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RESUMEN 

Se estudia la colesterinesterasa del plasma en su­
jetos normales y en enfermos, y asimismo en las 
ratas y perros normales y d espu és de la ligadura del 
colédoco. Los resultados obtenidos, que son Ｚｾｭﾭ

pliamente comentados en el texto, demuestran que 
la colesterinesterasa del plasma procede de los órga­
nos donde se hace la esterificación y no tiene nin­
guna función en el plasma. Su procedencia es ve­
rosímilmente del hígado. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Man untersuchte die Cholesterinesterase im Plas­
ma van Gesunden und Kranken sowie van gesunden 
Ratten und Hunden vor und nach Abbindung des 
Choledochus. Die Ergebnisse werden im Text weit­
gehend besprochen ; sie zeigen, dass die Cholesteri­
nesterase des Plasmas van Organen stammt, in de­
nen die Esterifikation vorsichgeht und, dass sie im 
Plasma keinetlei Funktion hat. Sie stammt sicher­
lich aus der Leber. 

R ÉSU MÉ 

On étudie la colestérinesterase du plasma chez des 
sujets n ormaux, et des malades, chez des rats et des 
chiens normaux, et apres la ligature du colédoque. 
Les resultats obtenus -largement commentés dans 
le texte, - démontrent que la colestérinesterase du 
plasma provient d es organes ou se vérifie la stérifica­
tion, et qu' elle n' a aucune fonction d ans le plasma. 
Son oágine est tres vraisemblablem ent le foie. 

LA EXISTENCIA DE PRECIPITINAS EN 

LAS SENSIBILIZACIONES AL:QRGICAS 

E . ARJONA, J. M. ALÉS y c. JIMÉNEZ DfAZ 

Instituto de Investigaciones Médicas. Facultad de Medicina de 
Madrid. Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAZ. Sección de In-

munidad y Alergia 

La asimilación de las antiguamente consideradas 
como idiosincrasias a los estados anafilácticos pro­
vocados experimentalmente supuso un progreso no­
table y fué el motivo del conocimiento del proceso 
d e la "alergia" y de la creación de un grupo con 
las enfermedades de choque como tales enfermeda­
des alérgicas; se crearon los métodos de exploración 

y P<?C<;> _a P?Co se ha i?o ampliando, el valor de 1 
sens1bthzac10nes espectficas en la genesis de d' a-

d l
, . tVer. 

sos cua ros e mtcos. 
Una discusión que no puede considerarse co 

terminada se originó después acerca de st el 01:
0 

nismo alérgico es superponible o no al anafilá t 
co; la mayor parte de los autores han sosten:dt· 
que las diferencias son solamente de grado y a/ 
d 1 

. . d (¡ 
enta es, en tanto q.ue otros, stguten o principal. 

mente a COCA 1
, esttman que se trata de proceSO! 

que tienen alguna similaridad en cuanto mecanis. 
mo antígeno-anticuerpo, pero en el fondo diferen. 
tes. Los detalles de esta discusión no son de est 
lugar, y para un estudio más detallado ｲ･ｭｩｴｩｭ ｾ＠
al lector a otros escritos donde los hemos analizado 
detalladamente 2 

11 3 o a tratados de otros autor 
en los que se analiza el problema · ,, s 116. En ･ｾＮ＠
cía interesa decir que con el tiempo se han ido dt 
truyendo los argumentos que por parte de (oc, 
y colaboradores se habían ido esgrimiendo a fa1·,lt 
de tal separación y que como principal argument, 
restaba la diferente naturaleza de los anticuer¡Y 
en uno y otro proceso. En efecto, el anticuerp; 
anafiláctico es seguramente la misma prrcipitina. )1 

que la sensibilización a un animal con una protti· 
na extraña marcha paralela con el aumrnto de prt· 
cipitinas en su suero; pero sea o no lo posttlfC 
es que la sensibilización anafiláctica pro\·oca la ｡ｾ＠
rición de precipitinas y permite una dcs\·iación d. 
complemento, en tanto que en los estados alérgh 
la experiencia uniforme ha sido la fal ta de prwpt· 
tinas en el suero del enfermo para el o los alergt· 
nos desencadenantes, y la no ｰｯｳｩ｢ｩｬｩ､ｾ､＠ de un¡ 

desviación del complemento, salvo del tipo encon· 
trado por GYORGY y WITEBSKY 7, o sea en dilo· 
cienes extremas. Si tomamos la reagina (el anti· 
cuerpo de la transferencia pasiva) como el anti· 
cuerpo definidor de la alergia, y la precipitina ｣ｯｭ ｾ＠

