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Desde que Worrr EisNer en 1906 se-
falé la naturaleza hipersensitiva de la fie-
bre del heno, y MELTZER, unos afios més
tarde hizo la misma observacién para el
asma, los médicos consideraron a todas
las formas de idiosinerasia como de natura-
leza anafildetica. Por aquellos tiempos Ro-
BERT Dorrr hizo una clasificaciéon de los
fendmenos de “reaccién alterada” que se
engloban con al nombre de Al reia,

La clasificacion de Doerr era como si-

gue:

Ale /“I//tl .
A) Substancias no antigénieas.
1) Hipersensibilidad (idiosincrasia a
drogas).

2) Hiposensibilidad.

B) A Toxinas:

a) Hipersensibilidad (no debida a an-
ticuerpos).

b) Hiposensibilidad (no debida a an-
ticuerpos).

2) A proteinas:

a) Hipersensibilidad debida a anticuer-
pos; anafilaxia.

b) Desaparicion de la hipersensibili-
dad; antianafilaxia (no debida a anticuer-
pos).

Unos anos mas tarde Coca lrlll)li('(’» un
articulo sobre “hipersensibilidades”, en el
Tice’s Practice of Medicine, en el que ya
diferenciaba la alergia de la anafilaxia.
Alergia seria, segin dicho autor. la hiper-
sensibilidad en el ser humano. Esta defi-
nicién excluye, pues, ya la hipersensibili-
dad de los animales inferiores. esto es. la
anafilaxia,

Kl desarrollo que el tema fué adquirien-
do desde que Coca publicé dicho articulo
en 1922 hasta 1926, hizo que distinguiese
I grupos dc hipersensibilidades alérgicas:

. Enfermedad del suero.

2.° Dermatitis, por contacto, o sea. der-

matitis producidas por el contacto externo
con el excitante, que no son de naturaleza
antigénica (ejemplo, la 6leoresina del ve-
neno de la hiedra) y en donde no se ha
demostrado la formacién de anticuerpos.

) o

3.° Hipersensibilidad de infeccién re-
presentada tipicamente por la hipersensi-
bilidad a la tuberculina.

4.° Atopfa. Grupo de condiciones eli-
nicas (asma bronquial, rinitis, eczema, hi-
persensibilidades gastrointestinales y otras)
que estan sujetas a influencias heredita-
rias mendelianas,

Modernamente Doerr ha modificado su
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clasificacion y su definicion etimologica
de la alergia.
fopia

Hip rsensibilidad infecciosa

Alergia 4
8 l Dermatit.s por contacio

l

Hiparsensibilidad l

Enfermedad del suero

Ancfilaxia

[] criterio, pues, segin el cual se distin
gue Ja hipersensibilidad humana de la de
los animales inferiores, o experimental,
cana cada dia mayor ntmero de adeptos,
habiendo, no obstante, una serie de auto-
res, entre ellos nuestro JimENEz Diaz, que
consideran la atopia igual a la anafilaxia.

Los argumentos de que se valen para de-

i mostrar dicha igualdad, son:

El asma vy otras manifestaciones de hi-
f ];wr.\'('n.\')'/;i'/)':]rul son a veces heredadas, mas

no es necesaria dicha herencia.

‘ Tienen como apoyo a dicha argumenta-
cién, el hecho de que en ciertos distritos
de Ttalia, Axcoxa ha descrito la existencia
de asma “epidémico” entre los trabajado-
res que manejan cereal infectado con larva
del Pediculoides ventricosus. En Holanda,
Vax Leeuwex ha confirmado el hecho.

Existen varios hechos que hacen que sea
\ dificil incluir estos casos entre las recono-
cidas formas de asma. GROVE, en dos tra-
bajos ha demostrado que no existe un me-
canismo reaginico como en la hipersen-
sibilidad atépica, ya que: 1.° Las reaccio-
nes cutineas por el método intracuténco,
con extracto del cereal infectado, fueron
muy inconstantes entre los supuestos indi-
viduos sensibles. 2.° Las reacciones cuta-
neas de ANcoNA se podrian obtener por
una aplicacién superficial del excitante.

