de un estado alérgico, de un estado de hiper-
sensibilidad frente a determinado germen bacteriano, se podria tra-
ducir y localizar en el drbol bronquial dando lugar al asma.

Es en este punto, tan interesante para los que se dedican al estudio
de las enfermedades alérgicas, en el que no se presentan conformes
los investigadores y alergdélogos. Para muchos la existencia de un
asma bacteriana es cosa incuestionable, mientras que, por el contrario,
otros niegan por completo la alergia respiratoria por gérmenes.

Entre los primeros tenemos WALKER, ADkISON, THoMAS, FaMu-
LENE y otros, entre los que se encuentran nuestros compatriotas
JiMENEZ Diaz, SANCHEZ CUENCA y todos los que siguen sus orienta-
ciones cientificas. Tenemos como enemigos de la existencia del asma
bacteriano figuras de la categoria, dentro del terreno de la alergia,
como V. S. LEEUWEN, FRUGONI y ANCONA.-

Sefiala JiMENEZ Dfaz (citamos, siguiendo con ello el criterio de
los autores extranjeros, casi exclusivamente la opinién de nuestros
investigadores, ya que han contribuido en gran manera al esclare-
cimiento de multiples cuestiones alérgicas) cémo en su opinién el
dato mds elocuente en favor de la existencia del asma bacteriano es
la observacién clinica, la existencia de procesos tipicamente infeccio-
sos, que mds tarde se transforman en asma bronquial, y entre ellos
el catarro descendente constituye la mds clara y concluyente prueba
en su favor; pero también existen otros datos favorables: asi tenemos
intensa eosinofilia (que precisamente en los asmas bacterianos pre-
senta una constancia e intensidad mucho mds acusada que en otras
formas etiolégicas de asma), los resultados de las pruebas cutédneas
y, por ultimo, los resultados que se obtienen con la terapéutica
especifica bacteriana, dato éste que algunos admiten sea debido a
una accién general inespecifica, aunque lo cierto es que con las va-
cunas comerciales, con las vacunas preparadas segun los resultados
obtenidos de la exploracién cutdnea, asi como con la tuberculina,
no se llega a tener tan brillantes resultados como con las vacunas
propiamente individuales especificas.

Sin embargo, las pruebas que presentan los que opinan en contra
de la existencia de un asma bacteriano, para ellos las bacterias no
serfan capaces de tener una expresién de hipersensibilidad en forma
de un sindrome asmadtico. En favor de ello tenemos los resultados
de las pruebas de la exploracién de la hipersensibilidad cutdnea,
tan diferentes en su presentacién a las tumultuosas y llamativas que
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se obtienen, por ejemplo, con su extracto de polen, polvo o bien
hongos, y los resultados constantemente negativos de las pruebas
de transmisién pasiva. Ya al principio de nuestro trabajo sefialdba-
mos cémo una de las condiciones que exigia DOERR para considerar
un proceso como de naturaleza alérgica era la de poder demostrar la
presencia de los anticuerpos especificos en el organismo sensibilizado.

Pero lo cierto es que resulta dificil dejar de admitir la existencia de
un asma bacteriano, ya que los datos que hablan en su favor son lo sufi-
cientemente poderosos para que no se dude de su existencia; nosotros
al menos tenemos este convencimiento; pero, a pesar de ello, no pode-
mos por menos de considerar que en esencia el asma bacteriano es
algo diferente de otras formas patogénicas de la alergia respiratoria.

Nosotros, a pesar de nuestra reciente experiencia en materia
alérgica, pues llevamos estudiando estas materias e investigando
sobre todo los factores etiolégicos que intervienen en su produccién
desde hace unos dos afios, no dudamos que las bacterias sean capaces
de sensibilizar a un organismo predispuesto y que esta sensibilizacién
pueda expresarse en un asma bronquial; nos resulta también préctico,
y ademds en perfecta consonancia con la evolucién clinica de ciertos
asmas, el admitir las dos cldsicas especies de sensibilizacién bacte-
riana que se han descrito y sobre las que insiste el doctor JIMENEZ
Diaz: una sensibilizacién bacteriana primaria y primitiva y una
sensibilizacién bacteriana segundaria, formas clinicas ambas que por
si mismas se definen y que nos explicarian muchas de las modalidades
evolutivas de ciertos asmdticos en los cuales, una vez conocido el
alérgeno primitivo (polen, polvo, etc.), mds tarde se extiende su
sensibilizacién a ciertos gérmenes, lo que modifica su cuadro clinico
haciéndolo mds abigarrado y confuso.

