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Anomenem anafilaxia inversa aquella que’s mani-
festa inj ctant la toxogenina en lloc de I’antigen. En una
serie de treballs presentats a la «Société de Biologie de
Paris» hem determinat les condicions en les quals se pro-
dueix aquest nou fenomen anafilactic, operant amb el
cobai (utilitzant-lo com a antigen) i el conill (productor
d: toxogenina). Una o dues injeccions de sérum de cobai
sén prou per a sensibilitzar el conill i perque aquest, al
cap d'un més, pugui produir I'anafilaxia inversa.

La quantitat de toxogenina produida no és igual en
tots els conills preparats, adhuc mantenint-se entre certs
limits; en general la dosi minima mortal d'una sang toxi-
génica és de 2,50 cm., perd pot aquesta arribar a contenir
el doble i més encara de toxogenina, éssent suficient
aleshores injectar 1 cm. per produir el xoc anafilactic
mortal en els cobais de 600 grams (intravenosa).

La descoberta d’aquest nou fenomen ens ha permeés
I'estudi de les propietats fisiques de la toxogenina ja
consignades en una comunicacié anterior. D’aquestes pro-
pietats se desprén que la supressié del complement en
I’animal toxogénic no suprimeix I'anafilaxia en l'animal
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antigen, tota vegada que lescalfament de la sang del
conill sensibilitzat a 55° durant mitja hora no evita
el xoc.

Igual succeeix amb la congelaci6, l'acci6 del temps
transcorregut, etc. medis fisics que s’han empleat amb
un cert &xit pera evitar els fenomens en l'anafilaxia di-
recta.

Ensajant limmunitzacié en l'anafilaxia inversa, hem
pogut comprovar que no s’obté com amb la directa. L’a-
nimal antigen (cobai) amb injeccions repetides i menors
que la minima mortal, unes vegades en injecci6 intra-
venosa — meétode subintrant de Besredka —, o bé amb
injeccions intrarrectals, no resulta mai vacunat a l'injec-
tar-li la dosi minima mortal.

Tampoc hem pogut obtenir I'antianafilaxia amb injec-
cions anteriors de peptona.

El xoc anafilictic se presenta sempre en els casos
indicats anteriorment, adhuc quan la sang toxogenica
s’hagi escalfat a 55° durant mitja hora.

S’ha arribat als mateixos resultats amb la vacunacié
o antianafilactitzacié de I'animal toxogénic (conill) obtin-
guda injectant en diferents vegades 20 cm. de sérum de
cobai per via intraperitoneal i intravenosa, i altres vega-
des amb injeccions de peptona, s°nse que en cap dels
dos casos s’hagi modificat la seva propietat anafilactica.

Minet i Leclerq, al comprovar la veritat del fet que nos-
altres hem enunciat en una de les nostres comunicacions
respecte la fragilitat del toxic sota l'influencia de 'oxigen,
han tractat d’utilitzar-lo, barrejant per a aix6 l'antigen
amb la sang de 'animal sensibilitzat per a la vacunacio,
i obtenint un éxit positiu que’s pot aplicar a la clinica.
Pero lo que resulta cert en 'anafilaxia directa no ho és
aiximateix en la inversa. Barrejada la sang toxigénica
amb sérum de cobai antigen i amb peptona a dosis diver-
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ses, per molt que s’hagi afavorit la seva oxidaci6 ja a la
temperatura ordinaria ja a la de V'estufa, sempre la seva
acci6 preventiva ha sigut negativa.

Del conjunt d’experiments relatats ne podem deduir:
Que si bé I'anafilaxia directa i la inversa semblen dos fe-
nomens diferents, sén, en el fons, deguts al mateix meca-
nisme. El toxic anafilactic es llibera en el moment de la
fixaci6 del complement i la fixaci6é rapida sols és possible
en les barrejes sensibilitzades. En el cas de I'anafilaxia
inversa l'organisme no estd en les mateixes condicions
que en el de l'anafilaxia directa: en aquesta una injec-
ci6 menor de la minima mortal s’apodera del anticds o
sensibilatriu i al donar la segona injecci6, ja mortal, ens
trobem sense sensibilatriu. Mentres que en el cas de I'ana-
filaxia inversa, lo que injectem es sensibilatriu, per lo qual
I'organisme es troba sempre en les mateixes condicions.
El complement, en efecte, és sempre sobrant en els plas-
mes i, d’altra part, en 'anafilaxia inversa se troba també
excés d’antigen.
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