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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 después de la ligadura del
colédoco. Los resultados obtenidos, que son am-
pliamente comentados en el texto, demuestran que
la colesterinesterasa del plasma procede de los 6rga-
nos donde se hace la esterificacion y no tiene nin-
guna funcién en el plasma. Su procedencia es ve-
rosimilmente del higado.
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ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die Cholesterinesterase im Plas-
ma von Gesunden und Kranken sowie von 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 von Organen stammt, in de-
nen die Esterifikation vorsichgeht und, dass sie im
Plasma keinerlei Funktion hat. Sie stammt sicher-
lich aus der Leber.

RESUME

On étudie la colestérinesterase du plasma chez des
sujets normaux, et des malades, chez des rats et des
chiens normaux, et aprés la ligature du colédoque.
Les resultats obtenus — largement commentés dans
le texte, — démontrent que la colestérinesterase du
plasma provient des organes ou se vérifie la stérifica-
tion, et quelle n’a aucune fonction dans le plasma.
Son origine est trés vraisemblablement le foie.
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La asimilacién de las antiguamente consideradas
como idiosincrasias a los estados anafilicticos pro-
vocados experimentalmente supuso un progreso no-
table y fué el motivo del conocimiento del proceso
de la “alergia” y de la creacién de un grupo con
las enfermedades de choque como tales enfermeda-
des alérgicas; se crearon los métodos de exploracién
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Y poco a poco se ha ido ampliando el valor g,
sensibilizaciones especificas en la génesis de dive
sos cuadros clinicos. :
Una discusion que no puede considerarse come
terminada se origind después acerca de si ¢ Mg,
nismo alérgico es superponible o0 no al anaﬁ]‘ém:
co; la mayor parte de los autores han SOStenid,
que las diferencias son solamente de grado y m;
dentales, en tanto que otros, siguiendo princip)
mente a COCA 7, estiman que se trata de Procesy
que tienen alguna similaridad en cuanto mecy
mo antigeno-anticuerpo, pero en el fondo difep,
tes. Los detalles de esta discusién no son de g
lugar, y para un estudio mas detallado remitimy
al lector a otros escritos donde los hemos analizag,
detalladamente “¥3 o a tratados de otros autgn
en los que se analiza el problema % 5¥4, Ep oge
cia interesa decir que con el tiempo se han ido dy
truyendo los argumentos que por parte de Cog
y colaboradores se habian 1do esgrimiendo a fayy
de tal separacion y que como principal argumeny
restaba la diferente naturaleza de los anticuerpy
en uno y otro proceso. En efecto, el anticuem
anafilictico es seguramente la misma precipitina, y
que la sensibilizacién a un animal con una prote
na extrana marcha paralela con el aumento de pr
cipitinas en su suero; perg sea o no, lo positin
es que la sensibilizacion anafilactica provoca la ap
ricidon de precipitinas y permite una désviacion d
complemento, en tanto que en los estados alérgin
la experiencia uniforme ha sido la falta de precip:
tinas en el suero del enfermo para el o los alerge
nos desencadenantes, y la no posibilidad de un
desviacién del complemento, salvo del tipo encor
trado por GYORGY y WITEBSKY 7, o sea en dilv
ciones extremas. Si tomamos la reagina (el anti
cuerpo de la transferencia pasiva) como el ant:
cuerpo definidor de la alergia, y la precipitina com
el mismo en la anafilaxia, es evidente qué’ dos ar
ticuerpos tan distintos corresponderian a mecani
mos diferentes. La existencia de la capacidad reag:
nogénica, segiin COCA y colaboradores, siempre &
origen genotipico (heredada), caracterizaria 2
constitucién alérgica privativa del ser humano; hﬂ};
sabemos que el estado alérgico no es exclusivo ¥
hombre, que la produccién de reaginas puede o
tenerse sin distincidén, en condiciones adecuadas, &
sujetos que no tenian predisposicién ni histor
alérgica y, por consiguiente, una parte de esa bi
pOtesis cae por su base. Pero ademés el hecho
que las reaginas se demuestren més facilmente &
el hombre alérgico que en el animal sensibiliza
y que las precipitinas solamente se encuentren &
la anafilaxia y no en la alergia, podria ser debido
no a una diferencia radical de fondo, sino a c¥
tia respectiva; de otro modo, es posible que e
alérgicos no se hayan encontrado precipitinas P
los alergenos desensibilizantes porque los meto®
empleados no hayan sido lo suficientemente $%
bles, y que siendo los alergenos antigenos poc® 1;'
tivos (v. BROFFEMBRENNER ¢), la concentracion :
precipitinas no sea lo bastante grande para S
velada por las técnicas habituales. :
Por esto consideramos muy interesante el halli
go de COHEN y WELLER ¢; utilizando el ¢ &5
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mas sensible de ZOZAYA ' logran obtener precipi-
taciones positivas en un enfermo sensible a cola y
pescados, y demuestran la aparicion de precipitinas
en los enfermos con sensibilizacién polinica 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; mas adelante hemos conocido el método
ideado por GOODNER “/, que nos ha parecido mas
ventajoso y de mds sencilla realizacién, y con él
hemos continuado nuestras observaciones, que refe-
rimos en este trabajo.