el mismo en la anafilaxia, es evidente qué dos ao· 
ticuerpos tan distintos corresponderían a mecanis 
mas diferentes. La existencia de la capacidad reagi· 
nogénica , según CocA y colaboradores, siempre dt 
origen genotípico (heredada), caracterizaría a b 
constitución alérgica privativa del ser humano; hor 
sabemos que el estado alérgico no es exclusivo a! 
hombre, que la producción de reaginas puede ob· 
tenerse sin distinción, en condiciones adecuadas, en 
sujetos que no tenían predisposición ni ｨｩｳｴ ｯｾ＠
alérgica y, por consiguiente, una parte de esa ht· 
pótesís cae por su base. Pero además el hecho dt 
que las reaginas se dem uestren más fácilmente en 
el hombre alérgico que en el animal sensibilizado. 
Y que las precipitinas solamente se encuentren. en 
la anafilaxia y n o en la alergia, podría ser debtdo 
no a una diferencia radical de fo ndo, sino a cuan· 
tía respectiva ; de o tro modo, es posible que en los 

alérgicos no se hayan encontrado precipitinas P311 

los alergenos desensíbilizantes porque los ｭ￩ｴｯ､ ｾ＠
empleados no hayan sido lo suficientemente senst· 
bl · o ac· . es, Y que stendo los alergenos antígenos P0; , dt 
ｴｴｶｯｾ＠ (v: BROFFEMBRENNER 8), la concentraC100 rt· 
preC!pttmas no sea lo bastante grande para ser 
velada por las t écnicas habituales. 

Por es to consideramos muy interesante el ｨｾ Ｑ ｾ ［＠
go d e COHEN y W ELLER 9; utilizando el met 
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más sensible de ZOZAYA '0 logran obtener precipi­
taciones positivas en un enfermo sensible a cola y 
pescados, y demuestran la aparición de precipitinas 
en los enfermos con sensibilización polínica tra­
tados. 

Por nuestra parte hemos considerado especial­
mente interesante el tema y hemos realizado el es­
tudio siguiendo primeramente la misma técnica de 
ZoZAYA; más adelante hemos conocido el método 
ideado por GooDNER ", que nos ha parecido más 
ventajoso y de más sencilla realización, y con él 
hemos continuado nuestras observaciones, que refe­
rimos en este trabajo. 

Il. TÉCNICAS SEGUIDAS 

En los protocolos se hace consta r cuándo se empleó la téc­
nica de ZOZAYA y cuándo la de GOODNER. L os detalles de 
técnica de los autores pueden verse en los t rabajos origina­
les ( 1 o y 1 1) ; aquí hacemos algunas obsrva.ciones de la téc­
nica cómo ha sido realizada por nosotros. 

A) MÉTODO DE ZOZAYA 

a) Preparación del colodión. - Por no disponer entonces 
de colodión Merck partimos del algodón pólvora de la Unión 
Española de Explosivos sometiéndole a lavado en agua des­
tilada de 6-1 o días, a continuadón lavado tres veces con al­
cohol de 96°, lavado dos veces más con alcohol absol uto. 
y secado bajo cloruro de calcio. El algodón pólvora así purifi­
cado se disuelve en la proporción de 5 g. en 20 de alcohol ab­
soluto y 75 de éter anhidro. cuya solución se deja reposar. se 
decanta y se filtra para separarla de las partes insolubles. El co­
lodión es luego precipitado con agua destilada, lavado varias 
veces y secado entre papel de filtro. 

Una vez seco se disuelve en acetona purísima anhidra en 
caliente y agitando rápidamente con agitador eléctrico mien­
tras se añade lentamente agua destilada para formar una sus­
pensión blanquecina; se diluye después con más agua hasta 
que aparezcan coágulos; la acetona es eliminada por destila­
ción al vacío a 45•. eliminándose las partículas grandes por 
centri fugación durante 1 o minutos; quedan sólo las partícu­
las más finas que pueden separarse por nueva centrifugación 
previa agregación de unos cristales de cloruro sódico. Estas 
partículas son lavadas 3 veces con suero fisiológico y guarda­
das en la nevera hasta su uso. Nosotros hemos usado las par­
tículas de las fracciones segunda y tercera. 

b) Adsorción. - Las proteínas empleadas como antígenos 
se utilizaron en soluciones al 1: 500 hasta el 1: 1.ooo, puesto 
que. según pudimos observar, si el antígeno contiene en exceso 
proteínas se produce una precipitación irreversible del coloide. 

