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no favorable de la reaccion, haciendo que la re-
absorcion de los fenémenos inflamatorios de
las mismas se empiece y continie sin cronifi-
carse, lograndolo de una manera rapida y com-
pleta, tanto mas esto ultimo cuanto mas precoz-
mente se emplee. Pero en todo momento con el
mejor conocimiento posible del enfermo y de la
enfermedad. El uso clinico de estas hormonas
en tuberculosis queda reducido nada mas y nada
menos que a estas indicaciones.

RESUMEN.

Referencia del estado actual del tratamiento
de los procesos exudativos de las serosas con
ayuda de la cortisona y el ACTH, enunciando
las indicaciones de estas hormonas en la clinica
de la tuberculosis, y aportando tres casos de la
propia experiencia: uno, de pleuritis; otro, dp
peritonitis, y un tercero de poliserositis de ori-
gen hematégeno.
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SUMMARY

A description is given of the present-day
state of the treatment of exudative conditions
of serous membranes with the aid of cortisone
and ACTH. The indications for the use of these
hormones in the management of tuberculosis
are given and 3 cases studied by the writers
are reported: a case of pleuritis, other of peri-
tonitis and other of polyserositis of haemato-
genous origin.

ZUSAMMENFASSUNG

Bericht iiber den gegenwirtigen Stand der
Behandlung der exsudativen Prozesse der Se-
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ter mit Polyserositis himatogenen Ursy
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rosa mit Hilfe von Cortison und ACTH. wobej
auf die Indikation fiir diese Hormone in der
Klinik der Tuberkulose hingewiesen wird. Eg
werden drei Fille aus eigener Erralu'ung an-
gefiihrt: einer mit I%ruslI‘vllvut'f.i‘mdung, ein
zweiter mit Bauchfellentziindung und ein drit-
rungs.

RESUME

Référence de 1'état actuel du traitement deg
processus exsudatifs des séreuses, aidé par la
cortisone et ACTH, mentionnant les indicationg
de ces hormones dans la clinique de la tubercy.
lose, séparant 3 cas de l'expérience méme: up
de pleurite, un autre de péritonite et un troisia-
me de polysérosite d'origine hématogéne.,
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Cuando hace ya doce afios comenzamos el es-
tudio del asma en Gran Canaria, problema de
gran importancia en aquella Isla no sélo médi-
co, sino también econémico y social, nos encon-
tramos en un terreno virgen, ya que nunca se
habia intentado su investigacion sistematica, y
For nuestra parte desconociamos los elementos
que pudieran intervenir en la génesis de la en-
fermedad en aquel medio.

For este motivo nos trazamos un amplic_) plan
de investigaciones que con una orientacién es-
tadistica se dirigia a la basqueda de los facto-
res que intervienen en el desarrollo del asma,
desde los endégenos, hereditarios y constitucio-
nales, hasta los alergénicos, pasando por los cli-
maticos.

De esta forma pretendiamos ir localizando el
problema, cercandolo, por decirlo asi, para ir
adquiriendo una orientacién acerca de la impor-
tancia relativa de cada uno de ellos, con la idea
de estudiar, aislada y detenidamente, en una se-
gunda fase, aquellos que se mostraran més im-
portantes.

En nuestro primer trabajo, presentado al
I Congreso Espanol de Alergia, destacamos la
importancia de los antecedentes hereditarios,
notablemente més abundantes en nuestra esta-
distica que en las otras espafolas, y la precocl-
dad de aparicién de la enfermedad, que se inl-
cia antes de los diez afios en cerca de la mitad
de nuestros enfermos.
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Demostramos también la escasa influencia
estacional y, por el contrario, la gran influencia
climatica, especialmente en relaciéon con el Le-
vante y los cambios de tiempo

For lo que se refiere a la etiologia, encontra-
mos un gran predominio de la bacteriana, que
aleanza el 90 por 100 de los enfermos, ya aisla-
da o asociada a sensibilizaciones secundarias,
gspecialmente polvos.

Estos hechos quedaron, a nuestro juicio, su-
ficientemente probados para que los podamos
dar definitivamente por seguros y puedan ser
tomados como base de ulteriores estudios que
nos permitan conocer el mecanismo intimo de
su actuacion.