II. TECNICAS SEGUIDAS

En los protocolos se hace constar cuindo se empled la téc-
nica de ZOZAYA y cuindo la de GOODNER. Los detalles de
técnica de los autores pueden verse en los trabajos origina-
les (10 ¥ 11); aqui hacemos algunas obsrvaciones de la téc-
nica como ha sido realizada por nosotros.

A) METODO DE ZOZAYA

a) Preparacién del colodion, — Por no disponer entonces
de colodién Merck partimos del algodén pdlvora de la Unién
Espafiola de Explosivos sometiéndole a lavado en agua des-
tilada de 6-10 dias, a continuacién lavado tres veces con al-
cohol de ¢6° lavado dos veces mis con alcohol absoluto,
y secado bajo cloruro de calcio. El algodén pélvora asi purifi-
cado se disuelve en 1a proporcién de 5 g. en 20 de alcohol ab-
soluto y 75 de éter anhidro, cuya solucién se deja reposar, se
decanta y se filtra para separarla de las partes insolubles. El co-
lodién es luego precipitado con agua destilada, lavado varias
veces y secado entre papel de filtro.

Una vez seco se disuelve en acetona purisima anhidra en
caliente y agitando ripidamente con agitador eléctrico mien-
tras se anade lentamente agua destilada para formar una sus-
pensién blanquecina; se diluye después con mdis agua hasta
que aparezcan codgulos; la acetona es eliminada por destila-
cion al vacio a 45° eliminindose las particulas grandes por
centrifugacién durante 10 minutos; quedan sélo las particu-
las mas finas que pueden separarse por nueva centrifugacién
previa agregacion de unos cristales de cloruro sédico. Estas
particulas son lavadas 3 veces con suero fisiolégico y guarda-
das en la nevera hasta su uso. Nosotros hemos usado las par-
ticulas de las fracciones segunda y tercera.

b) Adsorcién. — Las proteinas empleadas como antigenos
se utilizaron en soluciones al 1: 500 hasta el 1: 1.000, puesto
que, segiin pudimos observar, si el antigeno contiene en exceso
proteinas se produce una precipitacién irreversible del coloide.

Las particulas de colodién centrifugadas se mezclan en el
tubo de centrifugacién con 0,5 ¢. c. del antigeno en cuestion
haciendo 1a mezcla homogénea por agitacién con una varilla
de vidrio, y se deja en la nevera hasta el dia siguiente. Se lava
tres veces con suero fisioldgico. Una vez centrifugadas se
emulsionan las particulas de colodién agregando con cuidado
y muy lentamente suero fisiolégico hasta formar una suspen-
sidn equivalente a una de 12-15 millones de b. tificos por ¢ c.