Pero aun admitiendo la existencia de una forma de asma bacte-
riano, no podemos por menos de reconocer que, cfectivamente, se
trata de algo bien distinto de las otras sensibilizaciones habituales;
nos resulta algo dificil el considerar una prueba igualmente positiva
la papula edematosa de aspecto porceldnico, urticarioide, de bordes
festoneados y prolongaciones pseudopddicas, de dos a tres centimetros
de didmetro, acompaifiada de intenso prurito, rodeada de intensa zona
de eritema, de aparicién rdpida, y las pruebas que se obtienen con
una emulsién bacteriana, de aparicién a las veinticuatro horas, roja,
inflamatoria y dolorosa; la primera, reaccién violenta tipicamente
alérgica, y la segunda de caracter tipicamente inflamatorio; también
los resultados constantemente negativos de las pruebas de trans-
misién pasiva son bien diferentes en el asma bacteriano: siempre
se obtienen resultados negativos, y ello nos sefiala de manera clara y
evidente que se trata en esencia de procesos diferentes en cuanto
se refiere a mecanismo patogénico.

Referente al asma bacteriano, se pueden admitir dos formas
etiolégicas diferentes: una en la que los gérmenes causantes de la
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sensibilizacién se encuentran en el mismo aparato respiratorio, en
especial el drbol bronquial, y la otra cuando el sindrome asmatico
se presenta en individuos como consecuencia de la existencia de focos
bacterianos extrarrespiratorios, o sea que el asma es un sintoma méds
en estos casos de la llamada infeccién focal;, hay que recordar aqui
que una manifestacién particular de asma bacteriano es la que apa-
rece coexistiendo con una tuberculosis y dependiente de la misma
directamente.

En nuestra casuistica, los asmas bacterianos son las formas mads
frecuentes; los que pudiéramos clasificar como asmas bacterianos
primitivos sobrepasan ligeramente un 31 por 100, y afiadiendo aquellos
otros en que hemos podido apreciar hipersensibilidad para algin
germen, la cifra alcanza un 46 por 100 del total de casos.

Queremos manifestar que precisamente en estos enfermos es en
los que los resultados de la terapéutica especifica nos han dado me-
jores resultados, aunque en muchos casos sélo han sido temporales;
en los asmas bacterianos secundarios hemos visto también notables
mejorias en aquellos enfermos sensibilizados a polvo y hongos prin-
cipalmente; en los que la desalergenizacién nos habia fracasado hemos
obtenido algunas curaciones temporales con la terapéutica antibac-
teriana especifica.

Pero ya que tratamos de los resultados que se han obtenido con el
tratamiento, quiero seflalar algunos extremos relacionados con el
mismo y que me parecen de interés. En primer lugar, es preciso sefia-
lar (ya lo hemos dicho antes) la mayor eficacia de una vacunacién
totalmente especifica e individual, es decir, preparada a partir de
la flora bronquial del propio enfermo y explorando la sensibilidad
cutdnea a los gérmenes aislados; de esta forma se obtienen mejores
resultados que cuando se hace incluso una autovacuna, pero no se
realiza una exploracion previa de las pruebas cutdneas. El otro punto
es el que se refiere al tiempo y modo del tratamiento empleado: la
mayoria de las veces se suele hacer un tratamiento insuficiente, muy
superficial y muy ligero; es preciso llamar la atencién sobre esto,
ya que para obtener sobre todo resultados duraderos y persistentes
es de todo punto imprescindible el extender la terapéutica durante
un largo periodo de tiempo, y ademds se precisa, por otro lado, el
inyectar grandes cantidades de alérgenos; en este caso particular que
estamos tratando, bacterias; es decir, con la vacunacién se obtienen
con relativa facilidad buenos resultados inmediatos, pero esto no
debe satisfacer al exigente, ya que lo que debemos buscar es el llegar
a la desensibilizacién total, absoluta del individuo; desensibilizacién
que es mds bien tedrica que real, pero que nos obliga a practicar
el tratamiento segin las normas sefialadas: tratamiento prolongado
y gran cantidad de gérmenes. Nosotros tenemos en tratamiento
segun este criterio varios enfermos, pero aun es prematuro sacar
consecuencias definitivas,
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AMPLIACION

Durante el afio de 1944 hemos practicado también algunas inves-
tigaciones y observaciones complementarias que afiaden nuevos datos
de interéds a los anteriormente expuestos a lo largo de nuestro trabajo.

