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INTRODUCTION, 

There i,s prohahly no subject in mndern medical science which 

is assumin¡; more impo•rtance tha1A the diseases of excessive 
sensitivity. 

There is an increasz:tz,g and proper appreáation that A llergy 
is wholly or partially responsihle for many diseases and syn­

dromes whi'Ch are obser·ved hy neawl·y e?•ery specialty !1n medicinf; 
and su.rg6ry a.s weU as the genera~ pm.ctitioner. 

The student of allergy must first haR•e a \lhom'ou gh k nmvled J<e 
of diseased sf!a1tes in general, whether infecNous, ;rnefabolic or 
degenerative. He must be thoroughTy traVn..ed to recognize their 
symptoms and apply proper management for each. r:om1er.rely, 
since, aUergy ~s to hé me1t with in genr.ral practice and in 
practically e11erv spedaUy, the practition('r and specialísts, par­
ficulary those in infernal medicine, pediatrics. n•tnrhinolarvngo­
lof<''· ophtalmology, derma:inlogy, gastro-entemlo.gv. anl neurn­
TOJ<1', oannot e'Scape from resposahility in the diagnosis' and 
trea:fmelnt of allergic diseGJses. N o studenf of allerg'' crm expect 
fo mpply allergv successfullv fo his pracfice •withn11f a thorough 
lmo?vledge of the pr!'ncipl!es upon ·which allergy is has('d. 

Tt is 7Jery dilficult to define phenomena so tlwt tlzere will 
pmhahly 1always he a differen:ce of opinion co•ncerning the term 
A llr.rgy. 

lm•r.stigmt'ilfJns the pa¡sf decade hm1e hro1t!{ht cntmdncing ~7drf­

e:nce of flzr reTJationish.í'p of alTergy to immunity and their result­
in¡; alfr:r('i/ phvsioLogic responses. 

Ther.~ rcma~ns, h.owe~•er, some contrm1ersy a,s f.n the clase 
interdependerzc'e of immunity to allergy insofar as th.ere is a 
single, underl'ying mech.anism, due t·o a difference t111 opinion 
of th.e concept of allergy, definiHons, or wh.at ~ve me to under-

1 



2 INTRODl/CTlON 

sta1Ed by allergy. Dr. Fwrrero!ns has succeded in the Pl'esent 
volume in clearly summari::;ing our present day kuowlle:dge of 
the clinical mauifcst·atimzs, diagno·sis and treatmerzt of am mray 
of distressi11g dismses ·~vhich affect a.t /east ten percent of the 
populus. 

The author has carefully preJsented the opinidns and theorhes 
of othe,rs and a.ppended a selected bibliography S'O that it is a 
very cxcellent presenrta.tion of a difficult subject of equail value 
to general practiti~ners, specialists and medicaL students. 

FREn w. vVJTTJcH, M. D. 
Chairman, Executive Committee 

International Association 
of Allergists. 

Secretary - Tr,· ausurer American 
College of Allergists. 



INTRODUCCION 

Con toda probabilidad no existe tema en la mediéina mó­
derna que haya adquirido mayor importancia que el de las enfer~ 
medade:; ocasionadas por un exceso de sensibilidad. 

Va acrecentándose acertadamente el hecho de que la Alergia 
es responsable en parte o totalmente de producir enfermedades 
o síndromes que pueden ser observados en el campo de cada 
especia1lidad médica o quirúrgica, así como también .en medicina 
general. 

El estudiante de alergia debe tener en primer lugar un exacto 
conocimiento de lós estados patológicos en general, sean infec­
tivos, metabólicos o degenerativos. Debe· hallarse bien ejercitado 
en el reconocimiento de sus síntomas y aplicarles su cuidado 
propio para cada uno de ellos. Respectivamente, .puesto que la 
alergia entra en conocimiento con la práctica médica general 
y prácticamente todas las especialidades, tanto el médico general 
romo el especialista, sea éste internista, pediatra, otorrinola­
ringólogo, oftalmólogo, dermatólogo, gastroenteróloga o neuró­
logo, no pueden escapar de la responsabilidad y tienen algo 
que ver con el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
ah\rgicas 

Ningún estudiante de alergia puede esperar de aplicar con 
r~xito la alergia o su práctica sin un exacto conocimiento de los 
principios en los que se basa la alergia. 

Es muy difícil definir fenómenos, par lo cual probablemente 
siempre existirán diferencias de opinión en lo que concierne al 
t(lrmino Alergia. 

Investigaciones en la pasada década han traído el evidente 
mnvcncimiento de las últimas relaciones entre la alergia, la in­
munidad y sus respuestas fisiológicas. alteradas. 

3 



4 INTROnrJCC!ON 

Quedan, sin· emb<~rgu, algun<~s controversias en lo que se 
refiere a 1<~ interdependencia entre la inmunidad y la alerg-ia 
en vista de si se trata de un mlecanismo común, y ello debido 
a la distinta opinión que puede tenerse del concepto Alerg-ia, 
definiciones, o lo que se entiende por alergia. 

El doctor Farrerons ha ¡•esumida con éxito en el presente 
volumen nuestros actuales conocimientos sobre manifestaciones 
clínicas, diagnóstico y tratamiento rle estas penosas enfermeda­
des que mantienen en fila y afectan por lo menos el diez por 
ciento de nuestra población. 