Pero aunque admitamos que la asociacicn de
una constitucion hereditaria predisponente, aso-
ciada a las especiales condiciones climaticas
propias de Gran Canaria, pueden considerarse
como causas de la frecuencia de esta enferme-
dad, queda sin explicar el por qué personas que
llegan a nuestra Isla procedentes de otras re-
giones adguieren asma al ano o dos de perma-
nencia entre nosotros, hecho que hemos obser-
vado algunas veces, y por qué asmaticos cana-
rios que tienen que abandonar su tierra a cau-
sa de su enfermedad se ven libres de accesos en
otras regiones, aun maritimas, y los padecen de
nuevo tan pronto regresan a Canarias. JIMENEZ
DiAz recoge un caso muy tipico en su likro El
asma y otras enfermedades alérgicas, y nos-
otros hemos okservado numerosos casos que lo
confirman,

Es, por consiguiente, fundamental determi-
nar si en Gran Canaria existe “algo™ especifico
de esta Isla responsable de la aparicion del
asma.

A fin de ir situando este problema hicimos
con Montserrat, en 1653, una investigacion de
los pélenes existentes en el aire atmosférico, en-
contrando que son menos abundantes que en
otras regiones de KEspafia si se exceptuan los
de Urticaceas y Rumex. No pudimos hacer un
numero de }ruPbas cutdneas que nos permitie-
ra sentar conclusiones firmes, pero las que hi-
cimos fueron sistematicamente negativas. Es-
tos datos, unidos a los de la historia clinica, nos
permiten excluir a los pbélenes como responsa-
bles de las caracteristicas del asma entre nos-
otros, sin que por esto pretendamos negar el
origen polinico en determinados casos aislados.

Por otra parte, tratandose de un clima mari-
timo, himedo y calido, cabria sospechar, de
acuerdo con observaciones ya antiguas de STORM
VAN LEEUWEN, que el alergeno caracteristico
de Canarias fueran las esporas de hongos.

Como el problema tenia gran interés para nos-
otros, hemos hecho una investigacion simulta-
nea de la cantidad y género de las esporas de
hongos en el aire y de las reacciones cutaneas
a los extractos de estos hongos. Las siembras
se hicieron durante un afno y los resultados
muestran que, siendo su niimero superior al ha-
llado en la meseta, es inferior al de otras ciuda-

des costeras. El tnico hallazgo que podia tener
interés de ser confirmado por las pruebas cu-
taneas es el de gran nimero de esporas de Pho-
ma, que escasean o no existen en las otras esta-
disticas que consultamos.

En otro lugar hemos comunicado los resulta-
dos del cultivo de esporas y en éste vamos a re-
ferirnos concretamente a los de las pruebas cu-
taneas.

II

Nuestro presente estudio se basa en las his-
torias de 1.348 enfermos asmaticos, de los cua-
les seleccionamos 505 que por las caracteristi-
cas de su enfermedad eran sospechosos de es-
tar sensibilizados a hongos. Se les hicieron in-
tradermos con 0,1 c. c. del extracto correspon-
diente. Estos extractos procedian del Instituo
de Investigaciones Médicas, que dirige el pro-
fesor JIMENEZ DiAz, y del Laboratorio Leti, en-
viados por el doctor SURINYACH, a quienes da-
mos las gracias por la ayuda prestada al facili-
tarnoslos. No existiendo el Fhoma entre los ex-
tractos que nos fueron facilitados, y siendo su
estudio de gran interés para nosotros por el fre-
cuente hallazgo de sus esporas, solicitamos de
nuestro colaborador R. F. VALENCIA la prepa-
racion de un extracto de este hongo, con el que
hemos hecho las pruebas.

En la tabla adjunta se pueden apreciar los
resultados obtenidos.

Estos resultados confirman nuestra impre-
sion clinica comunicada al [ Congreso Espaiiol
de Alergia y otras exploraciones precedentes
con extractos de mohos, que fueron objeto de
una comunicacion al III Congreso. Pueden ser
resumidos en el sentido de que los hongos que
habitualmente producen asma en otras regio-
nes, y cuyos extractos standard son suministra-
dos por los laboratorios y probados en los en-
fermos, tienen escasa influencia en la produc-
ci¢n del asma en Gran Canaria y en modo algu-
no puede admitirse que la frecuencia del asma
v sus caracteristicas en nuestra region sean de-
bidas a aquellos alergenos.

Como en el caso de los pélenes, hemos de in-
sistir en que esta afirmacion se refiere a datos
estadisticos globales y no excluye el hecho de
que cierto numero de enfermos esté sensibili-
zado a cualquiera de estos hongos que sea el
causante de su asma.