¢) Técnica de la precipitacion. — En una gradilla con tu-
bos de hemolisis se hacen diluciones del suero del enfermo
de 1: 4 hasta 1: 256 6 mds, con un contenido de 0,2 de cen-
timetro cibico de la dilucién del suero: a continuacién se afia-
de a cada tubo 0,2 de c. c. del colodién adsorbido. Se agita
v se Jleva a la estufa a 37° durante una hora y luego se
guarda en la nevera basta el dia siguiente.

Para que la lectura sea mas clara hemos introducido nos-
ofros la siguiente modificacién: todos los tubos previamente
marcados se centrifugan a 1.000 revoluciones durante dos mi-
nutos, se decanta el liquido sobrenadante y se reemplaza por
igual cantidad de agua destilada, se agita fuertemente y se hace
1a lectura: con esto evitamos errores provenientes del color del
Suero o antigenos, y se hace mucho mis patente la precipi-
tacién,

_ B) Posteriormente, como se ha dicho, hemos adoptade la
técnica de GOODNER, mis sencilla y de gran fidelidad: mds ade-
lante, en el caso de Mirt. Fz., s¢ hace el estudio comparativo
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con ambos métodos y se ve esto claramente; a partir de en-
tonces nosotros ya empleamos éste exclusivamente.

La preparacién del colodién es la misma que en el método
de ZOZAYA: la tnica variaciéon es que no empleamos mds que
la fraccién no precipitable por el cloruro sédico. La concen-
tracion empleada es la equivalente a una vacuna antitifica con-
teniendo 2.000 millones de gérmenes por c. ¢.

La técnica de la reaccién es la siguiente: en la gradilla se co-
locan 10 tubos de aglutinacién con 0,5 de ¢ ¢. de diluciones
del antigeno desde 1: 20 al 1:5.120 6 mas segiin el caso; se
agrega a todos los tubos o,1 del snero del paciente y 0,4 del
colodién. Se agita, se llevan los tubos una hora a 37° en la
estufa y se guardan en la nevera hasta el siguiente dia, en el
cual se hace la lectura, ya directamente, ya con la modificacién
introducida por nosotros.

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

ITI. RESULTADOS

A) CON LA TECNICA DE ZOZAYA

1) Enfermo: S, Com. Asma bronquial. Cutirreacciones po-
sitivas de huevo y carne de gallina.

PRUEBA DE PRECIPITACION CON COLODION ADSORBIDO CON

HUEVO DE GALLINA
(Técnica de ZOZAYA)
Suero normal

Diluciones del suero Precipitacion

1: 4 + ()
ez B +4++ )
1: 16 ThES s (7))
1: 82 St %)
1: 64 e )
1:128 +

1:256 %)

2) Sefiora G. de Barc. Asma bronguial. Influencia bacteria-
na y alimenticia. Reaccién positiva al huevo.

COLODION ADSORBIDO CON HUEVO DE GALLINA

Diluciones del suero Precipitacion Suero normal

1 4 +

1 8 4 o v

1: 16 o e (V4]

1: 82 ot %)

1: 64 4 7))
1:128 + )

1: 2566 & (/)

3) Seiiora B. Gém. Hija de la anterior, también con asma
y urticaria. multiple sensibilidad. Cutirreaccién positiva débil,
COLODION ADSORBIDO CON HUEVO DE GALLINA

Diluciones del suero Precipitacién

1z 4 7}
; O 8 |j".
1: 16 %
1z 22 (A
 ICA r:tr-".ﬁ
1 X ]28 |f~]
1 ;256 7

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

La misma enfermedad en la abuela materna,

Desde hace seis afios aproximadamente, desde el dia de San
Juan al de San Isidro, estornuda frecuentemente ¥y nota que
cuando frie aceite se le agarra a la garganta; mucha tos seca.
pitos, opresién toricica y disnea, Pasado San Antonio se en-
cuentra perfectamente. Este dltimo verano, cmando estaba ya
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| - bien le regalaron un ramo de flores del campo con matas ver-
- des, presentandosele un acceso fuerte de disnea.
? Exploracién negativa, Eosinofilia, 7 por 100.