3.2 Reaginas especificas para los pardsitos
no pudieron demostrarse por la aplicacién
de la téenica de PravsniTz-KUSTNER en
dos de los que reaccionaban mds intensa-
mente al excitante.
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Qi se demostrara la existencia de un me
canismo reacinico, como ocurre en la ato-
pia, tendria entonees valor el hecho de que
fueran sensibles todos los trabajadores
para apoyar el :H';_"“llll('])lﬁ de la no nece-
sidad del factor hereditario, en la atopia.

Mas es falta de légica apoyarse en un
argumento que carece a su vez de un he-
(]IU f’.:lu!:llll('ll‘ul]. como es la :11'.\‘\'11("!:1 (l('
las reaginas, para querer rebatir la no ne-
cesidad del factor hereditario en la atopia.

Fn adicién a todo esto, el hecho de que
fll(-«-n .\".:,r‘ﬂ)ll's ll!(l(),\' ],us .~‘11j('1(\.~‘ y (ll!l'
todos presentaran ademads irritacién cuta-
nea. serian razones suficientes para sepa-
rar este sindrome del asma bronquial en
su forma caracteristica.

Ademas, el hecho de que presentaran
muchas caracteristicas clinicas e inmuno-
l6gicas atipicas, ha levantado numerosas
dudas de si deben considerarse estos hechos
como verdadero asma bronquial. Por otro
lado RACKMAN y STEVEN demostraron la
existencia de reaginas anti-gusano en un
estudiante sensible a Ascaris suillis, pero
csto no demuestra mas que la nroduceion
(e l"”,’/"./""» no se limita a los seres huma-
nos rl/r;/:fv-u,\- (CocA).

[_(l.\' 5““1'.“"" }::l('('ll l'(':l'l’ill:l~ >|)l:l>. ]HS no
;l‘.l'\]ri\'(‘s 1'0;x11l1:|< con :lllii(‘lll'l'lms.

Desde los experimentos de ASCOLI en
1902, se sabe que las proteinas extranas
pueden pasar a través de la placenta de la
madre a la fangre l]t‘l ll‘;_iu.

Esta idea ha sido extensamente discu-
tida por RATNER, JACKSON y GRUCHL. El
primero de editorial de
Journ. of the Am. Med. Assoc., eseribe que

la consecuencia natural de estos cstudios

ellog, en un

serfa la de preseribir por los obstetras die-
tas preventivas a la madre embarazada, y
prevenirla de inyecciones que pudieran
sensibilizar al feto. Son, sin embargo, estas
advertencias consideradas como superfluas.

Pero las reaginas no pasan, tienen un




gran poder de afinidad para los tejidos y
quedan retenidas por la placenta.

Hay un estado atépico del 6rgano de
choque, como lo demuestran los trabajos
de BALDWIN, BRowN-WALZER y BRUNNER,
y la herencia de dicho estado, como se des-
prende de las estadisticas de CLARKE DEN-
NALLY y CocCA.

La respuesta distinta a un atépeno de-
E»l'lull' 41!'[ <'~'I:{(]u (]l' at ]!!l;l «l(‘! M'f,::llm 41(-

choque y no de la cantidad de reaginas

del suero,

Kl argumento senialado con C en el ar-
ticulo de JimENez Diaz publicado en (ruz
y Raya y aue ha sido el que ha motivado
mi pequena disertacién, no sélo no lo cita
va Coca, sino que el argumento més fuerte
de que se sirve Coca, para diferenciar la
atopia de la anafilaxia, es de que mien-
tras las reaginas se pueden transmitir pa-
swamente a la piel del hombre, los anti-
cuerpos anafildcticos no.

Ademiés, las reaginas no se pueden trans-
mitir pasivamente al cobaya, y los anti-
cuerpos si.