Las partículas de colodión centrifugadas se mezclan en el 
tubo de centrifugación con 0 ,5 c. c. del an tígeno en cuestión 
haciendo la mezcla homogénea por agitación con una varilla 
de vidrio. y se deja en la nevera hasta el día siguiente. Se lava 
tres veces con suero fisiológico. Una vez centrifugadas se 
emulsionan las partículas de colodión agregando con cuidado 
y muy lentamente suero fisiológico hasta formar una suspen­
sión equivalente a una de 1 2-15 millones de b. tíficos por e c. 

e) Técnica de la precipitación.- En una gradilla con tu­
bos de hemolisis se hacen diluciones del suero del enfermo 
de 1: 4 hasta 1: 25 6 ó más. con un contenido de o.2 de cen­
tímetro cúbico de la dilución del suero; a continuación se aña­
de a cada tubo o. 2 de c. c. del colodión adsorbido. Se agita 
Y se lleva a la estufa a 3 7° durante una hora y luego se 
guarda en la nevera hasta el día siguiente. 

Para que la lectura sea más clara hemos introducido nos­
otros la siguiente modificación: todos los tubos previamente 
marcados se cen trifugan a 1.ooo revoluciones durante dos mi­
?utos. se decanta el líquido sobrenadan te y se reemplaza por 
tguat ca.ntidad de agua destilada. se agita fuertemente y se hace 
la lectura; con esto evitamos errores provenientes del color del 
suero o antígenos. y se hace mucho más patente la precipi­
tación . 
. ｾＩ＠ Posteriormente. como ｾ＠ ha dicho. hemos adoptado la 

tecmca de GOODNER, más senctlla y de gran fidelidad ; más ade­
lante, en el caso de Mirt. Fz .. se hace el estudio comparativo 

con ambos métodos y se ve esto claramente; a partir de en­
tonces nosotros ya empleamos éste exclusivamente. 

La preparación del colodión es la misma que en el método 
de ZOZAYA; la única variación es que no empleamos más que 
la fracción no precipitable por el cloruro sódico. La concen­
tración empleada es la equivalente a una vacuna antitífica ron­
ten iendo 2.000 millones de gérmenes por c. c. 

La técnica de la reacción es la siguiente: en la gradilla se co­
locan 10 tubos de aglutinación con 0,5 de e c. de diluciones 
del antígeno desde 1 : 20 al 1 : 5.1 20 ó más según el caso; se 
agrega a todos los tubos o. r del suero del paciente y 0 ,4 del 
colodión. Se agita, se llevan los tubos una hora a 3 7° en la 
estufa y se guardan en la nevera hasta el siguiente día, en el 
cual se hace la lectura. ya directamente, ya con la modificación 
introducida por nosotros. 

El autor prepara el colodión de otro modo según la técnica 
de CANNON y MARSHALL, publicada en una revista que no 
nos ha sido por el momento asequible. 

Ill. R ESULTADOS 

A) CON LA TÉCNICA DE ZOZA Y A 

1) F.nfermo: S. Com. Asma bronquial. Cutirreacciones po­
sitivas Je huevo y carne de gallina. 

PRUEBA DE PRECIPITACIÓN CON COLODIÓN ADSORBIOO CON 
HUEVO DE GALLINA 

(Técnica de ZOZAYA) 

Diluciones de\ suero 

1: 4 
1 : 8 
1 16 
1 : 32 
1 : 64 
1: 128 
1: 256 

Precipitación 

+++ 
++++ 
++++ 
++++ 
+++ 

+ 
0 

Suero normal 

2) Señora G. de Bárc. Asma bronquial. Infiuencia bacteria­
na y alimenticia. Reacción positiva al huevo. 

COLODIÓN ADSORBIDO CON HUEVO DE GALLINA 

D iluciones del suero 

1 : 4 
1: 8 
1 ; 16 
1 32 
1 64 
1 : 128 
1: 256 

Precipitación 

+ 
+++ 
+++ 

++++ 
++ 
+ 
0 

Suero norma l 

3) Señora B. Góm. Hija de la anterior. también con asma 
y urticaria múltiple sensibilidad. Cutirreacción positiva débil. 

COLODIÓN ADSORBIOO .CON HUEVO DE GALLINA 

Diluciones del suero 

1: 4 
1 : 8 
1: 16 
1: 32 
1 : 64 
1: 128 
1 : :256 

4) S. Or. Gar. 46 años. Aranjuez S. L. Diagnosticada de 
polinosis. 

La misma enfermedad en la abuela materna. 
Desde hace seis ｾ￱ｯｳ＠ aproximadamente. desde el día de San 

Juan al de San Is1d ro. estornuda frecuentemente y nora que 
｣ ｾ ｡ｮ､ｯ＠ f ríe. ｾ｣･ｩｴ･＠ ｾ･＠ _le agarra a la garganta; mucha ros seca. 
p1tos. opres1on torac1ca y disnea. Pasado San Antonio se en ­
cuentra perfectamente. Este último verano. cuando estaba ya 
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b ien le regalaro n un ramo de flores del campo con matas ver­
des, presentándosele un acceso fuerte de disnea . 