2 Cutirreaccién a Lollinm 4+ 4+ 4+ 4.

COLODION ADSORBIDO CON EXTRACTO DE LOLLIUM
(ZOZAYA)

Precipitacion
con fiebire

Precipitacion

ot Sueronormal
sin fiebre

Diluciones del suero

o %
1 8 % . )
1: 16
1: 32
1: 64
1:128
1:266

P. K. positivo.

5) A. Bl. Garc. 48 anos, Santander. Enfermera, Diag. co-
riza polinico,

El padre tuvo la misma enfermedad.

’ Desde los 18 afios catarros éculonasales con obstruccion bi-
lateral y picor en la garganta que le hacia toser repetidamente,
con hidrorrea discreta.

Sus molestias son siempre en primavera.
Exploracién negativa. Eosinofilia 6 por 100.

COLODION ADSORBIDO CON EXTRACTO DE SECALE CEREALE

L)
Diluciones del suero Precipitacidn Suero normal
) ook (/
=8 ; .
- 1: 16 ,' -
1: 82 - e
 [ER T
1: 128
1 : 956
: 6) P. F. Esp. Asma muy complejo desde la primera in-
¥ fancia: influencia bacteriana, de polvo y de alimentos; entre
éstos abiertamente merluza, sardinas y huevo. No consta la
historia en el departamento de Alergia.
. Cutirreacciones a merluza: + 4+ + 4.
b - COLODION ADSORBIDO CON ANTIGENO DE MERLUZA
8 ) Diluciones del suero Precipitacion Suero normal
1 4 s nl e i
f 1= 3 +4++
e 1: b S 100 s e 3
-3 1: 82 mhraf
% 1: 64 +
. 1:128 ot 7
Control ) /)
: COLODION ADSORBIDO CON ANTIGENO DE SARDINAS
Y BOQUERONES. CUTIRREACCION + +
Diluciones del suero Precipitacion Suero normal
t 3
: [ S ++ (%)
e  HER - -::
1: 16 %) %)
T 'Y 1: 64 ) /)
' 1:128 ( /)
Control %) )
. COLODION ADSORBIDO CON HUEVO. CUTIRREACCION -+
] Diluciones del suero Precipitacion  Suero normal
1 4 +4++ T
1: 8 et b
Ll e 1: 18 4+ ++++
2 1: 32 bt ++4+
! o 1: 64 +++4 44+
1:128 bt bt
Control ++ 4+ ++++
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exceso de proteinas en el antigeno y se repite la pre
con un antigeno mis diluido:

15 novig
g, &

Se piensa que esta precipitacion anespecifica se depy |
i

1 e
CIPitay,

Diluciones del suero

Precipitacion Suero normaj
s e —

1 b0 b {

V3 300 i
1: 200
1: 400 }-4

1« 800 Lot y
1: 1.600 IS A
Control g

P. K. positivo para merluza y huevos,

B) SE CAMBIA EL METODO EMPLEANDO LA TECN
DE GOODNER
=) L. B. Gém., de 17 anos de edad Campesino, Salng

(Avila). Diag. asma bronquial (algarrobas)

Cuando tenia 14 anos le enviaron un molino hiny
y nada mas entrar en €|, con el polvillo de la molienda emy
a estornudar, dificultad para respirar, hidrorreas y p
quedad en la garganta, tos y, por altimo, pitos en
Al salir al aire libre mejord dig

L v
con crisis recortada de asma
molestias, pero se vio obligado a guardar cama 10-12 ding
tos y fatiga. :
Desde entonces en su propia casa se desencadenan ataqes
asma sin saber a qué atribuirlo
Puede efectuar las faenas del campo st no tient fatigs &

cluso separ pero lo que en modo .]1',;|.ln\.ﬂ ;"li:l]c hacer ¢ 1l

Le molesta mucho

sobre todo cuand

un buarro

la cua er

a para d
da algarrobas o la paja de las mismas,
Exploraciéon negativa. Eosinofilia, 7 por 100.
Exploracion con antigeno de algarrobas: cuti e intne
mo positivo fuerte, P. K. positivo.

8) M. V. Br., 52 afios. Gallego de Sobrina (Avila), 52
diagnosticada asma bronguial (polvo de algarrobas).