Por el contrario, nuestros estudios actuales
muestran la gran importancia que parece tener
un hongo que no se suele considerar como as-
mogeno, aunque existen algunas comunicacio-
nes en la literatura sobre su actividad alergéni-
ca. Parece probable, basandonos en los datos
aportados por el cultivo de esporas y las reac-
ciones cutaneas, que el Phoma pueda tener un
importante papel en la génesis del asma. Su
existencia en la atmosfera, en los cultivos, en
las plantas espontaneas crasas y en el interior
de las viviendas, y la frecuencia de reacciones
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cutaneas positivas con sus extractos, son he-
chos incontrovertibles. Hasta que punto' la_s
reacciones cutineas son expresion de autenti-
cas sensibilizaciones reaginicas responsables del
asma v, sobre todo, si este hongo ha de ser con-
siderado como una de las causas de las carac-
teristicas especiales del asma en Gran Canaria,
no puede ser en este momento mas que mqtl_\'o
de especulacion. No hemos hecho transmisio-
nes pasivas ni pruebas de provocacion, por lo
que nuestras observaciones no tienen mas que
un valor de orientacién. Si un estudio mas com-
pleto nos da resultados coincidentes con los an-
teriores, habremos encontrado uno de los aler-
genos especificos de Canarias que con tanto in-
terés venimos buscando desde hace anos.

III

Si en el momento actual podemos negar que
los hongos habituales tengan importancia en la
produccién del asma en Gran Canaria, y si abri-
gamos dudas, aunque inclinados a la afirmati-
va, sobre la importancia del Phoma, tenemos
una seguridad absoluta en que el polvo de casa
es un factor importante y especifico.

En la tabla adjunta se muestra la sensibili-
dad cutanea al polvo en el 48 por 100 de nues-
tros enfermos, y este resultado viene a confir-
mar pruebas cutidneas hechas en ahos anterio-
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res y, sobre todo, el hecho al que damos mag
valor, confirma plenamente los datos de la his-
toria clinica que sitian la sensibilidad al polvo
en primer plano. Finalmente, los resultados del
tratamiento son una prueba mas de la impor-
tancia del polvo en la produccion del asma.

RESUMEN.,

Se hace el estudio de las reacciones cutaneas
a extracto de hongos y polvo en 514 asmaticos,
De este estudio se deducen:

1. Los hongos que habitualmente se consi-
deran como asmogenos, y cuyos extractos se
preparan por laboratorios comerciales, tienen
escasa intervencion en la produccion de asma
en Gran Canaria y no pueden considerarse como
determinantes de las caracteristicas de esta en-
fermedad en nuestra region.

2" Por la frecuencia con que se encuentran
sus esporas en el aire, en los cultivos y plantas
crasas espontaneas y en el interior de las vi-
viendas, y también por la frecuencia e intensi-
dad con que produce reacciones dérmicas posi-
tivas, consideramos que probablemente el Pho-
ma tiene importancia alergénica en relacién con
e] tipo de vegetacion de nuestra region.

3. Es seguro que el polvo de casa constitu-
ye unos de los alergenos mas activos y especi-
ficos del asma en Gran Canaria.

REACCIONES CUTANEAS A EXTRACTOS DE HONGOS Y POLVO

Numero total de enfermos asmaticos ............coveeenn 1.548
Numero de enfermos con pruebas intradérmicas ... 514

" Niamero

Extracto probado de enfermos Negativos Por 100 Dudosos For 100 Positivos Por 100
PHOTRE: 1o evcisnsissinssvses 167 80 47,90 39 23,35 48 28,72
RBIZOPUS: aviuuinnininatin 399 360 90,22 22 5,51 17 4,26
Alternaria ..........c........ 441 386 87,52 40 9,07 15 3,40
TS s o S SRR 416 359 86,29 41 9,87 16 3,38
UBMIBED iiiuiiins, atsons 355 327 92,11 20 5,63 8 2,63
Aspergillius .,.............. 449 397 88,41 41 9,12 11 244
Penicilliom ... .s 479 426 88,93 42 8,81 11 2,29
Srerigmat oo 281 257 91,45 19 6,76 5 1,77
CIRAOBPOP . . covvsisnnssoonins 378 327 82,27 45 11,90 6 1,60
Fussarium ..........oeeies : 355 329 92,67 21 591 5 1,40
Chaetomium ................ 321 306 92,32 11 3,42 4 1,24
Stisanopsis ................. 218 195 89,44 21 9,63 2 0,91
Hormodendrum ..... ...... 296 283 95,60 11 3,71 2 0,67
UL e T S 348 335 96,27 11 3,16 2 0,57
Helmintosporium ....... .. 303 203 97,49 9 2,97 1 0,33
Verticillium ,................ 333 321 96,39 11 3,30 1 0,30
K S ST O 373 322 86,22 43 11,52 8 2,14
Polvo casa ................., 190 59 31,05 39 20,5 92 48,42

SUMMARY

Skin reactions to extracts of fungi and dust
were studied on 514 asthmatic patients. The
following conclusions were drawn from this
study:

1. Fungi that are usually regarded as asth-

mogenic and whose extracts are prepared by
commercial laboratories scarcely take part I
the production of asthma in Gran Canaria.
They cannot be regarded as determinants of
the characteristics of this disease in our re-
gion,

2. Owing to the frequency with which Pho-
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ma spores are found in the air, in cultures,
in spontaneous oily plants and inside houses,
and owing to the frequency and intensity
with which they induce skin reactions, the wri-
ters believe that this fungus is of allergenic
significance in relation to the type of vegeta-
tion in our region.

