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Desde KEerN, que fué el primero en men-
cionar el papel etiologico del polvo de casa
en las bronquitis asmaticas, hasta los més
recientes trabajos de Vaxy LEEUWEN y
MuNTER, numerosos investigadores se han
ocupado de la importancia que dicho atépe-
no pudiera tener en la etiologia del asma.
Asi CookE, ya en 1922 publica sus obser-
vaciones sobre sensibilizacién a polvo de
casa, mencionando el caso de un sujeto de
26 anos, que no presentaba ninguna reac-
cién cutinea positiva, a excepeién del pol-
vo de casa, y cuyo asma desaparecié com-
pletamente, con la sola separacién o elimi-
nacién de dicho atépeno: De 327 pacientes
con asma, 109 fueron encontrados sensi-
bles a dicho atépeno, o sea, en una propor-
c¢ién de un 37 9%. Emite ya CooxE, en di-
cho trabajo, la posibilidad de que el polvo
de casa tenga un prineipio activo, desco-
nocido todavia, que sea el causante de su
poder alergénico.

Mias adelante, en 1925, SPIVACKE y GRO-
VE, sostienen la idea de CookE, de que el
polvo de casa tenga un principio activo,
causa de su poder alergénico.

Grove y Coca; en 1925, encuentran que
la potencia del extracto de polvo de casa,
asi como el polen, permanece inalterable,

después de la probable eliminacién de to-
das las substancias nitrogenadas por did:
lisis o digestién tripsinica. Desde tal época
se cree que el principio activo del polvo
y polen, no es una proteina digerible.

Brack afirma en 1926, que la toleran-
cia al principio activo del polen, se puede
obtener con extractos aparentemente libres
de proteinas.

ALLES, sin embargo, cree que es casi im-
posible obtener soluciones biolégicas exen-
tas de proteinas.

BrowN encuentra 47 enfermos insen-
sibles al polvo, de entre los 100 asméaticos
probados.

C

MEeYER encuentra un 5 9% de sus asma-
ticos, sensibles al polen. De 61 enfermos
probados, 55 daban reaccién positiva al ex-
tracto de polvo. Concluye que el polvo de
casa es la causa mas frecuente de asma
bronquial.

En 1925 Leororp demuestra el efecto
especifico del polvo de casa en enfermos
de asma y presensibles al mismo. El tra-
bajo lo efectuaba llevando el distinto tipo
de polvo de una habitaciéon cuya humedad
y temperatura estaban perfectamente con-
troladas.
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Frecuencia:

La frecuencia de las reacciones al polvo
de casa, varia en las diferentes series. Asi
Cooke, con el método intracutédneo, en-
cuentra un 33 % de reacciones positivas,
entre 327 casos. BRownN un 47 % entre 100
casos. MEYER 57 9, entre 235. Mc. LAN-
GHLIN, 63 9% en 1.118 casos. PESHKIN,
46 9 entre 100 nifos. RowE, con el mé-
todo escarificador, 45 9 entre 160 casos.
VAN LEEUWEN con la téenica VAN LEgU-
weN, 80 % . MUNTER, técnica intracuténea,
encuentra 96 % entre 72 casos.

Nosotros, con la téenica intracutanea he-
mos encontrado 54 9%, de asmaticos sensi-
bles al polco, y 62 % de rinitis espasmoé-
dica, de tipo perenne, que mostraban
igualmente hipersensibilidad a dicho até-
peno.

La diversidad de resultados obtenidos se
tiene que atribuir a la diversidad de téc-
nicas, extractos de prueba e intepretacion
de las reacciones y no a que los enfermos
presenten una susceptibilidad distinta al
polvo de un pais a otro. Con un extracto
del Hospital de New-York, se han obteni-
do los mismos resultados en lugares tan
distintos como son: Estados Unidos, Cana-
dd, Berlin, Varsovia y Australia.