Exploración negativa, Eosinolilia, 7 por 1 o o. 
C utirreacción a Lollium + + + +. 

COLODIÓN ADSORBIDO CON EXTRACTO DE LOLLIUM 

(ZOZAYA) 

Diluciones del •u ero 

1 : 4 
l : 8 
1 : 16 
1: 32 
1: 64 
1: 128 
1 : 256 

P. K . positivo. 

5) A . Bl. Garc. 4 8 años. Santander. Enfermera. Di ag. co­
riza polínico. 

El padre tuvo la misma enfermedad. 
Desde los 18 años catarros óculonasales con obstrucción bi­

lateral y picor en la garganta que le hacía toser repetidamente, 
con hidrorrea discreta. 

Sus molestias son siempre en primavera. 
Exploración negativa. Eosinolilia 6 por 1 o o. 

COLODIÓN ADSORBIDO CON EXTRACTO DE SECALE CEREALE 

Diluciones del suero Precipitación Suero normal 

l 4 § ｾ＠1 8 
1 16 + 
1 : 32 -l.. +++ 
1 : 6-1 -+ ++ 
l : 12" -- + 
1 ::>56 + 0 

6) P. F. Esp. Asma muy complejo desde la p r imera in ­
fancia ; influencia bacteriana, de polvo y d e alimentos; entre 
ésoos abiertamente merluza, sardinas y huevo. No consta la 
historia en el d epartamento de Alergia. 

C utirreacciones a merluza: + + + +· 

COLODIÓN ADSORBIDO CON ANTÍGENO DE MERLUZA 

Diluciones del suero 

1 : 4 
l : 8 
1: 16 
1: 32 
1: 64 
1 : 128 
Control 

Precipitación 

++++ 
++++ 
++++ 

++ 
+ 
+ 
0 

Suero normal 

COLODIÓN ADSORBIDO CON ANTÍGENO DE SARDINAS 

Y BOQUERONES. CUTIRREACCIÓN + + 
Diluciones del suero 

1 4 
1 8 
1 16 
1: 32 
1 : 64 
1 : 128 
Control 

++ 
+ 

ｾ＠
COLODIÓN ADSORBIDO CON HUEVO. CUTIRREACCIÓN + 

Diluciones del suero 

1 : 4 
1: 8 
1 : 16 
1: 32 
1: 64 
1 : 128 

Control 

Precipitación 

++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++·t+ 
++++ 

Suero normal 

++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 

Se piensa que esta precipitación anespecífica se debt 
exceso de proteínas en el ant1geno y se repite la precip" 1 

con un antígeno más dil uido: 
111 

Diluciones del suero 

1: 50 
1 : 100 
1 : 200 
1 4011 
1 : 800 
1 : 1.600 
Control 

l'recipotacion 

+ 
+ 
l-+ 
++ 

+++ 
++++ 

1"'\ 

P. K. positivo para merlu7a y huevos. 

Suero normat -

B) SE CA.\\BIA I'L \it"rOOO 1'\IPI.EANOO LA TlkSIC! 

DE GOODNER 

7) L. B. Gom .. de 1 7 años de edad Campesino. ｓｾＡｶ＠
(Avila). Diag. asma bronquial (algarrobas), 

Cuando tema 14 años le ent•iaron a un molino lur 
y nada más entrar en él, con el polvillo de la moliendl ｴＺＺ［ｴｾ＠
a estornudar dificultad para respirar, hidrorreas y picor T• 
quedad en la garganta, tos y, por últ1mo, pitos en el p10: 

con crisis recortada de asma. Al salir al aire libre mejoró dt 
molestias, pero se VIÓ obligado a guardar cama 10-12 du¡ 
tos y fatiga. 

Desde entonces en su propia casa se desencadenan ｭｱ｣ｾ＠
asma sin saber a qué atribuirlo. 

Puede efectuar las faenas dd campo si no tiene ｲｾｵﾡ｡＠

el uso segar. pero lo que en modo alguno putde haar ts t· 
o acercarse a las eras. 

Tiene cerdos. gallinas y un burro. Le molesta mucho e: 
a la cuadra para dar de comrr a' burrc> <obre tndo ctullC: 
da algaccobas o la paJJ d• Ａｊｾ＠ m•;m.ls. 

Exploración nega tiva. Eosinolilia, 7 p or 1 o o. 
Exploración con antígeno de a lgarrobas: cuti e inttló 

mo positivo fuerte. P . K. positivo. 