Hace dos afios encontrandose cerca de un pajar donde b
heno notd intensa fatiga respiratoria con estornudos e hind
z6n ligera de los pirpados, todo esto se calmé con una bt
de efedrina. Desde entonces nota lo mismo casi todos los &
al acostarse, empeorando los dias de calor o niebla y mejo®
do los dias lluviosos.

No tiene en su casa animales © heno, pero existe un #
en los proximidades de su casa.

Al venir a consultar a Madrid han desaparecido todis
molestias.

Exploracién negativa. Eosinofilia, 2 por 100,

Cutirreaccion polvo casa asmatico: + <+ +.

" g Suerode 'Sverode 5%

Suerode A. Bl Gare. | PgTRES V. Br. 8

Poas Secale (.‘,. Poas Algarrobas _\_lf'f___ E.i
1 10 ; 7 % ‘
1 20 } { ) (.:,ﬁ
1: 40 %, @ 5
1 80 )] j) ( 7 ',_\ u
1: 160 ) A %) (7 |
1: 320 ) % % g K
1: 640 %) (%) ot
1:1.280 () () ) ._'; 4 "'21 Sj.l
1:2660 3 @& O %) 7 i
Control (4 () ¥2) %) %)

Pruebas de desviacion de complemento con antistﬂ“’dﬁ
bidos en particulas de colodién: ot ¥
0,25 ¢ ¢ de suero -- 0,45 ¢ ¢ de comple® 9
1: 20 + 0,25 ¢. ¢ de antigeno. Dos horas ¥ media :,,y‘-
vera + % de hora en bafo a 37% 0.5 ¢ & de &
+ 0.5 de hemolisina. Y

=
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Suero de P. F. Esp.
Merluza P. azules Huevo
. —~ 3 =
..-' A
4 :
1/ A
8
18 L)
Yan /)
4 g
. e
(.. suero ) 4
C. antig. () )
S. normal
1/ 7 75 A
i k ) #
|2 =

Suero de A, Bl. Garc.

Poas Secale SRseg s

1
1, ) )
-] ot o
18 )
e -2
] W s
C. suero 3 )
antig.

1
J
¥ ;
1

-~
)

9) Mirt. Fz. La Habana (Cuba). 10 afos. Diag. asma
bacteriano

Padre asmitico, A los 5 meses eczema genéralizado por el
cuerpo y cara. Jaquecas sin aura.

Idiosincrasia para el huevo que le produce niuseas y vomi-
tos, quedando dos o tres dias mala.

Desde que tuvo la tos ferina nota tos seca al levantarse y
acostarse, este invierno con la tos muchos pitos, opresién y
fatiga mas acusada por la noche. Exploracién negativa. Eosi-
nofilia, 16 por 100.

P. K. positivo,

Se hace una comparacién entre los métodos de ZOZAYA y
GOODNER.

Colodién absorbido por huevos (Zozava)

Diluciones del suero  Precipitacion K. normal

1 +
8 -
16 +

i

1 EEan
1 (7
(5

: 15 32

l .

1

1

1

1

7

64 +++ )
128 f+++ %)
266 ++ ()
: D13 t
:1.024
Control ) %)

Método de GoopNER
Diluciones del antigeno Precipitacién K. normal

1 100 44+ ++
1 200 Jerfeifiap +
1 400 N 2 o +
1: 800 +++ -
1: 1.600 ++ +
1: 3.200 +4+ (%)
1: 6.400 ++++ )
1:12.500 ++++ (%)
1 : 26,000 s %
Control %) %)

10) J. L. Ag., 18 afos. Estudiante. Diag. asma bronquial
(algarrobas)
_ Hace un afio, trabajando con algarrobas y cebada, noté fa-
liga respiratoria con pitos, algunos estornudos y picores de
0jos bastante intensos. A los tres dias aparecié tos, disnea ¥
pitos, repitiéndose esto casi todas las noches. Mejoré en sep-
tiembre pasado, encontrindose bien hasta marzo que volvié 2
tener un acceso idéntico con motivo de entrar en la vaqueria
de su casa de Fuencarral, Desde aque] dia todas las noches
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disnea hasta que ha wvenido a Madrid, donde se encuentra
mejor. Cuando vuelve al pueblo nota algo de fatiga.
Exploracién negativa. Eosinofilia, 3 por 100.
Intradermorreaccion a caspa de vaca: 4 + 4 +.
P. K. positivo.