Historia:

Son muchos los enfermos de asma y ri-
uitis que explican la produccién y sobre-
venirles accesos si estdn en una atmésfera
llena de polvo de casa. Es frecuente hallar
enfermos de este tipo, con los cuales es
imposible barrer, hacer colchones, ete., ya
que presentan indefectiblemente un ata-
que.

En algunos de ellos, la hipersensibilidad
es tan marcada, que los sintomas son pro-
ducidos tan sélo por las pequefiisimas can-

tidades de polvo que se encuentran suspen-
didas en la atmoésfera.

Los enfermos con hipersensibilidad al
polvo, son generalmente estacionales, pre-
sentando méas frecuentemente los accesos
en invierno que en las otras estaciones,
segtin han hecho resaltar VANDER VEER y
RowE, ya que es entonces cuando el aire
de las habitaciones es mas confinado y
¢stas presentan en mayor abundancia cor-
tinajes, alfombras, que actian de conden-
sadores de dicho alergeno.

Hipersensibilidad a dicho atépeno, no
es frecuente hallarla hasta después de los
3 6 4 afios, en los cuales, como sabemos,
es cuando se observa la mayor hipersen-
sibilidad a los alimentos.

Polvo de casa vy su extracto:

El polvo de casa es en muchos casos, una
mezela de distintos atépenos conocidos, a
los cuales puede ser sensible el paciente,
que provienen, principalmente, de mate-
riales de origen epidérmico, animal, que
ge encuentran en las habitaciones del en-
fermo. De ellos, almohadones de pluma,
colchones de pelo, mantas de lana y car-
pets, dan origen a grandes cantidades de
]»()l\'u.

El polvo de casa puede también conte-
ner pelo de conejo y de cabra, provinentes
de tapicerias, orris-root, provinentes de pol-
vos de la cara, pelitre, cola.

Vax LEEUWEN es de la opinién de que el
prineipio activo del polvo de casa es un
hongo, o substancia parecida.

Pero hay casos en que el atépeno es “un
nuevo atépeno desconocido”. Si se trata de
uno comun a todos los polvos o distinto
en cada uno de ellos, ello es una cuestién
en extremo extensa que no puede ser tra-
tada aqui.
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Prueba cutdnea:

La prueba cutdnea con el extracto de
polvo “stock”. se efectia como con cual-
quier otra proteina, y se admite por todos
los autores, aun por los partidarios del
método escarificador, de que la prueba in-
tradérmica de CookEe es la preferible en
el uso de dicho atéopeno. Debido a lo irri-
tante del extracto, debe tan sélo inyectar-
ge una pequena cantidad de atépeno
(0’01 e. e.).

[a téenica de Van Leeuwen, inyectando
0’1 c.
yecta una gran cantidad de liquido irri-

c. no es satisfactoria, ya que se in-

tante, que puede modificar los resultados.
Reacciones de tipo constitucional, no son
“stoek”

pueden presentarse facilmente con el em-

frecuentes con el extracto )

pero

pleo de extractos autégenos.

’/‘l'llflll/l /.l 1//1: 3

I.os enfermos hipersensibles al polvo, ne-
cesitan dos elases de indicacion:

Primera y més importante: La adop-
ciéon de una serie de “precauciones” con-
tra el polvo, que tiene que tener el enfer-
mo. Se le advierte de que su casa tiene que
estar lo més exenta posible de polvo, sien-
do lo preferible para ello, el empleo de un
aspirador eléctrico. Bl uso de tapices, co-
jines, cortinajes y cosas parecidas esta
prohibido. No estd permitido el empleo de
polvos insecticidas de ninguna clase. Debe
de tenerse una particular atencién al dor-
mitorio. Tiene que quitarsele todo lo que
sean cortinajes, alfombras, ete. Lo mejor
es que las paredes estén completamente
limpias. Tan sélo el uso de una pequeiia
alfombra de pafio lavable le sera permi-
tido. Deben eliminarse los colchones. Un
catre de lona con almohadén de aire y una
manta de algodén, es suficiente para aque-