En primer lugar, ha constituido para nosotros el principal tema
de estudio, ya que nos ha parecido uno de los mds interesantes pro-
blemas de las manifestaciones alérgicas del aparato respiratorio, todo
lo relacionado con los factores que condicionan la aparicién de las
polinosis.

Ya expusimos en el lugar correspondiente cédmo en los alrede-
dores de Bilbao la densidad y concentracién polinica del aire atmos-
férico era notablemente elevada; estos resultados nos parecieron en
un principio muy interesantes, ya que se demostraba asi cémo el
aire tenia una concentracién suficiente para ser capaz de sensibilizar
a organismos predispuestos; pero analizando los datos obtenidos,
asi como las causas a que pudiera ser debida esta concentracion,
sacamos en consecuencia que pudiera ser debida a la gran cantidad
de gramineas espontdneas que se encontraban en las proximidades
del lugar en donde situamos el anemopolinémetro, aunque cierta-
mente la cantidad y abundancia de estas plantas alergdgenas no fuera
mayor en dicho lugar que en cualquiera otro de los que se encuentran
en las afueras de Bilbao; de modo que, segin esto, podemos admitir
que en los alrededores de Bilbao, en los sitios libres de edificaciones,
donde se desarrollan libremente numerosas especies de gramineas es-
pontdneas y que se encuentran expuestas libremente a la accién de
los factores que influyen positivamente en la polinizacién, la den-
sidad y riqueza polinica del aire atmosférico es elevada y conside-
ramos que corresponde con los datos que nosotros hemos ya citado.

Pero ya decimos que, como dato complementario y para valorar
también otras influencias, hemos analizado y estudiado la concentra-
cién- polinica en pleno nicleo urbano; los datos que hemos hallado
se refieren a los que corresponden a la riqueza polinica del aire en
el centro de Bilbao.

Pero antes de exponer los resultados de estas investigaciones, he
de hacer unas consideraciones generales ralacionadas con la estacién
polinica del afio 1944. En primer lugar hay que sefialar que la apa-~
ricién de las gramineas ha sido este afio, en relacién con la época
en que aparecieron el afio de 1943, debido sin duda a las condiciones
climatolégicas, algo retrasada, o mejor atin dirfamos que en el afio
1943 las gramineas hicieron su aparicién muy precozmente en rela-
cién con la época corriente de aparicién, y que este afio de 1944 se
ha mostrado mds en consonancia con la realidad. Esto se debe, como
ya lo hemos insinuado, a que el afio 1943 fué el tiempo muy bueno



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA 139

y en él se sumaron las condiciones climdticas favorables; asi hemos
observado que, en general, la diferencia de un afio con el otro es de
unos veinte dias a un mes; simultdneamente con esta aparicién mads
precoz en 1943 en relacién con 1944, se observa también en 1944 una
mayor duracién de la polinizacién para algunas graminéas de manera
muy evidente; por ejemplo, el Antoxantum odoratum, que el afio
1943 durante el mes de mayo ya no polina o sélo lo hacen muy con-
tados ejemplares, en el afio 1944 hemos apreciado que en el mes de
junio se encuentran aun algunos en plena polinizacién, aunque cier-
tamente no muy numerosos. Lo mismo diriamos de otras gramineas;
asi el Holcus lanatus y el Cinosorus cristatus, que aparecen y polinan
el afio 1943 durante el mes de mayo, en este afio de 1944 aparecen a
finales de junio y en esta época es cuando adquieren su mayor impor-
tancia. Nes queda por hablar de los Brachypodium, sobre cuyo papel
habldbamos anteriormente: durante el afio de 1944 nos hemos podido
dar una idea exacta y real de su gran interés; hemos visto nume-
rosos ejemplares polinando intensamente hasta el mes de junio y su
difusién es muy grande; ademds se trata de una graminea muy in-
tensamente polinadora y su polen es muy abundante y fino; para
nosotros su importancia ocupa un lugar casi tanto como la Dactylis
glomerata y el Lollium peremne, quizds algo menos, pero desde luego
de mds interés que los Bromus.