Leucorreacciones . Ayunas A la hora
Carne de vaca , . . H.400 4.400
Leche de vaca . , . 5.400 3.2560

PRUEBA DE PRECIPITACION (TECNICA DE GOODNER)
A CASPA DE VACA

Diluciones del antigeno  Precipitacién  Suero normal

1 20 bt %)
1 40 3 S
1 80 e 7
1 160 +++ %
1: 820 S
1: 640 whi
1:1.280 4
1:2.560 ' (

Control

PRUEBA DE PRECIPITACION A CARNE Y LECHE DE VACA

Diluciones Precipitacion . Carne _‘
GE Hntgrne Leche de vaca o de vaca  Comwrol
1 20 7 -’;’

1 40 (_j
s 160 x
1: 3820 ? b:‘
1: 640 () A
1:1.280 7, ,

1 :2.560 ) s
Control %)

11) M. de la P., 43 afios. Agricultor. Villar de Gallimar-
zo (Salamanca).

Diag. asma bronquial (caspa de mulo).

Hace 11 afos estando limpiando un caballo noté fatiga y
opresion toracica que durd el tiempo gue estuvo en la cua-
dra. Desde entonces le llamé la atencién que siempre que se
acerca a un caballo u otras caballerias le da disnea, que des-
aparece tan pronto se aleja de las mismas.

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

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

Varias veces ha tenido ataques fuertes de asma, uno de cllos
le aparecio estando arando con mulas,

Exploracion negativa. Eosinofilia, 2 por 100.

P. K. positivo.

PRECIPITACION A CASPA DE MULO (GOODNER)

Diluciones del antigeno Precipitacién  Suero normal

l . 20 T
1: 40 ++
1: 80 +4+
{0 160 L
1: 320 + -
1: 640 afeebpiobi
1:1.280 e
1 :2.560 o RS
Control ot

12) A. B. Son.. 41 afios. Vinaroz (Castellén). Instructo-
ra sanilarna.

Diag. asma bronquial (polvo de casa),

Desde pequefia notaba al entrar en las aulas del Institute
largas series de estornudos que atribuia al polvo.

Recuerda que cualquier clase de polvo le hace estornudar
mucho tiempo.
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No puede hacer camas, pues al mover los colchones le dan

crisis de estornudos.

Estas molestias hace tres afios van en aumento con tos, si-
bilancias, opresién y disnea intensa gue se acentia durante la
noche.

Exploracién negativa. Eosinofilia, 1 por 100.

Cutirreaccién a polvo de casa de asmitico: -+ + + -

Oftalmorreaccion »

Nasorreaccion

P Kt ——m——

b ]

L] » B
n o b}

»
»

+ 4 + +.

+ (picor).

PRECIPITACION A POLVO DE CASA DE ASMATICO (GOODNER)

Diluciones del antigeno Precipitacién Suero normal

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

4.4 L

13) M. Gém. Asma bronquial, influencia bacteriana prin-
cipal parece también sensible a huevo y pescados blancos
(merluza), segiin los datos de anamnesis y por las cutirreac-

ciones, aungue débiles.

PRECIPITACION A HUEVO (GOODNER) Y PESCADO

(MERLUZA)
Diluciones del Precipitacisn Sencin

antigeno huevo

1 20 [

s 40

1: 80 ) (7
1: 160
: B 320 v 'h';-'
1: 640 %
1:1.280 % %)
Control )

SUETD Normii

) ._).H_\_' X _.-.