3. It is beyond doubt that household dust
is one of the most active and most specific
allergens of asthma in Gran Canaria.

ZUSAMMENFASSUNG

Fiinfhundertvierzehn Asthmatiker werden
nach kutanen Reaktionen auf Pilz- und Staub-
extrakt untersucht. Aus diesem Studium geht
folgendes hervor:

1. Die Pilze welche gewohnlich fiir asthmo-
gen gehalten werden und von denen die labora-
torien Extrakte bereiten, haben geringen Ein-
fluss auf das Zustandekommen des Asthmas in
Gran Canaria und konnen nicht als entscheidend
fiir die Eigenart dieser Erkrankung in unserer
Gegend angesehen werden.

2. Das Phoma ist in unserer Meinung aller
Wahrscheinlichkeit nach von allergenischer
Bedeutung in Beziehung zur Art des Pflanzen-
wuchses in unserer Gegend, angesichts der
Hiufigkeit seiner Sporen in der Luft, im
Ackerbau und in den wildwachsenden Fett-
pflanzen, sowie innerhalb der Wohnriume, und
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auch angesichts seines hiufigen und intensiven
Erregens von positiven Hautreaktionen.

3. Es kann mit Sicherheit behauptet werden,
dass der Hausstaub einer der stirksten aktiven
und spezifischen Allergenen fiir das Asthma in
Gran Canaria darstellt.

RESUME

On fait I'étude des réactions cutanées a un
extrait de champignons et poussiére chez 514
asthmatiques. On déduit de cette étude:

1. Les champignons que l'on considére gé-
néralment asthmogénes, et dont les extraits
sont préparés par des laboratoires commerciaux,
ont une légére intervention dans la production
de l'asthme dans les Canaries et ne peuvent
pas se considérer comme déterminants des ca-
ractéristiques de cette maladie dans notre ré-
gion.

2. Par la fréquence dont on trouve leurs
spores dans l'air, dans les cultures et dans les
plantes grasses spontanées, et a l'intérieur des
demeures, ainsi que par la fréquence et inten-
sité des réactions dermiques positives qu'ils
produisent, nous considérons que probablement
le Phoma a une importance allergénique en rap-
port avec le genre de végétation de notre ré-
gion.

3. 1l est certain que la poussiére de la mai-
son est un des allergenes des plus actifs et spé-
cifique de I'asthme dans les Canaries.

NOTAS CLINICAS

TROFOEDEMA CRONICO O ENFERMEDAD
DE MEIGE

S. PUENTE VELOSO.

Profesor de Sala.

J. A. GArcia Sanz.
Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica.

Beneficencia Provincial de Zamora.

El trofoedema croénico o enfermedad de Meige
es afeccién poco frecuente, mas aun si aparece
como en el caso clinico que vamos a estudiar.
Por ello, toda aportacién con las caracteristicas
clinicas que apuntamos mas adelante tiene gran
interés.

Su cuadro clinico es lo suficientemente pre-
ciso para que el médico avezado pueda darle la
etiqueta diagnoéstica adecuada, aunque a veces,
como en nuestro caso, los caracteres clinicos se

separan de lo corrientemente descrito. Y asi, ve-
mos que en €l falta el caracter familiar y here-
ditario y que su localizacion es umlateral—ya
que lo hace en el miembro superior derecho y
mama del mismo lado.

Clinicamente, la piel, en el trofoedema, es
dura, indolora, no deja fovea a la presion, el
miembro adquiere aspecto elefantidsico y por
su peso se hallan dificultados los movimientos
activos y pasivos.

En el orden etiopatogénico, la enfermedad se
describe con caracter familiar y hereditario, lo
que, como hemos dicho, no se da en nuestro
caso. Generalmente, da comienzo en la puber-
tad, adquiriendo prontamente el caracter cré-
nico. Es un hecho claro y constante la no res-
puesta a ninguno de los tratamientos hasta hoy
instituidos. Aunque a veces parece encontrarse
una fase angioneurética previa (NovoA SANTOS),
el caso que vamos a exponer tuvo su iniciacion
de manera insidiosa y lenta. Para algunos auto-
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