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¿Qué es alergia? 
por el doctor 
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Desde que W OLl'F EISNER on 1906 se-
ñaló la naturaleza hipersensitiva de la fie-
bre del heno, y MEL'l.'ZER, unos años mas 
tarde hizo la misma obsorvación para el 
asma, los médicos consideraran a todas 
las formas de idiosincrasia como de natura-

anafihíctica. Por aquellos tiempos Ro-
BERT DoERR hizo una clasificación de los 
fenómenos de "reacoión alterada" que se 
englobau con al nombro de Alergia. 

La clasificación de DoERR era como si-
gue: 

Ale1·gia: 

A) Substanüias no antigénicas. 
1) Hipersensibilidad (idiosinc·rasia a 

drogas). 
2) Hiposensibilidad. 

B) A Toxinas: 
a) Hipersensibilidad (no debida a an-

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

iicuerpos). 

2) A proteínas: 
a) Hipersensibilidad debida a anticuer-

pos; anafilaxia. 
b) Desaparición de la hipersensibili-

dad; antianafilaxia (no debida a anticuer-
pos). 

Unos años mas tarde ÜOCA publicó un 
artículo sobre "hipersensibilidades", en el 
Tice's Practice of lJ!edicine, en el que ya 
diferenciaba la alergia de la anafilaxia. 
Alergia sería, según dicho autor, la hiper-
sensibilidad. en el ser humano. Esta defi-
nición excluye, pues, ya la hiporsensibili-
dad de los animales inferiores, esto es, la 
anafilaxia. 

El desarrollo que el tema fuó adquirien-
do desde que CocA publicó dicho artículo 
en 1922 basta 1926, hizo que distinguiese 
4 grupos do hipersensibilidades alérgicas: 

1. 0 Enfermedad del suero. 

2. 0 Dermatitis, por contacto, o sea, der-
matitis producidas por el contacto oxterno 
con el excitante, que no son de naturaleza 
antigónica (ejemplo, la óleoresina del ve-
nena de la hiedra) y en donde no se ha 
demostrada la formación de anticuerpos. 

3.0 Hipersensibilidad de infeoción re-
presentada típicamente por la hipersensi-
bilidad a la tuberculina. 

4. 0 Atopía. Grupo de condiciones clí-
nicas (asma bronquial, rinitis, eczema, hi-
persensibilidades gastrointestinales y otras) 
que estan sujetas a influencias heredita-
rias mondelianas. 

Modernamente DoERR ha modificada su 
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cla,.ificarión y su dcfinición etimològica 
dc la alcrgia. ¡ loplol 

. ttil> rs•n sihilided infecci< se 
Alorg¡a Dermalit.s por conta e lo 

{ 

Enferon•dad del suero 
Hlp>rsenslbiliJad 

Anef¡lexia 

El criterio, pues, según el cual se distin-
guo Ja hipersensibilidad humana de la de 
los animales inferiores, o experimental, 
gana cada día mayor número de adeptos, 
habiendo, no obstante, una serie de auto-
res, entre ellos nuestro JIMÉNEZ DíAz, que 
considerau la atopía igual a la anafilaxia. 
Los argumentos de que se valen para de-
mostrar dicha igualdad, son : 

""El .asma y otras manifestaciones de hi-
pe1·scnsibilidad son a veces he1·edadas, mas 
no es necesaria dicha hcrencia. 

Tienen como apoyo a dicha argumenta-
ción, el hecho de que en ciertos distritos 
de Italia, ANCONA ha descrito la existencia 
de asma "epidémico" entre los trabajado-
res que manejau cereal infectado con larva 
del Pediculoides ventricosus. En Holanda, 
VAN LEEUWEN ha confirmado el hecho. 

Existen varios hechos que hacen que sea 
difícil incluir estos casos entre las recono-
cidas formas de asma. GnovE, en dos tra-
bajos ha demostrada que no existe un me-
canismo reagínico como en la hipersen-
sibilidad atópica, ya que: 1. o Las reaccio-
nes cuhíneas por el método intracut{mco, 
con extracto dol cereal infectada, fueron 
muy inconstantes entre los supuestos indi-
viduos sensibles. 2. 0 Las reacciones cutú-
neas de ANCONA se podrían obtener por 
una aplicación superficial del excitante. 
3.0 Rcaginas especificas para los parlÍE:·itos 
no pudieron demostrarse por la aplicación 
de la técnica do PRAUSNITz-KüsTNER en 
.dos de los que reaccionaban mas intensa-
monte al excitante. 

Si sc demostrara la cxif'tcncia dc un mc-
caní mo reagínico, como ocurrc en la ato-
pía, tendría cnloncos valor el hcoho de que 
fueran sensibles todos los trabajadores 
para apoyar ol argumento do la no nece-
sidacl dol faclor hercditario, en la atopía. 