Todo esto por lo que se refiere a la especie Brachypodium pinna-
tum, ya que la otra especie también de interés que es el Brachypodium
sylvaticum es mucho menos interesante, ya que polina menos y se
desarrolla en parajes sombrios y humedos, con lo que los factores
que influyen en la polinizacién son muy escasos; ademds su época
de aparicién es relativamente tardia, extendiéndose hasta los meses
de septiembre y octubre, por lo que su importancia es menor, aunque
podria tenerla en ciertas formas tardias de polinosis.

En relacién con las Brizas hemos podido apreciar que la Briza
minor es poco importante, por no decir que su interés es nulo; su
polen es escaso. La Briza media es la mds extendida y polina bastante
intensamente. La Briza mdxima es la que produce polen en grandes
cantidades, pero su difusién no es muy regular y uniforme, aunque
en nuestras excursiones hemos podido observar lugares en donde se
encuentran numerosos ejemplares y que podriamos considerar como
verdaderos campos de Briza mdxima. Su interés (el de las Brizas)
es mds bien secundario, pero no despreciable y, desde luego, en ciertos
lugares puede ser muy importante.

Andlogas consideraciones podriamos hacer en relacién con las
gramineas de las épocas avanzadas del verano, como son el maiz
(Zea mays) y el Agropirum repens, ya que estas gramineas son tam-
bién de un interés mds localizado; en relacién con la primera no tene-
mos nada que afiadir a lo anteriormente expuesto. Segtn todo esto,
tenemos el convencimiento que las principales gramineas alergé-
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genas son: Dactylis glomerata, Lollium perenne, Brachypodium pinna-
tum, Festucas ovina y rubra, Bromus, y posteriormente las demads
citadas en nuestro trabajo.

Todo esto en relacién con las gramineas alergbégenas, pero por lo
que se refiere a otras familias asmoégenas como Compuestas, Amaran-
tdceas, Quenopodidceas, Poligonmdceas, etc., no tenemos nada que
afiadir a lo que en su lugar decimos en relacién con las polinosis
de Vizcaya. Su interés es muy secundario en relacién con la impor-
tancia que tienen las gramineas; a este respecto sefiala SANCHEZ
CUENCA, en un reciente libro que ha publicado sobre asma bronquial,
que las polinosis de otofio no han sido observadas por él en Espaiia,
lo cual confirma su manera anterior de pensar y corrobora también
el punto de vista sustentado por nosotros segun los datos de nuestras
investigaciones locales.

Para la numeracién del polen atmosférico en el centro de Bilbao
colocamos el anemopolindmetro en una terraza de una casa del centro
de la capital: su altitud aproximada era de unos veinticinco metros;
su orientacién era relativamente buena, aunque no estaba expuesta
libremente a la accién del viento; aun asi actuaban sobre el aparato
con toda libertad los vientos del norte, noroeste y sur, o sea los vientos
predominantes en Bilbao, con 10 que los datos que hemos apreciado,
aunque seguramente sean algo menores que los reales, reflejarfan
bastante bien el estado de la riqueza polinica del aire. Estos datos
son bien demostrativos: se aprecia primeramente que la cifra que se
obtiene en todas las numeraciones es notablemente menor que las
que obtuvimos el afio 1943 en las afueras de Bilbao, dato éste ya
observado por todos los autores que han estudiado estas materias
en otros sitios; aun asi las cifras que resultan son lo suficientemente
altas para determinar polinosis.