Otro de los argumentos vm]»lvzulns por
los no ;r::l'!id;ll'iu.\' de Coca, Y que, por
cierto, el propio Dfaz no cita en el articulo
mencionado, es el de que en la atopia la
desensibilizacién es posible, y Nno imposi-
ble, como dice Coca. Mas lo que dice Coca
(al menos lo leido por nosotros) es de que
en la anafilaxia la desensibilizacién es f4-
cil, se establece en poco tiempo (en me-
nos de veinticuatro horas) y siempre es

debida a una reduccién de la cantidad

de neutralizacion

anticuerpos por con
el antigeno, mientras que la tolerancia en
la atopia puede ser establecida, pero re-
quiere mucho tiempo (semanas de inyec-
ciones repetidas y nunca va acomparniada
de disminucién de antieuerpos (reaginas),
sino que a menudo aumentan. y aqui em-

1

piezan una serie de argumentos para dife-
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renciar los anticuerpos de la atopia, deno-
minados reaginas y los anticuerpos anafi-
lacticos.

Las diferencias entre anticuerpos anafi-

lacticos y reaginas, son las stguientes

1. El poder de sensibilizar el suero
atépico con el método de P. K. disminuye
calentédndolo 1/2 h. a 56° .

Los anticuerpos anafildcticos no. (Ja-
DASSHON. )

2. La mezela de suero atdpico con

el excitante no muestra precipitacién y no
muestra propiedad de fijacién del comple-
mento. En cambio, los anticuerpos anafi-
ldcticos muestran ambos fenémenos,

2

3. Una reaccién anafilactica no pue-
de ser repetida con la misma dosis de an-
tigeno sino por un multiple de éste.

Una reaccién atépica puede reproducirse
con la misma dosis de atépeno.

Cuando se mezela suero atépico con até-
peno en el tubo de ensayo, y se inyecta
la mezcla en la piel, se pueden obtener
todavia una o dos reacciones con el até-
peno en el sitio de la inyeceién.

Sin embargo, aumentando la cantidad
de atépeno se pueden obtener todavia reac-
ciones cuando éstas ya no aparecian,

4. La transmisién pasiva de la reagina
al conejillo no es posible (con la téenica
de DALE). En cambio es posible la de los
anticuerpos anafildcticos humanos. (Traba-
jos de ANDERSON y ScHLOSS, que han de-
mostrado la presencia de anticuerpos ana-
fildcticos en la sangre de nifios no ‘sensi-
bles).

5. Mientras las reaginas son capaces de
sensibilizar la piel humana, falta dicha
propiedad en los anticuerpos anafildcticos
del conejo. A pesar de que una serie de
investigadores como Bruck, MAXNOILOFF,
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STAUBLI CursCHMANN hayan demos-

trado la l.rvswu-iu de anticuerpos anafilac-

y
ticos en la sangre del hombre sujeto a la
aceion no antigénica de drogas por trans-
mision pasiva a conejillos de indias, dicho
método ha fracasado en manos de otros in-
vestigadores como Froop, Cooke y CoCA,
PRAUSNITZ ¥ KirstNER, GrOVE y (CocCA,
Spaix y el mismo BRrRUCK.

Sobre todo los 1'(»!“]»]«”4!114)5 ('x[n'l"llm-lh
tos de Spaix conducen a la conclusion de
que los anticuerpos anafildcticos no se en-
cuentran nunca en la sangre ide los sujetos
atopicos.

ApesBERGER tampoco ha podido demos-
trar la capacidad del suero atpico de sen-
sibilizar la piel de conejillos de indias. Pero
modernamente RamspeELL ha seguido los
experimentos con téenica diferente y se ha
llegado a la conclusién de que las reaginas
pueden sensibilizar la piel de los conejillos.

6.
piedad de la inactivacién especifica del co-

La reagina puede carecer de la pro-

1'1'(\51»:1111“0]]1(' ;11(’)]»(-]10, (Levixe, CocA vy
JADASSOHN).

7. No se ha observado fijacién del com-
lllt'lll('nfn en el suero ;11!'=[|i:‘n, .\‘in l‘lll]).‘”"_'_i),
Gyoray, Moro vy WirTersky han demos-
trado fijacion del complemento en nifios
sensibles a la clara del huevo.