Mas es falta de lógica apoyarso en un 
argumento que carcce a su vez de un he-
dw fundamental, como es la a-..:sencia de 
las reaginas, para querer robalir h1 no ne-
cesidad del factor hereditario en la atopía. 

En adioión a todo esto, el hecho de que 
fuesen sensibles todos los sujetos y que 
lodos presentaran ademús irritación cutú-
nca, serían razones suficientes para sepa-
rar este síndrome del asma bronquial en 
su forma característica. 

Ademús, el hecho de que presentaran 
muchas características clínicas o inmuno-
lógicas atípicas, ha levantado numerosas 
dudas de si deben considerarse estos hechos 
como verdadero asma bronquial. Por otro 
lado RACKMAN y STEVEN demostraron la 
cxistenoia de reaginas anti-gusano en un 
cstudiante sensible a Ascaris suillis, pero 
c::to no demuestra màs que la p1·oducción 
dc reaginas no se limita a los scrcs huma-
nos atópicos (CocA). 

J!os atópicoa bacon reaginas solas, los no 
atópicos reaginas con anticuerpos. 

Dcsde los experimentos de AscoLI en 
1902, se sabe que las proteínas extrañas 
pueden pasar a través de la placenta de la 
madre a la sangre del hijo. 

Esta idea ha sido extensamente discu-
tida por RATNER, JACKSON y GRUCIIL. El 
primero de ellos, en un editorial de 
Jo'lwn. of the Am. Med. Assoc., escribe que 
la consecuencia natural de estos c-studios 
sería la de prescribir 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 
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gran poder de afinidad para los tojidos y 
quedan retenidas por la placenta. 

Ilay un estado atópico dol órgano de 
choquo, como lo demuestran los trabajos 
do BALDWIN, BROWN-WALZER y BRUNNER, 
v la herencia de dic·ho estado, como se des-
i>rende de las estadísticas de CLARKE DEN-
NALLY y CocA. 

La respuesta distinta a un atópeno de-
pende del estado de atopía del órgano de 
choqne y no de la cantidad de reaginas 
del suero. 

El argumento señarado con C en el ar-
tículo de JnrgNEZ DÍAZ publicado en Cruz 
y Raya y que ha sido el que ha motivado 
mi pequeña disertación, no sólo no lo cita 
ya CocA, sino que el argumento mas fuerte 
de que se sirve CocA, para diferenciar la 
atopía de la anafilaxia, es de que mien-
tras las reaginas se pueden transmitir pa-
sivamente a la piel del hombre, los anti-
cuerpos anafilacticos no. 

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

Otro de los argumentos empleados por 
los no partidarios de CocA, y que, por 
cicrto, el propio DÍAZ no cita en el artículo 
mcncionado, es el de que en la atopía la 
descnsibilización es posible, y no imposi-
ble, como dice CocA. Mas lo que dice CocA 
(al menos lo leído por nosotros) es de que 
en la anafilaxia la deEensibilización es fa-
ci], se establece en poco tiempo (en me-
nos do veinticuatro horas) y siempré es 
debida a una reducrión de la cantidad 
de anticuerpos por neutralización con 
el antígeno, mientras que la tolerancia en 
la atopía puedc ser establecida, pero re-
quiere mucho tiempo (semanas de inyec-
ciones repetidas y nunca va acompañada 
de disminución de anticuerpos (reaginas), 
sino que a menudo aumcntan, y aquí em-
piezan una serie dc argumentos para dife-

rcnciar los anticuerpos de la atopía, deno-
minados reaginas y los anticuerpos anafi-
lacticos. 

Las difcrencias ent1·e anticuerpos anafi-
lócticos y 1·eaginas, son las siguientes: 

1. El poder de sensibilizar el suero 
atópico con el método de P. K. disminuye 
calentandolo 1/2 h. a 56° C. 

Los anticuerpos anafilacticos no. (JA-
DASSHON.) 

2. La mezcla de suero atópico con 
el excitante no muestra precipitación y no 
muestra propiedad de fijación del comple-
mento. En cambio, los anticuerpos anafi-
lacticos muestran ambos fenómenos. 

3. Una reaoción anafihí.ctica no pue-
de ser repetida con la misma dosis de an-
tígeno sino por un múltiple de éste. 

Una reacción atópica puede reproducirse 
con la misma dosis de atópeno. 

Cuando se mezcla suero atópico c:->n ató-
peno en el tubo de ensayo, y se inyecta 
la mezcla en la piel, se pueden obtener 
todavía un a o dos reacciones con el ató-
peno en el sitio de la inyección. 