Los resultados mds llamativos y elevados se obtienen en el mes
de mayo, coincidiendo asi con los datos que anteriormente expusimos
y por lo que llamamos a este mes «l mes de las polinosis»: en la
ultima decena de este mes se llega a la cifra de 170 granos de polen
por cm., de los cuales, 140 granos corresponden a polen de gramineas
(recuérdese que el afio de 1943, en las investigaciones en los alrede-
dores de Bilbao, se llegd a sobrepasar los 600 granos de pdlenes
de gramineas por cm.). Los meses anteriores y posteriores las cifras
son notablemente inferiores a la citada; los pdlenes de gramineas
identificados eran de idénticas caracteristicas a los ya descritos en
su lugar correspondiente. En el mes de marzo no existia polen apre-
ciable en el aire en el centro de Bilbao; unicamente se pueden contar
escasos granos en muy raros dias. En el mes de abril la cifra de polen
es relativamente alta y va aumentando progresivamente; en la
segunda decena se cuentan cifras préximas a los 100 granos de polen,
pero lo que mds nos llama la atencién, porque no era esperado, es
el gran predominio de los pdélenes no yodéfilos, los cuales alcanzan
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a 70 granos por cm. Estos pblenes nos han parecido, como digo, muy
interesantes; mds ain porque en las numeraciones que realizamos
el afio 1943, a las que hemos aludido en multiples ocasiones como
punto de referencia y comparacién, su presencia en los portaobjetos
era escasa. Se trata de pdlenes que podemos dividir en tres tamaiios:
grandes, medianos y pequefios; uniformes y regulares, se tifien de
amarillo pédlido por el lugol; no hemos podido practicar por ahora
su identificacién, pero es posible que se trate de polen del pldtano
de sombra (Acer pseudoplatanus), que es el drbol que se encuentra
mds extendido en Bilbao como adorno en parques y jardines. Su
densidad, como vemos, es relativamente grande; tendria interés sumo
el llegar a la identificacién segura de este polen, que podria ser el
causante de algunas polinosis precoces, de las que hemos observado
un caso, sin que lleguemos tampoco a la identificacién de la planta
a que estaba sensibilizado. Y ya que hemos hablado del platano
falso, queremos tratar también de otros drboles que se han descrito
de interés: asi la falsa acacia (Robinia pseudoacacia), que JIMENEZ
Diaz juzga de interés en Madrid, en Bilbao carece en absoluto de
importancia; dicho drbol se encuentra en las calles de nuestra pobla-
cibén, pero su tamafio es pequefio, y ademds, por la poda que sufren
estos drboles, permanecen estériles la mayoria, pues carecen de flor.

Lo que también hemos observado este afio, y con ello hemos
confirmado algunas observaciones aisladas que se hicieron en el afio
de 1943, es que en los portas del anemopolinémetro pueden apreciarse,
y en ocasiones con notable frecuencia, numerosos elementos vege-
tales que corresponden a cuticulas y estructuras epidérmicas; la
mayoria de las veces se trata de partes integrantes de los frutos del
pldtano falso y que, a juzgar por la cantidad con que se pueden
observar en determinadas circunstancias, podrian tener interés como
posibles agentes sensibilizadores; por elementos andlogos se han
descrito casos debidos a sensibilizacién por la cdpula del avellano
(Corylis avellana), casos que se han citado en Asturias por el doc-
tor J. A. DE ARGUMOSA.

En este afio, segundo de nuestras investigaciones, hemos estu-
diado algunos casos mds de asma bronquial; sin embargo, tenemos
que manifestar que no estamos aun satisfechos del nimero de enfer-
mos que hemos visto, ya que seguimos creyendo que su frecuencia
es mucho mayor, pues toda una gran mayoria de esta casuistica se
refiere a enfermos de nuestra clientela particular, mientras que, por
el contrario, el nimero de enfermos que hemos estudiado en el Hos-
pital es muy pobre.

En el afio de 1944 hemos visto unos sesenta casos, ya que sblo
se citan los que han sido estudiados detalladamente, siendo algunos
mads si se incluyen aquellos ligeramente estudiados por causas aje-
nas a nuestros deseos o por que no hayamos hecho un diagnéstico
exacto.
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Estos sesenta casos se distribuyen de la siguiente manera:

Caspa de caballo
Mostaza

Polen

Polvo excluslvamente
Polvo y hongos .

Polvo, hongos y bacterias
Hongos exclusivamente. .
Bacterias sélo.