Pero seialan diferencias de dicho poder
de fijacién con el de los nifos tratados
con inyecciones de clara de huevo.

Reconocen, pues, una diferencia cuali-
tativa entre las reaginas atopicas y los an-
ticuerpos anafildcticos de los seres huma-
nos y animales inferiores.

Las reaginas no pasan a través de la pla-
centa.

En resumen, las reaginas, se caracteri-

zan :
1.> Por su origen humano.
2. Su propiedad especifica de sensibi-

lizar la piel humana.
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Su incapacidad de sensibilizar pa
sivamente el ttero de cobaya.

‘_..

al atopeno.

Su incapacidad de volver inactivo
5.0 Poder producir siempre las mismas
reaceiones con la misma cantidad de ato-
peno.

6. No ser ;ml'll‘lh-l"ms ]»I'l'('i]vil;:llh‘ﬁ,

7.0 Tienen prezona tnica y transitorie
(l;ill (en ll) (llll‘ se l'('ﬁ"l'(' a l.’l 1[“.\'\ i:l(‘it'rll ‘ll‘l
('UIH]»I('IH(‘HIM,

8.° (Gran afinidad con los tejidos.

Su concentracién no depende de la gra-
vedad de los sintomas; pueden haber mu-
chas l'(':l}_‘,.lll:l.\‘ y pocos sintomas.

Se producen por accién antigénica esti-
mulante.

Pueden producirse transitoriamente al
mismo tiempo que las precipitinas y an-
ticuerpos anafildcticos. Por contacto ani-
mal (inyeccién) se puede ver esta forma-
ci6n transitoria de reaginas con anticuer-
pos. Por contacto normal se forman reagi-
nas sin anticuerpos y esto es debido a
influencia hereditaria.

[.a ]rl'mlllt'i'il'xn de reaginas no se limita
a los seres humanos :lh'vl)i(‘u\,

Y para mayor claridad, los :lnlil-uc-l"vv»
anafilicticos pueden también producirse
en el ser humano, h;(lli«'lnlﬂ sido demos-
trados en la sangre de personas asméaticas
(transmisién a cobayas).

Ademas Scuross y sus colaboradores los

la de

que no presentaban hipersensibilidad a

han demostrado en gangre ninos
ninguna proteina.

El ser humano posee, pues, una funcion
precipitégena comun con los animales in
feriores. aun cuando no se ha descubierto
en el ser humano el érgano de shock ana-
filaetico; pero tiene ademas una funeion
I'(‘:|£{ill(>gl"l\il‘:l que no posee el animal in-

ferior.
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RESUM

L’alergia és una forma d’hipersensibilitat, com
ho és Vanafilaxia, mes aixi com aquesta és ex-
perimental i es produc en els amimals infe-
] era és natural 1 es dona en Uhome.
: segons Coca er

1. Atopia (alergia en la que entra en joc el
factor hereditari que agrupa Uasma, rinitis, ec-
ranyes, etc.).
ersensibilitat bacteriana (tipo tubercu-

riors

semes,
2. Hit
lina).,
3. Dermatitis per contacte.
{. Malaltia del suero.
/.(l caunusa r/’tl',‘.‘!(.\’h[ (',Y,-
mecanismes diversos de

ificacio és la de tenir
[i{ulu. L precis
_["r resaltar que no és argument en contra de
{ wsitat de /'l;.‘)'f"u‘iu en Uestabliment de l'a-
de queé hi hagi rut/w/ a Ancona una
1 d'asma, t que \,.41(/1.1 demostrat rea-
els /ul';‘mlm:\ d’ascaris milli, doncs
mimu.u’ més que les reagines poden
( s éssers hwmans, no essent
«\/u.n/\ dels atopics. I aixo si s'arriba
wstrar que els anticosos descrits per Fri-

5

es poden u{zr:/'m.w a les uu(/lm S.