8) M. V . Br., 52 años. Gallego de Sobrina (Avila). S 
diagnosticada asma bronquial (polvo de algarrobas). 

Hace dos años encontrán dose cerca de un pajar donde b. 
heno notó intensa fatiga respiratoria con estornudos e bid 
zón ligera de los párpados, todo esto se calmó con una ｾｾｾ＠
de efedrina . Desde entonces nota lo mismo casi todos los' 
al acostarse, empeo rando los días de calor o niebla y mej01o: 
do los días lluviosos. 

No tiene en su casa animales o heno, pero existe un Jll, 
en los proximidades de su casa. 

Al venir a coMultar a Madrid han desaparecido ｴｯ､｡ｳｾ＠
m olestias. 

Exploración negativa. Eosinofilia, 2 por 1 o o. 
Cutirreacción polvo casa asmático: + + +· 

Suero de 'Suero de S: • 
Suero de A. BI. Garc. L. B. Góm. i\1. v. Br. tr.l 

Poas Secalc C. Poas Algarrobas ,\ lyarr. ｾ＠

1 : 10 ++ 
1: 20 + 
1: 40 
1 : 80 
1 : 160 
1 : 320 
1 : 640 
1 : 1.280 
1 :2.560 
Control 

++ 
-1· 

P b d d · · · enos ¡l!• rue as e esv¡ac16n de complemeD'to con anug 
bidos en partícu las de colodión : ente • 

0,25 c. c. de suero + o, 4 5 c. c. de cornpl_emaiJ' 
1: 2 0 + 0,25 c. c. de antígeno. Dos horas y media t1Jfl' 
vera+ % de h ora en baño a 37°. 0 ,5 c. c. de g. 
+ 0,5 de h emolisina. 



TOMO XV 
NOMARO 8 

PRECIPITINAS EN LAS SENSIBILIZACIONES ALÉRGICAS 195 

Suero de P. F. Esp. 
ｾｬ･ｲｬｵｺ｡＠ P. azules Huevo 

1
/2 

1/4 

1/s 
1/1e 
1132 
1
/M 

C:. suero 
C. antig. 

S. normal 
1/2 
1/ 4 

Suero de A. Bl. Garc. 
Poas Secale 

Suero C. 

9) Mirt. Fz La Habana (Cuba). ro años. Diag. asma 
bacteriano. 

Padre asmático. A los 5 meses eczema generalizado por el 
cuerpo y cara. Jaquecas sin aura. 

Idiosincrasia para el huevo que le produce náuseas y vómi­
tos, quedando dos o tres días mala. 

Desde que tuvo la tos ferina nota tos seca al levantarse y 
acostarse, este invierno con la tos muchos pitos, opresión y 
fatiga más acusada por la noche. Exploración negativa. Eosi­
nofilia, I 6 por I o o. 

P. K. positivo. 
Se hace una co mparación entre los métodos de ZOZAYA y 

GOODNER. 

Colodión absorbido por hue,·os (ZozAYA) 
ｄｩｬｵ｣ｩｯｮ｣ ｾ＠ del suero Precipitación K. normal 

1: 4 + ++ 
1: 8 + 
1 : 16 + 
1 : 32 ++ 
1 : 64 +++ 
1 : 128 ++++ 
1 256 ++ 
1 : 512 + 
1 : 1.024 + 
Control 0 

ｾｉ￩ｴｯ､ｯ＠ de GoooNER 
Diluciones del antigeno Precipitación K. normal 

1: 100 ++++ ++ 
1 : 200 ++++ + 
1 : 400 ++++ + 
1: 800 +++ + 
1 : 1.600 ++ + 
1 : 3.200 +++ 

ｾ＠
1 : 6.400 ++++ 
1 : 12.500 ++++ 
1 :25.000 + 
Control 0 

1 o) J. L. Ag. , 1 8 años. Estudiante. Diag. asma bronquial 
(algarrobas). 
. Hace un año , trabajando con algarrobas y cebada, notó fa­

ｴｴｾ｡＠ respiratoria con pitos, algunos estornudos y picores de 
OJOS bastante intensos A los tres días apareció tos, disnea y 
P.itos, repitiéndose esto casi ｴｯ､ｾｳ＠ las noches. Mejoró en sep· 
ttembre pasado, encontrándose bten hasta marzo que volvió a 
tener un acceso idéntico con motivo de entrar en la vaquería 
de su casa de Fuencarral. Desde aquel día todas las noches 

disnea hasta que ha venido a Madrid, donde se encuentra 
mejor. Cuando vuelve al pueblo nota algo de fatiga. 