Bacterias y polvo .

w
NOJWOowOo R =

Uniendo esta estadistica a la que exponiamos en las primeras
pdginas de nuestro trabajo, tendremos los datos totales, que variardn
algo las proporciones anteriormente citadas, pero que en lineas gene-
rales siguen siendo muy semejantes. Tendremos, pues, el siguiente
cuadro:

Alimentos. . 1 = 0,8 por 100
Mostaza 1= 08 » »
Caspa de caballo 1= 08 » »
Quimico . 1= 08 » »
Polen. C 4 = 3,5 » »
Polvo excluslvamente R S ) » »
Polvo y hongos . . . . Lo .. 18 = 13 » »
Polvo, hongos y bacterias e e e 4 = 3,6 » »
Hongos exclusivamente. . . . . . . . . 16 = 13 » »
Hongos y bacterias . . . . . . . . . . 8 = 6,4 » »
Bacterias s6lo. . . . . . . . . . ... 49 = 40,6 » »
Bacterias y polvo . 2 = 18 » »
Sin eclasificar . . . . . . . . . ... 7 = 6 » »

Alergia respiratoria: 121 casos.

Analizando todos estos datos se puede apreciar que las sensibi-
lizaciones por el polvo de vivienda alcanza un 27,3 por 100 del total;
las sensibilizaciones por hongos alcanzan un total de 35,9, y sumando
todos los casos de alergia por polvo y hongos, ya que estas dos formas
de asma estin intimamente ligadas, tenemos un 46,7 por 100, lo
cual nos da un elevado tanto por ciento. Por otro lado, los asmas
bacterianos también son muy frecuentes, ya que en total llegan
a la cifra de 52,6.

Pero de todos los casos estudiados, los mds interesantes para
nosotros han sido los dos casos de polinosis observados, ya que en
los dos hemos tenido la confirmacién de las pruebas cutdneas posi-
tivas, demostrandonos asi como la presencia de polinosis en Vizcaya
es una realidad. Todo investigador que haya mantenido una hipétesis
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o que haya perseguido un resultado, aunque esto sélo se haya redu-
cido a la comprobacién de experimentos que otros ya han realizado,
creo que habrdn sentido la misma emocién que yo experimenté cuando
pude comprobar por primera vez las pruebas cutdneas intensamente
positivas a los extractos de polen de gramineas; polen de propia
recoleccién y preparacién, con lo que se comprobaba la existencia,
como digo, de casos de polinosis; pero esto no es todo lo que podemos
decir de estos casos, sino que en uno de ellos se dié la circunstancia
de que una de las pruebas cutdneas positivas se produjese con un
extracto de Brachypodium pinnatum, que, como acabamos de decir
hace poco, es una de las gramineas que en nuestra opinién tiene en
Vizcaya gran interés, y como el caso es de gran interés, voy a dar los gré-
ficos de las reacciones cutdneas que se han obtenido en la exploracién.

Lollium perenne. Dactylis glomerata.

Brachypodium pinnatum,. Festuca rubdra.

Este es uno de los casos més caracteristicos que hemos estudiado
y en el cual el tratamiento especifico, iniciado en pleno periodo poli-
nico, ha sido de efectos inmediatos y favorables,
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En la estadistica que citamos, referente a los casos observados
en el afio 1944, tenemos uno muy interesante también: se trata de
una sensibilizacién a la mostaza. Se refiere a una sefiora de edad
joven, alrededor de 30 afios, y que ademds tiene la particularidad
de ser una diabética bastante grave; pues bien, esta sefiora ya hace
tiempo, en su infancia, que habia observado cémo la ingestién de
salsas en las que intervenia la mostaza como aditamento le producia
en las encias fuerte hinchazén de las mismas y prurito; después, al
poco tiempo, sentia en el estdmago una sensacidén terrible que le
obligaba a provocarse ella misma el vémito, ya que era una molestia
insoportable. Desde hace unos diez afios que ha podido darse cuenta
que la mostaza, la mds minima cantidad de la misma, no era tolerada,
ya que empezaba por estornudos y mds tarde el acceso asmdtico.
La intolerancia por la mostaza es en esta enferma tan grande, que
basta que exista en la habitacién donde ella se encuentra un sinapismo
0 se ponga mostaza en unas cataplasmas alguno de sus familiares,
para que se desencadene el asma. En alguna ocasién, estando ella
fuera de casa, se puso a alguno de sus hijos una terapéutica revul-
siva con sinapismos: esto basté para que ella, al volver a su domicilio,
manifestase ya las molestias, a pesar de que ya no existiese el sina-
pismo utilizado.