Sin embargo, aumentando la cantidad 
de atópeno se pueden obtener todavía reac-
ciones cuando éstas ya no aparecían. 

4. La transmisión pasiva de la reagina 
al conejillo no es posi ble (con la técnica 
de DALE). En cambio es posi ble la dc los 
anticuerpos anafilacticos humanos. (Traba-
jos de ANDERSON y ScHLOss, que han de-
mostrado la presencia de anticuerpos ana-
filacticos en la sangre de niños no sensi-
bles). 

5. Mientras las reaginas son capaces de 
sensibilizar la piel humana, falta dicha 
propiedad en los anticuerpos anafilacticos 
del conejo. A pesar de que una serie de 
investigadores como BRUCK, MANOILOFF, 
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S'l'AUBLl y CuRscrn.rANN hayan demof'-
trado la presencia de anticuerpos anafilac-
ticos en la sangre del hombre sujeto a la 
acrión no antigrnica dc drogas por trans-
misión pasiYa a conejillos de indias, dic:1o 
método ha fracae.ado en manos de otros m-
Ycstigadores como Fr.oon, CooKJD y CocA, 
PRAUSNrrz y KüsTNER, GROYE y CocA, 
SPAIN y el mismo BnucK. 

Sobre todo los complctísimos experimen-
tos de SPAIN conducen a la conclusión de 
que los anticuerpos anafilacticos no en-
cuentran nunca en la sangre \de los suJetos 
atópicos. 

AnESBERGER tampoco ha podido demos-
trar la capacidad del suero atópico de sen-
sibilizar la piel de conejillos de indias. Pero 
modernamente RAMSDELL ha seguido los 
experimentos con técnica diferente y se ha 
llegado a la conclusión de que las reaginas 
pueden sensibilizar la piel de los conejillos. 

G. La reagina puedc carecer de la pro-
piedad de la inactivación específica del co-
rrespondiente atópeno. (LEvr:XE, CocA y 
J ADASSOHN). 

7. No se ha observado fijación del com-
plemento en el suero atópico. Sin embargo, 
GYoRGY, :Jlono y hau demos-
trada fijación del complemento en niños 
sensibles a la clara del hueYo. 

Pero señalan difercncias de dicho poder 
de fijación con el de los niños tratados 
con inyccciones dc clara de huevo. 

Reconocen, pues, una diferencia cuali-
tativa entre las reaginas atópicas y los an-
ticuerpos anafilacticos 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: 

1.0 Por su origen humano. 
2.0 Su propicdad específica de sensibi-

lizar la picl humana. 

3.o incapacidad de scnsibilizar pa-
sivamcntc el útero dc cobaya. 

4. 0 Su incapacidad dc volvcr inaciivo 
al atópcno. 

5.o Poder producir siemprc las mismas 
reacciones eon la misma cantidad dc ató-
peno. 

G.o o ser anti(·ucrpos precipitantes. 
7 .o 'riencn prezona única y transitorie-

dad (en lo que se reficrc a la desviación del 
complement o) . 

8.0 Gran afinidad con los tejidos. 
Su concentración no depende de la gra-

Yedad de los síntomas; pueden haber mu-
chas reaginas y pocos síntomas. 

Se producen por acción antigénica esti-
mulante. 

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

La producción de reaginas no se limita 
a los seres humanos atópicos. 

Y para mayor claridad, los anticuerpos 
anafilacticos pueden tam bién producirse 
en el ser humano, habiendo sido demos-
trados en la sangre de personas asmaticas 
(transmisión a cobayas). 

Ademas ScnLoss y sus colaboradores los 
han demostrada en la sangre de niños 
que no presentaban hipersensibilidad a 
ninguna proteína. 

El ser humano posee, pues, una función 
precipitógena comúp con los animales in-
feriores aun cuando no se ba descubierto 

' en el ser bnmano el órgano de shoclc ana-
filactico ; pero tiene ademas una función 
reaginogénica que no posee el animal in-
ferior. 
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RESUM 

L 'alèrgia és una forma d'hipersensibilitat, com 
ho és l'anafilàxia, mes així com aquesta és ex-
Nrimental i es produeix en els animals infe-
riors, la primera és natural i es dóna en l'home. 

Es divideix segons Coca en: 
r. Atopia (alèrgia en la q,ue entra en foc el 

factor hereditari que agrupa l'asma, rinitis, ec-
:::emes, m igranyes, etc.). 