Com a dada important hi ha també el fet
‘haver-se rr’u/'im’irur anticosos anafilactics en
nens completamen manifesta-

SANs, Sense (‘tlf‘

{ les diferéncies existents
“1‘[!'1'{)\(7\ and !h lactics 1 es /L'tlfll'llg'.\'
(anticosos dels (l/ﬂfu $) 1 rh:l/(l treient la conse-
qiiéncia de g sser huma té una funcig pre-

cip u‘m/‘ na comai amb els animals inferiors que
no s'ha descobert, U'organ de shock anafilactic,
una funcié reagindgena que o
s antmals inferiors.

1 e @ meés
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forme d'} hypersensibilité,
mats pene luH’ que celtte
bérimentalement dans les
urs, la premiére est IJ.[/:'.‘]'N//(' et
dans 'homme.

Selon Coca elle

L’alergia est une
comme Uanaphylaxie
derniére est prodi
mimanz inferi

se trouve

€ étre divisée en:

I. Atopie (alergia dans laquelle le facteuw
hérédita entre en jen en faisant un groupe
de Uasthme, de la rhinite. de I na, de la mi-
graine, etc.).

2. Hypersensibilité bactérienne (type de la
tuberculine).
Dermatite par c
Maladie du sérum.
te classification est basée sur Uexistence de
mes de production. e fait
épidémie d’asthme a Ancona ne

eczsen

S oen ’ 21
rentes mécl

VY aeu une

ME
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d’avoir trouvé des reagines dans les porteurs
d’Ascaris milli, donc ceci indique seulement
que tous les étres peuvent prodwire des reagi-
nes. Cect si Uon arrive a démontrer que les anti-
corps décrits par Frugoni son les mémes que
les reagines. Comme donnée d'importance, il y a
peut pas étre employé comme un argument con-
tre la necessité de Uhérédité pour établir Uato-
pie; on ne peut pas employer non plus le fait
le fait d’avoir trouver des anticorps anaphy-
lac 'l:/m\ dans les enfants sains, sans aucune
manifestation alergique.

L’auteur décrit les multiples differences entre
les anticorps anaphylactiques et les reagines
(anticorps des atopiques) et il termine en di-

sant gue Uhomme a aune fonction précipitogéne
en commun avec les amimaux inferieurs, fonc-
"[mf pas encore -découverte, l'organe du choc

maphylactique, et en plus 1l a yne fonction rea-
.(,'mu_(/. ne qie les animaux inferieurs ne posse-
dent pas.

SUMMARY

Alergia, like anaphylaxia, is a form of hy-
[’urn')z.\'i/)i!'f!_\', but unlike the latter which is
produced experimentallly in animals, it is natu-
ral in human beings.
According to Coca it can be divided as fo-
“U'ZU.\‘,

1. Atopy (alergia in which the hereditary
factor that qroups together asthma, rhinitis, ec-
zema and megrim comes into play.

2. Bacteria hypersensibility (tuberculin ty-

,l
a4, SL‘“u. (/In
Thist ’mu/mmun 1s based on the existence
of 'zrjuuz/ mechanisms of production. It must
m emphasized that the fact of an (/l'/L mic of
ma having occured im Ancona cannot be
as an argument u(/ulu\/ the 11('\'1"\'.\'1'/.\' of
dity in establishing atopy: meither can the
presence of reagins in un)u s of ascaris milli
be used, as this only proves that not only alo-

Y, but all hwman beings can produce uu(/m\
1, that, only if it can be shown that the anti-
1’7[’[/1L.\ described '/].“' Frugoni are the
the reagins.

The fact that (muﬁ/:\/aufc antibodies have
been demonstrated in quite healthy children,
whit no alergic manifestations, is wvery impor-
tanit. The author points out the many differen-
es between anaphylactic antibodies and rea-
gins (antibodies in atopic w’)/uul He comes
to the conclusion that man, incommon with the
low amimals, has u precipitogenus function,
as \w‘/ undiscovered, the organ of umx/uu/mm
shock, but that human beings possess a reagin
function which the lower animals do not.

).
3. Dermatitis th )mu,/v conlact
t

ap

same as