Exploración negativa. Eosinofilia, 3 por I o o. 
Intradermorreacción a caspa de vaca: + + + +. 
P. K. positivo. 

Leucorreacciones 
Carne de vaca 
Leche de vaca . 

Ayunas 
!l.400 
5.400 

A la hora 
4.400 
o.250 

PRUEBA DE PRECIPITACIÓN (TÉCNICA DE GOODNER) 
A CASPA DE VACA 

Diluciones del antígeno Precipitación Suero normal 

1: 20 
1: 40 
1: 80 
1 : 160 
1: 320 
1 640 
t: U!80 
1 :2.560 
Control 

++++ 
++++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
++ 

ｾ＠
PRUEBA DE PRECIPITACIÓN A CARNE Y LECHE DE VACA 

Diluciones 
de antlgeno 

1 20 
1 40 
1 80 
1: 160 
1: 320 
1 : 640 
1 : 1.280 
( :2.560 
Control 

Precipitación 
Leche de vaca 

Conrrol Carne 
de vaca Control 

I I) M. de la P., 4 3 años. Agricultor. Vil lar de Gallimar­
zo (Salamanca). 

Diag. asma bronquial (caspa de mulo). 
Hace 1 1 años estando limpiando un caballo notó ｦ｡ｴｩｾ｡＠ y 

opresión torácica que duró el tiempo que estuvo en la cua­
dra. Desde entonces le llamó la atención que siempre que se 
acerca a un caballo u otras caballerías le da disnea, que des­
aparece tan pronto se aleja de las mismas. 

Un año después de comenzar con estas molestias y en oca­
sión de ir en un carro tirado por mulas, tuvo un acceso in­
tenso de fatiga y pitos que duró 6 -7 horas. 

Desde entonces al entrar en las cuadras de caballerías le da 
acceso de fatiga, pero no si no hay animales en la misma. 

Varias veces ha tenido ataques fuertes de asma, uno de ellos 
le apareció estando arando con mulas. 

Exploración negativa. Eosinofilia, 2 por 1 o o. 
P. K. positivo. 

PRECIPITACIÓN A CASPA DE MULO (GOODNER) 

Diluciones del antígeno Precipitación Suero normal 

1 : 20 
1: 40 
1 80 
1 : 160 
1 : 320 
1: 640 
1 : 1.280 
1 :2.560 
1 : 5.120 
Control 

+ 
++ 

+++ 
+++ 
+++ 

++++ 
++++ 
++++ 
++++ 

++ 

12) A. B. Son .. 41 años. Vinaroz (Castellón). Instructo­
ra sanitaria. 

Diag. asma ｾｲｯｮｱｵｩ｡ｬ＠ (polvo de casa). 
Desde .pequena notaba al entrar en las aulas del Instituto 

largas senes de estornudos que atribuía al polvo. 
Recuerda que cualquier clase de polvo le hace esoornodar 

mucho tiempo. 
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No puede hacer camas, pues al mover los colchones le dan 
crisis de estornudos . 

Estas molestias hace tres años van en aumento con tos, si­
bilancias, opresión y disnea intensa que se acentúa durante la 
noche. 

Exploración negativa. Eosinofilia, 1 por 1 o o. 

Cutirreacción a polvo 
Oftalmorreacción » 
Nasorreacción » 
P. K.:----. 

de casa de asmático: 
» » )) )) 
)) )) » )) 

+ +++· 
++ + +· + \picor). 

PRECIPITACIÓN A POLVO DE CASA DE ASMATICO (GOODNER) 

1: 20 
1: 40 
1 : 80 
1: 160 
1: 320 
1: 640 
1 : 1.280 
1 :2-560 
Control 

++++ 
+++ 
+++ 
+ 
+ 
+ 
+ 

ｾ＠

13) M. Góm. Asma bronquial. infiutncia bacteriana prin­
cipal parece también sensible a huevo y pescados blancos 
(merluza). según los datos de anamnesis y por las cutirreac­
ciones, aunque débiles. 