La exploracién con los extractos fué de una sensibilidad exage-
rada y desacostumbrada; de tal manera era sensible, que aun a diso-
lucién del extracto a 1 por 1.000.000 fué positiva, lo cual, expresado
de una manera grafica, nos dard una mds clara idea de su gran sensi-
bilidad, pues consideremos que un gramo de mostaza en un millén
de c. c., 0 sea en un metro cibico de liquido de extraccién, adn era
suficiente para dar positiva la prueba cutinea; esta enferma se en-
cuentra en pleno tratamiento desensibilizante, pero ain es prematuro
hablar de los resultados obtenidos.

De modo que podemos decir como resumen que el asma bronquial
y otras manifestaciones alérgicas del aparato respiratorio son muy
frecuentes en Vizcaya, y los asmas bacterianos; pero quizds atin los
mds genuinos representantes de la alergia respiratoria, el asma de
las viviendas y las sensibilizaciones por hongos, son muy frecuentes;
las polinosis son también un hecho real y positivo como manifesta-
cién de una alergia respiratoria en Vizcaya. Las otras manifestaciones
alérgicas: alimenticias, quimicas, etc., ocupan un lugar muy secun-
dario.

Se habrd podido apreciar que en la exposicién general de este
trabajo no hemos tratado del asma bronquial por inhalacién de
productos epidérmicos animales, no porque lo considerdsemos de
poco interés, sino porque en nuestra casuistica sélo habiamos visto
un caso de sensibilizacién por la caspa de caballo en un tratante de
ganado y cuyas peculiaridades clinicas carecian de toda importancia
que lo hiciese digno de mencién.
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Pero mds recientemente hemos tenido la fortuna de observar
otro caso de asma por productos animales, en el cual sus particula-
ridades clinicas y patogénicas nos han parecido lo suficientemente
interesantes para que lo citemos en este trabajo.

Los asmas por inhalacién de productos animales, generalmente
de animales domésticos, se producen, como es légico, en aquellos
individuos que se relacionan con dichos animales, constituyendo, por
asi decirlo, una forma de asma que pudiéramos llamar profesional;
asi ocurre en tratantes de ganados, ganaderos, cocheros, etc.; pero
hay que recordar que la potencia alergénica de estos productos es
muy grande, y asi se han descrito casos de sensibilizaciones en los
cuales el foco de los alérgenos estaba notablemente distanciado del
lugar en donde el enfermo vive o desarrolla sus actividades habi-
tuales; otras veces la sensibilizacién se debe a productos que se en-
cuentran en la misma casa: plumas, pieles, etc.

Como facilmente se comprenderd, en estos ultimos casos el des-
cubrimiento del alérgeno es bastante dificil y requiere paciencia y
colaboracién inteligente por parte del propio enfermo.

En nuestro caso la orientacién para la busca del verdadero alér-
geno era relativamente fdcil, por los mismos datos suministrados
por su historia clinica.

Enfermo: E. G., veintiocho afios, sacerdote.

Enfermedad actual: viene padeciendo de asma desde los primeros
afios de edad, cuando iba a la escuela; hasta los quince afios estaba
malo poco mds o menos todos los meses, aproximadamente unos
quince dias. A los trece aflos fué al Seminario de Vitoria y alli no tuvo
la menor molestia; vuelve en vacaciones a Villafranca de Oria (donde
vive su familia) y se encuentra muy mal; en dicho pueblo se encon-
traba tan mal en verano como en invierno; después fué de nuevo
a Vitoria para continuar sus estudios eclesidsticos, permaneciendo
nueve afios y estando bien durante todo este tiempo; posteriormente,
en el mismo Vitoria ha tenido alguna molestia asmatica, pero sélo
en ocasiones aisladas y con menor intensidad que en su pueblo natal
(Villafranca de Oria).

Desde el afio de 1942, ordenado sacerdote, es destinado a un pue-
blecito préximo a Bilbao, en el cual sigue en la actualidad en el
desempefio de sus actividades. En dicho pueblo se encuentra mal:
la disnea es, con variaciones, de unos dias a otros, pero se puede
decir que no llega a encontrarse bien del todo.

La casa en donde vive en el pueblo vizcaino es nueva; la casa de
Villafranca es de tipo caserio, en el que tienen ganado: vacas y un
asno, asi como gallinas; también existe almacén de hierba para el
ganado.