Para facilitar la revisién de conjunto de los resultados ob-
tenidos ponemos a continpacién un cuadro que los recoge
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anticuerpo anafilictico y, por tanto, se bopy .
diferencia inmunolégica que habia sido trazy,
entre los estados alérgicos y la anafilaxia ggn,.
mental. Si anteriormente no se habian enconmd;
precipitinas era debido a que los métodos habity;
mente empleados para demostrar las precipiziml,
eran harto groseros. La particula precipitady ,
es visible si no alcanza ya un cierto tamafg: p;r
introduciendo el artificio de poner colodién adsy,
bido en el medio, la precipitacion agrega la mojjy
la gruesa del mismo y, alcanzando un mayor gy,
no, la hace visible.

Podria pensarse que solamente las sensibilizagy
nes alimenticias, que tienen, cuando son bieg s
tentes y seguras, un mayor parecido clinico cog
anafilaxia, fueran las unicas que produjeran prec
pitinas; pero otro resultade que consideramos my
importante de nuestras investigaciones es demost
que aparecen también precipitinas para el polvog
la casa y para las caspas de animales; se trata, pw
de un fenémeno general. '

Hay otros dos hechos interesantes que se revel
en este estudio: de un lado la negatividad de ly
casos de polen, y de otro la variable intensidad ¢
la reaccion de precipitinas para cada uno de los g
sibilizantes en casos de polisensibilizacién. Tas
bién COHEN v WELLER ¢ obtuvieron resultado s
gativo con suero de enfermos sensibles a polen s
tratados, apareciendo precipitinas en cambio cme
do los casos han sido tratados; esto indicaria g
el antigeno polinico no carece de poder precipit
négeno, sino que las polinosis de la clinica hum
na son principalmente reacciones de sensibilizac
local. Estas diferencias de comportamiento de un
a otros antigenos explican las aparentes diversié:
des desde el punto de vista inmunoldgico. Antig
nos que penetran por distintas vias, en masivids
variable, y que tienen moléculas de diverso gros

todos:
Nam, |  Enfermo Antigeno | Mét.de| 0 ings | Cutirreaccion P. K. OBSERVACIONES
probzdo estudio | ‘ s
1 |S.Com. Huevo Z: 1/128 e 4+ + + + | Sensible a huevo
2 | G, de Biérc. » Hsde 1/128 ey e o + 4+ + 4 | Bacts. huevo |
3 |B. Gém. . » Z. — +——— | ———— | Asma nutritivo complementario
a | 8. Or. Gar. . Lollium Z. —_ ++++ | 4+ ++ + | Polinosis, lollium
b | A. Bl Garc. . Secale Z. — ++++ | + + +— | Polinosis, poas
| > » Foas L ++4++ | + 4+ + | Secale, lollium
6 | P.F.Esp.. Merluza Z, 1/128 ++++ | +++ 4+ | Asma complejo
LI Sardinas Z 1/8 S b e [ [ e iments
5 g ‘i 7. 1/600 R e Bacteriano y de sensibilidad all
7 ! L.B. Gém, P. algarrobas G. - + 4 4+ + 4+ + + MA g
8 | M. V.Br.. » 4 » G. - + 4+ ++ + + + 4 | Polvo de algarrobas
9 | Mirt. Fz. . Huevo G. 1/12.500 + 4+ + + + + + + | Polvo de algarrobas y de la casd
| » . » . 1/1.024 ++ + + + + + + | Sensible a huevos
i r " / - : 4
10 | J. E-Ag... Caspa de vaca | G. 1/1.128 ol =k + + + Sensible a caspa de vaca
DL Leche de vaca | G. - ———— ————
11 | M.delaP. .| Caspademulo  G. 1/5.120 ++ + + + 4 + + | Sensible a caspa de mulo
12 | A. B. Son. .| Polvode casa| G. 1/1.280 + + + + bk | g b - T Gaat
18 |'ME Gomce % Merluza a. 1/40 ‘ il 1 : .- il sma polvo de la ¢ '
‘ o | Huevo G. e | i T — ——— | Asma por sensibilidad complejt
7% asi como el factor fisicoquimico (grado deim

DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 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

sién, coexistencia o no de particulas 0 o
gruesas, etc.), determinarian la vivacidad della b
sibilizacién, el tipo de reaccién cutinea (cufl ':’,..
tradermo, precoz o tardia), la facilidad de d& 15
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sibilizar y los tipos de anticuerpos que se produ-
cen, asi como su cuantia. Las experiencias de
TEZNER, BROFFEMBRENNER, etc. (v.?) apoyan
este punto de vista.