llos que no puedan recurrir a mejores ma-
teriales de dormir. Pueden utilizarse tam-
bién colchones y almohadones de erin ve-
getal, ¢uando previamente se ha probado
al paciente su insensibilidad al mismo. El
crin de caballo puede asimismo utilizarse
en aquellos casos de reaccién negativa. El
material de relleno se puede substituir por
mantas lisas y recias. Los trapos de limpie-
za. deben ser eliminados y deben prefe-
rirse las habitaciones pintadas a las empa-
peladas. La habitacion debe ser, a ser po-
sible, aislada de las otras. Debe limpiarse
debidamente con un aspirador eléetrico
durante la ausencia del paciente.

in aquellos casos en que son bien cum-
plidas las instrucciones, muchas veces no
hace falta ningin tratamiento mas. Sin
embargo, si no es posible tomar las ante-
riores precauciones, el tratamiento con in-
yecciones de extracto de polvo, es de exce-
lentes resultados.

Se busca una dosis que no produzea re-
aceién positiva, y se repite esta dosis largo
tiempo para aumentarla luego paulatina-
mente, hasta obtener una desensibilizacién
al polvo.

También estd indicado en estos casos el
empleo de las edmaras libres de alergenos
de Van

filtros (LeororD) o el uso de las caretas de

[.eeuwen, o las habitaciones con

Frimkel y Levy, las cuales producen un
aislamiento del enfermo del alergeno ofen-

S1VO.
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RESUM

Després de descrivre les nombroses in~csti-
gacions realitzades per tal de precisar el paper
eriologic de la pols de casa en U'asma bronquial
i rinitis espasmodica, exposa la freqiiéncia en
queé es doma, aixi com les ocasions en que els pa-
cients estan sotmesos al seu efecte. Estudia la
composicio de la pols, aixi com els seus possibles
principis actius. Desecrin la »rova cutdn.a csta-
blerta amb diverses técniques per tal d’establir
un diagnostic 1 sentar un tractament encertat
basat en dos menes ‘“indicacions: precauncions
contra la pols, i en els casos que aquesta mida
aplicada amb rigor no sigui suficient, cal recér
rer a les injeccions d’extracte de pols fins a ob-
tenir una complerta dessensibilitzacié.

EDICA

RESUME

Apres avoir décrit les différentes investiga-
tions realisées pour pouvoir precise la role étio-
logique de la poussiére des intérieurs dans Uasth-
me bronchial et la rhinite spasmodique, Iauteur
nous indique la fréquence avec laquelle cet ele-
ment entre en jeu et les occasions sur lesquelles
les malades peuvent étre soumis & son action.
Il étudie la composition de la poussiére et de ses
frrincipes actifs possibles. Il décrit les différentes
techniques de Uépreuve cutanéee employée pour
pouvoir faire un diagnostic et indiquer le trar-
tement. Le traitement consiste dans les précau-
tions contre la poussiére et, dans les cas on les
précautions rigoureuses ne suffisent pas, il faut
recourir aux injections d'un extrait de poussiére
jusqu’a la dissensibilization compléte.

SUMMARY

After describina the numerous investigations
which have been carried out in order to specify
the etiological role of house dust in cases of
bronchial asthma and spasmodic rhinitis, the
author states how frequently this factor may co-
me into play; and also points out the occasions
on which the patients may come under its effects.
He studies the composition of dust and of its
possible active elements. He describes the cuta-
weous test with its parious technics, which per
mits a diagnosis to be given and treatment esta-
blished. The treatment is based on two types of
indications : precautions agains! lust, and, in tho-
were rigorous /v'.'m/:l/[u::.\‘ are not

se cases w
sufficient, injections of an extract of
be qi until complete dissensibilization

Just must

{s ob-