Ha observado como dato curioso que estando en Vitoria en cierta
ocasién, con motivo de un Congreso se reunieron grandes cantidades
de nifios; uno de los dias en que los nifios pertenecian a la zona rural:

10
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aldeas, caserios, etc., se encontré mal, mientras que otro dia en que
los nifios eran del mismo Vitoria no experimentd ninguna molestia.
También dice que, estando en Vizcaya, el dia que confiesa a mucha
gente, sobre todo si ésta es del campo, se encuentra peor.

Antecedentes personales: sin interés.

Antecedentes familiares: un tio asmdtico y otro bronquitico.

Exploracién y comentarios: dicha historia clinica no deja de ser
interesante; nos sugiere de primera intencién que se trata de un caso
de asma de la vivienda o de un asma por hongos, ya que esto nos
explicaria la mejoria al trasladarse a Vitoria; sin embargo, los dltimos
pormenores relatados son los que nos hicieron sospechar la existencia
de una estrecha relacién entre su sensibilizacién y algin alérgeno
perfectamente localizado en ambiente rural.

La exploraciéon con polvo de casa, lana, plumas, pélenes y hongos,
fueron en absoluto negativas, cosa que no nos extrafi, pues asi lo
esperdbamos.

Nuevamente se le miré con los siguientes productos individuales,
cuyos resultados exponemos también:

Polvo de caserio: + +.

Polvo de su casa actual: —,

Lana de su colchén: —,

Plumas de gallina: —.

Polvo de heno: + + +.

Pelo y caspa de vaca: + 4+ + +.

Pelo y caspa de burro: + + 4 + .

Las pruebas obtenidas son claras y concluyentes: la zona eritema-
tosa se extiende en un didmetro de 5 y 6 centimetros, respectivamente,
en las exploraciones de caspa y pelo de vaca y de pelo y caspa de
burro; los resultados se controlaron en una persona normal; los
resultados menos positivos que se obtienen con el polvo de caserio
y de la hierba se deben, sin duda, a la concentracién en ellos de los
citados productos epidérmicos animales.

Con una sensibilizacién asi estarfan plenamente explicados todos
sus sintomas: antes, cuando se trasladaba a la casa de su padre;
luego, en Vitoria, las incidencias en relacién con los nifios de las zonas
rurales, y actualmente en el pueblecito vizcaino, en que sus molestias
casi permanentes estarian explicadas por el ambiente rural que le
rodea, asi como por el trato constante con los aldeanos, los cuales
le llevarian el alérgeno causante de su hipersensibilidad.

La alergia por productos animales es muy llamativa y el alérgeno
uno de los mds potentes, como ya antes lo hemos indicado; en nuestro
enfermo el dintel de la reaccién se encontraba en la dilucién al 1 por
100.000, con la que atn se obtenia un resultado positivo.

De todo lo cual se deduce cémo nuestro enfermo, sin ponerse en
contacto con la fuente original del alérgeno, se relacionaria con el
mismo por medio de intermediarios que estarian tan localizados en
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determinado tipo social, para que por ello nos sea fdcil relativamente
el poder encontrar el verdadero agente sensibilizante.

En los alérgicos por productos animales suele ser bastante fécil
el practicar la desalergenizacién, aunque a veces encierre ello difi-
cultades, ya que el enfermo tiene precisamente su medio de vida en
relacién con ciertas actividades relacionadas con el animal sensibi-
lizante y a las cuales no puede faltar sin poner en peligro su situacién
econémica; pero en nuestro enfermo la separacién y la evitacién de
los contactos es prdcticamente imposible: todas las personas con las
que se relaciona son portadoras de los productos alergizantes en mayor
o menor grado; Unicamente el traslado a una localidad como Bilbao
podria tener resultado, cosa que encierra muchas dificultades debido
a su vida profesional.

De modo que nuestro caso, verdadera enfermedad alérgica pro-
fesional, seria debida a sensibilizacién por productos epidérmicos
animales, en el cual el contacto se verifica por medio de intermedia-
rios; hecho que, aunque no raro, presenta en nuestro enfermo parti-
cularidades dignas de consideracién, tanto por el agente transmisor,
vinculado a determinado tipo social, como a sus modalidades clinicas
ciertamente curiosas.
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