Por altimo, hay algunos casos en que el efecto
clinicamente indudable de un determinado alerge-
no no se traduce en la produccién de precipitinas;
aqui cabe pensar en esas mismas diferencias cuan-
titativas, pero también en un mecanismo de accién
no antigeno-anticuerpo, o, como dice COCA, no
reaginico. Ya sabemos que numerosas influencias
desencadenantes en los asmiticos, como en casos de
urticaria y de jaqueca, no son propiamente por sen-
sibilizacion especifica -.

Lo anterior no quiere decir que nosotros consi-
deremos que las enfermedades alérgicas son propia-
mente anafilacticas, ni que lo esencial en esas en-
fermedades sea la sensibilizaciéon. Hemos dado prue-
bas en otros escritos anteriores nuestros de que, por
el contrario, la sensibilizacién antigeno-anticuerpo
es uno de los mecanismos, pero adjetivo, de revela-
cion de la hipersensibilidad reactiva con suelta de
las substancias activas celulares. Con una de estas
sensibilizaciones puede no exhibirse ningun fend-
meno clinico, 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 clinicamente por una sensibilizacién au-
téntica, ésta es de un mecanismo anafilictico, y que
las aparentes diferencias inmunolégicas se van des-
vaneciendo a medida que el proceso va pudiendo
ser estudiado maés de cerca.

Por dltimo, juzgamos que estos estudios, que
continuamos, tienen una gran aplicacién prictica
en el diagnodstico clinico.

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

RESUMEN

Utilizando la fijacién a particula de colodion,
los autores demuestran la existencia de precipitinas
en sujetos con asma, sensibilizados a alimentos, pol-
vos y caspas de animales. Aparte del valor diagnds-
tico que tengan en la clinica estas reacciones de pre-
cipitacién, estos resultados demuestran que no exis-
te diferencia esencial entre el fendmeno anafilactico
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 Prizipitine. Diese Prizipititionsreaktionen
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.

RESUME

Utilisant |'adsortion avec particulles de collodion,
les auteurs démontrent l'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 réaction de précipitation, ces résultats
démontrent qu'il n'existe pas de différence essen-
tielle entre le phenoméne anaphylactique expéri-
mental et les sensibilisations déchainantes qui exis-
tent chez une grande part des malades alergiques.

ESTUDIOS SOBRE LA CIRROSIS HEPATICA
NUTRITIVA EXPERIMENTAL (ESTEATO-
CIRROSIS)

C. JIMENEZ DiAZ, F. VIVANCO y M. MORALES

Instituto de Investigaciones Médicas. Facultad de Medicina
de Madrid. Director: PROF. C. JIMENEZ Dfaz

Habiendo realizado estudios en las ratas sobre la
accion de las dietas Sligoproteicas y ricas en grasa
respecto al peso y estado nutritivo en general que
han sido ultimamente publicados (VIVANCO y Ji-
MENEZ DIAZ ¥), vimos aparecer una serie de fend-
menos en los animales que sobrevivieron, que nos
animaron a proseguir su estudio después de aquel
primer periodo de observacién de cinco semanas.
El presente trabajo tiene por objeto comunicar los
resultados advertidos.

Constituyen la base de esta observacién 34 ratas,
machos, adultos, blancas, de nuestra colonia. dis-
tribuidas en 3 lotes de 12, 12 y 1o animales cada
uno y colocados respectivamente en las dietas 53 a,
b y ¢, cuya composicién recordamos en el cuadro I.
insertado en la pigina siguiente.

La dietq basal es, como se ve, comun, vy sus ca-
racteres prmc_ipales son su pobreza en proteinas y
su abqndancra en grasas, condiciones que en gene'—
ral reinen las dietas productoras de cirrosis em-
pleadas por varios autores (GYORGY y GOLD-
BLATT *(*), WEBSTER 5, LILLIE, DAFT y SE-

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