2. Hipersensibilitat bacteriana (tipa tub·ercu-
lina). 

3. D·ermatitis per contacte. 
4· Malaltia del suera. 
La causa d'aquesta classificació és la de tenir 

mecanismes diz ,ersos de producció. Es preri.s 
fer resaltqr qu.e no és argument en contra de 
fa necessitat de l'herència en l'establiment de l'a-
tDpia el fet de què hi hagi hagut a Ancona una 
epidèmia d'asma, i que s'hagin demostrat rea-
gines w els portadors d'ascaris milli, doncs 
aixM no indicaria més que les reagines p,oden 
produir-les tots els, éssers lpmums, no essent 
atribut especials dels atòpies. I això si s'arriba 
a demostrar que els anticosos descrits per Fru-
goni es poden equiparar a les reagines. 

Com a dada important hi ha també el fet 
d'hnver-se demostrat anticosos anafilàctics en 
nens co111pletament sans, sense cap manifesta-
ció alèrgica. 

Assen:yala les múltiples diferències existents 
entre els anticosos anafilàctics i les 1•eagines 
(anticosos dcts atòpies) i acapa treient la conse-
qüència de què l'ésser humà té una funció pre-
cij>itògena comú amb els animals inferiors que 
no s'ha descobert, l'organ dc sho_çk anafilàctic, 
i a,u;: a 111és té u11a fun ció rcaginògcna q11.e ilO 
posseeixen els animals inferiors. 

RESUM E 

L'aler gia est une f or111e d' h}•persensióilité, 
comme l'anaphyla.rie, mais pendant que cette 
dernière est produït expérimentalement dans les 
animau.r inferieurs, la Première est naturelle et 
se trom•e dans l'homme. 

S clon Ç oêa ell e pe ut être divisée en: 
r. Atopie {alergia dans laquelle íe facteur 

lzéréditairc entre en jc.u en fuzsant un qroupe 
de /'asthme, de la rlzinite, de l'ec::éma, de la mi-
graine, etc.). 

2. H.vPerscnsibilité bactérienne (t)'fl? de la 
tuberculine) . 

3· Dermatite par contact. 
4. Mala die du sérum. 
Cette classification est basée sur l'existence de 

di ff ércntes méchanismcs de t>roduction. Le fait 
qu'il y a en une épidémie d'asthme a Ancona nc 

d'avoir trouvé des reagines dans les porteurs 
d'Ascaris milli, done ceci indique seulement 
que tous les êtres peuvent prodttire des reagi-
nes. Ce ci si l'on arrive a démontrer que les anti-
cor ps décrits par Frngoni son les mêmes que 
les reagines. Commc donnée d'importancC', il y a 
peut pas être employé comme 1m argument con-
fre la necessité de l'hérédité pour établir l'ato-
pie; on ne peut pas employer non pvus le fait 
le fait d'avoir trouver des anticorps anaphy-
lactiques dans les enfants saúzs, sans amcune 
manifestation alergique. 

L'attteur décrit les multiples differences entre 
les anticorps anaphylactiques et les reagine.s 
(anticorps des atopiques) et il termilzc en di-
sant que l'homme a aune fonction précipitogène 
en co1111111tn avec les animau.r inferieurs. fonc-
tion pas encare .découverte, l' organe du c!zoc 
anaph-vlactique, et en plus il a 11.ne fonction rea-
ginogène que les qJ!Ímaux infçrieurs ne passe-
dent pas. 

SUM MARY 

Alergia, li!?e anaph·ylaxia, is a form of hy-
persensibility, but zmli!?e the latt?.r which is 
produced experimentallly in animals, it is natu-
ral in hwman beings. 

According to Coca it can be divided as fo-
llows. 

r. Atopy (alergia in which the hcreditar-v 
factor that qroztps together. astlzma, rhinitis, ec-
zema and megrim comes urto pla}'· 

2. Bacteria (tuberculin ty-
pe). 

3. Dermatitis through contact. 
4. Scrnm diseasc. 
Thist classification is based on the existence 

of different mechanisnJ.s of prodHction. It must 
bc emp/wsized that the fact of an epidemic of 
astlzm,g, lzavin_q occttred in Ancona cannot be 
uscd as an argument against the necessity of 
hercdity in establishin.q atopy: neither can the 
Presence of reagins in carriers of ascaris milli 
be 1tSed, as this only proves that not onl-v alo-
pics, but all Jzuman beings can produce reagins: 
and, that, onl1• if it can be shown that the anti-
badies described by Fntgoni are the same as 
the rç_agins. 

The fact that anaphylactic antibodies have 
been demonstrated in quite healthy children, 
wlzit no alergic manJfestations, is ztery impor-
tant. The author pomts out the manv differcn-
ces between anapt!ylactic antibodies and rea-
gins (antibodies in atopic subjects). He comes 
to the conclusion that man incommon with the 
lower' animals, has a pre¿ipitogenus function, 
as :vet 1mdiscovered, the organ of anaphilactiç_ 
shocll, but human beings possess a rea,qin 
function wlnch the Zower animals do not. 