PRECIPITACIÓN A HUEVO (GOODNER) Y PESCADO 

(MERLUZA) 

Diluciones del 
antígeno 

1 : 20 
1: 40 
1: 80 
1; 160 
1 ; 320 
1; 640 
1; 1.280 
Control 

Precipitaci ... n 
huevo Pescado 

+ 
+ 

i 

Suero normal 

Para facilitar la revisión de conjunto de los resultados ob­
tenidos ponemos a continuación un cuadro que los recoge 
todos : 

anticuerpo anafiláctico y, por tanto, se borra 
diferencia ｩｮｭｵｮｯｬ￳ｦｩ｣ｾ＠ que había sido ｴｲ｡ｺ｡ ｾ＠
entre los estados alerg1cos y la anafilaxia expe¡¡ 
mental. Si anteriormente no se habían ･ｮ｣ｯｮｴｴ＼ｾ Ｚ＠

precipitinas era debido a que los métodos habitu 1 
mente empleJdos para demostrar las precipiti:· 
eran harto groseros. La partícula precipitada :. 
es visible si no alcanza ya un cierto tamaño· pe 
introduciendo el artificio de poner colodión ｾ､ｳｯＺＺ＠
bido en el medio, la precipitación agrega la ｭｯｩｾｌ＠
la gruesa del mismo y, alcanzando un mayor tallll. 
ño, la hace visible. 

Podría pensarse que solamente las sensibilizacio. 
nes alimenticias. que tienen, cuando son bien p; 
tentes y seguras. un mayor parecido clínico con 
anafilaxia, fueran las únicas que produjeran prt: 
pitinas ; pero otro resultado que consideramos n:, 
importante de nuestras investigaciones es demostJ 
que aparecen también precipitinas para el polvo 
la casa y para las caspas de animales; se trata, ｰｾ＠
de un fenómeno general. 

Hay otros dos hechos interesantes que se revel: 
en este estudio: de un lado la negatividad de k 
casos de polen, y de otro la variable intensidad 
la reacción de precipitinas para cada uno de los 11: 

sibilizantes en casos de polisensibilización. Ta:­
bién COHEN y \VEl LER obt uvieron resultado c. 

gativo con suero de enfermos sensibles a polen· 
tratados, apareCiendo precipitinas en cambto cru· 
do los casos han sido tr:ttad os; esto indicaría 
el antígeno polínico n o carece de poder precipit 
nógeno, sino que las polinosis de la clínica hu!IU 
na son principalmente reacciones de sensibilizacic­
local. Estas diferencias de comportamiento de un. 
a otros antígenos explican las aparen tes diversid: 
des desde el punto de vista inmunológico. Antíg. 
nos que penetran por distintas vías, en masivid;: 
variable, y que tienen moléculas de diverso grosc: 

Núm. Enfermo Antígeno Mét. de l p 1 •. d. rec pttmas Cutirreacción P. K. OBSERVACIONES 
probado estu 10 

1 

1 S. Coro. Huevo z. 
1 

1/128 ++++ 
2 G. de Bárc. )) z. 1/128 ++..!..+ .. 
3 B. Góm .. )) z. - +---
6 S. Or. Gar. Lollium z. - ++++ 
5 A. Bl. Garc . . Secale z. - ++++ 

» )) Feas z. ++++ 
6 P. F. Esp .. Merluza 

1 

z. 1/128 

1 

++++ 
)) )) 

:1 Sardinas z. 1/8 ++--
» D Huevo z. 1/600 - ---

7 L. B. Góm. P. al arrobas G. - ++++ 

)) 

IV. DISCUSIÓN DE LOS RESUL TAOOS ORTFNIDOS 

E l hecho principal que se deduce de estos hallaz­
gos es que en los enfermos alérgicos, aparte de las 
reaginas, existen también las precipitinas, o sea el 

----
++++ Sensible a huevo 
++++ Bacts. huevo 

Asma nutritivo complementario ----
++++ Polinosis, lollium 
+++- Polinosis, peas 
++++ Secale, lollium 
++++ 

1 

Asma complejo 
++-- Bacteriano y de sensibilidad alimen::J ++--
++++ 
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sibilizar y los tipos de anticuerpos que se produ­
cen, así como su cuantía. Las experiencias de 
TEZNER, BROFFEMBRENNER, etc. (v. 2 ) apoyan 
este punto de vista. 

Por último, hay algunos casos en que el efecto 
clínicamente indudable de un determinado alerge­
no no se traduce en la producción de precipitinas; 
aquí cabe pensar en esas mismas diferencias cuan­
titativas, pero también en un mecanismo de acción 
no antígeno-anticuerpo, o, como dice CocA, no 
reagínico. Ya sabemos que numerosas influencias 
desencadenantes en los asmáticos, como en casos de 
urticaria y de jaqueca, no son propiamente por sen­
sibilización específica 2

• 

Lo anterior no quiere decir que nosotros consi­
deremos que las enfermedades alérgicas son propia­
mente anafilácticas, ni que lo esencial en esas en­
fermedades sea la sensibilización. Hemos dado prue­
bas en otros escritos anteriores nuestros de que, por 
el contrario, la sensibilización antígeno-anticuerpo 
es uno de los mecanismos, pero adjetivo, de revela­
ción de la hipersensibilidad reactiva con suelta de 
las substancias activas celulares. Con una de estas 
sensibilizaciones puede no exhibirse ningún fenó­
meno clínico, y sin ellas se puede padecer jaqueca, 
asma , urticaria o edema de Quincke. Creemos, en 
suma, que las enfermedades alérgicas son otra cosa 
que la anafilaxia, pero en cambio sustentamos, y 
estos resultados apoyan nuestro aserto brillante­
mente, que cuando una enfermedad alérgica se des­
encadena clínicamente por una sensibilización au­
téntica, ésta es de un mecanismo anafiláctico, y que 
las aparentes dtferencias inmunológicas se van des­
vaneciendo a medida que el proceso va pudiendo 
ser estudiado más de cerca. 

Por último, juzgamos que estos estudios, que 
continuamos, tienen una gran aplicación práctica 
en el diagnóstico clínico. 

El Servicio clínico de alergia de nuestro Instituto (docto­
res LAHOZ y RECATERO) ha cooperado en este trabajo. 

RESUMEN 

Utilizando la fijación a partícula de colodión, 
los autores demuestran la existencia de precipitinas 
en sujetos con asma, sensibilizados a alimentos, pol­
vos y caspas de animales. Aparte del valor diagnós­
tico que tengan en la clínica estas reacciones de pre­
cipitación, estos resultados demuestran que no exis­
te diferencia esencial entre el fenómeno anafiláctico 
experimental y las sensibilizaciones desencadenantes 
que existen en una gran parte de los enfermos alér­
gicos. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Wenn man Adsortion an Colodiumpartikeln ver­
wendet so findet man bei Asthmatikern, die gegen 
Nahrungsmittel. Pollen und Tierschuppen empfind­
lich sind Prazipitine. Diese Prazipitationsreaktionen 
haben einen klinischen diagnostischen Wert, aus­
serdem zeigen sie aber auch noch, dass kein beson­
derer Unterschied zwischen dem experimentellen 
anaphylaktischen Shock und den Sensibilisierun­
gen. die bei einer grossen Anzahl allergischer Pa­
tienten vorhanden sind, besteht. 

RÉSUMÉ 

Utilisant l'adsortion avec particulles de collodion, 
les auteurs démontrent 1' existence de précipitines 
chez des sujets avec asthme, sensibilisés envers des 
aliments, poudres et pellicules d 'animaux. Mettant 
a part sa valeur diagnostique que peuvent avoir en 
clinique ces ｲ ￩｡｣ ｴｩｾｮ＠ de précipitation, ces résultats 
démontrent qu'il n'existe pas de différence essen­
tielle entre le phenomene anaphylactique expéri­
mental et les sensibilisations déchainantes qui exis­
tent chez une grande part des malades alergiques. 

ESTUDIOS SOBRE LA CIRROSIS HEP A TICA 

NUTRITIVA EXPERIMENTAL (ES TEA TO­

CIRROSIS) 

C. JIMÉNEZ DfAZ, F. VIVANCO y M. MORALES 

Instituto de Investigaciones Médicas. Facultad de Medicina 
de Madrid. Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAz 

Habiendo realizado estudios en las ratas sobre la 
acción de las dietas óligoproteicas y ricas en grasa 
respecto al peso y estado nutritivo en general que 
han sido últimamente publicados (VIVANCO y JI­
MÉNEZ DfAZ I) , vimos aparecer una serie de fenó­
menos en los animales que sobrevivieron, que nos 
animaron a proseguir su estudio después de aquel 
primer período de observación de cinco semanas. 
El presente trabajo tiene por objeto comunicar los 
resultados advertidos. 

Constituyen la base de esta observación 3 4 ratas, 
machos, adultos, blancas, de nuestra colonia dis­
tribuídas en 3 lotes de r 2, 12 y 1 o animales' cada 
uno y colocados ｲ･ｳＮｐｾｾｴｩｶ｡ｭ･ｮｴ･＠ en las dietas 53 a, 
b y e, cuya compostcton recordamos en el cuadro I 
insertado en la página siguiente. ' 

La ､ｩ･ｴｾ＠ ｢ｾｳ｡ｬ＠ es, como se ve, común, y sus ca­
racteres ｰｮｮｾｴｰ｡ｬ･ｳ＠ son su pobreza en proteínas y 
su ｡｢ｾｮ､｡ｮ｣ｴ｡＠ en_ grasas, condiciones que en gene­
ral reunen las dtetas productoras de cirrosis em­
pleadas por varios autores (GYORGY y GOLD­
BLATT 2 (*), WEBSTER 3, LlLLIE, DAFT y SE-

(*) La nuestra es simila r a la de estos autores. 