El autor expone cuidadosamente, aparte de las suyas par­
ticulares, opiniones y teorías· de otros, todo· ella respaldado por 
una selecta bib.liografía que hace de ello una excelente presen­
tación del difícil tema que interesa por un igual al médico prác­
tico, al especialista y al estudiante de medicina. 

Dr. FRED W. WITTICH 

Presirlente 
del Comité Ejecutivo 

de la Asociación lnternacio11al 
de Alergistas. 

Secretario Tesorero 
del Colegio Americano de Alergistas. 



JUSTIFICACIÓN 
A MODO DE PREFACIO 

Un libro nunca se termina. Jl.fas llega un momento en que, 
acuciado por el editor, por el deseo de verle a luz y por un sinfin 
de razones más, el autor, a ¡•egañadi.entes y consciente de. su 
imperfección, lo entrega a la prensa. 

Capítulos que comprendemos quedan hilvanados y en espe­
ra de costura definitiva, junto a otros ya más definitivos y 
con51truídos, quedan t,odos ellos expuestos a la vista del lector. 

La confección de un libro técnico tiene algo d~:, coleccionis­
mo. De un lado, multitud de datos quedan cuidadosamente ar­
chi11ados por el auto,r. Pero el afán coleccionista del mismo, 
nunca se muest·m ,saciado. Por otro, un libro -nro tiene razón de 
existencia si no mostramos en él nue:;.t-ra personalidad o hace­
mos tenga carácter uWitario• para e~ leotor. Ello es, mostrando 
facetas algo descuidadas en otras colecciones' () bien dar el sello 
o impr'onta personal a la colección (!léase libro). 

A mi entender pues, si algún ¡<nterés tiene la presente obra es 
la. de: - aparte de e:>.:po~Jer métodos y técnicas de desensibi!liza­
c:i,ín en las enferrmedades albgicas- qu.e hagan de este modo que 
los procedimientos mencionados estén al alcance· del médico prác­
tico;· !ternos tenido espe·cial cuidado en hace/- sitio a [a, alergia, en­
tre lnrs f!'111'imen\os biológicas generales, es d;ecir: inltentamos hacer 
una sistemática de la alergia. Por otro lado, hacemos gran hin­
capié en la alergia alimenticia, que continúa siendo por hoy en 
día, el capítulo más extenso e importante de la alergia y al cual 
hemos dedicado u\n e:>QfJenso capítwlo. Apa:rte, una mezcla de 
teoría y práctica, es la tónica gene·ral del libro, tónica que ha 
de g11iar constantenzeule el ejercicio de nuestra profesión. 





PRIMERA PARTE 

GEN ERAL! DAD ES 





La Alergia no es una enfermedad nuerm 
Breve historia de la Alergia 

La alergia no es un problema nuevo para la medicina. Era 

conocida de antiguo aunque bajo otro nombre, por los médicos 
de aquellos tiempos. HIPÓCRATES alrededor del año 400 antes 
de Jesucristo, escribió ya sobre alergia alimenticia, aunque 
claro está, no nombraba para nada el vocablo alergia, intro­

ducido en medicina en el año 1906 por PIRQUET, médico vienés 
especialista en niños. 

En la antigüedad, aunque claro en una ínfima parte de la 
que hoy en día conocemos, se describía la alergia bajo el nombre 

de idiosincrasia, palabra griega que significa «reacción peculiar 

al individuo». 

También LucRECIO, en su libro De Rerum Natura (La Na­

turaleza de las cosas), escribió: «Que lo que es alimento para 

unos puede ser para otros un veneno violento.» 

Los comienzos de la alergia pues, se refieren a lo que hoy 

conocemos como alergia alimenticia, que continúa siendo el 

capítulo de alergia más importante. 

Muchos años después, ya en plena Edad Media, BoTALLUS, 

médico de Padua, describía «el mal de las rosas», enfermedad 

singular que atribuían al perfume de dichas flores. VAN HEL-

1\IONT, médico flamenco, infatigable v·iajero, y que padecía él 

mismo de enfermedad alérgica, estudia ya con algún detalle el 

asma, a la que da el feliz nombre de epilepsia del pulmún. Des­

cribe casos de asma que se desarrollan sólo en verano. 

Ya en el siglo xvu, FLOYER, que era también a la vez médico 

9 
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y enfermo, pues padecía de asma, publicó sobre dicha enferme­

dad un libro quL: tuvo en aquella época un gran éxito, donde 

dejó sentadas, dehido a su autocxpericncia, las premisas más 

Fig. 1. - Eu.1< >sTON, !llédiro inglt"·s que falleció en Londres 
en 1868 y 'Jl"' fuf. •·1 prilllero en ;ugerir Ja posibilidad de que- la 

fiebre d<·l ln•n" fu,.,., "casionada por el polen de las 11ores. 

generales de esta enfermedad. Pero se hablaba entonces toda­
vía de «espíritus flatulentos.,. 

Ya bien entrado el siglo xnrr, CuLLE:-;, famoso médico de 
Edimburgo, y fundador de la Neuropatología, precisó aun más 

el concepto de asma espasmódico. 
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Pero no fué hasta el siglo xrx, en que se demostró el papel 
de las emanaciones animales., pólenes y otras substancias como 
agenltcs que desencadenaban el asma o la fiebre del heno. 

Hace aproximadamente más de cien ailos, que un médico 
ingles, llamado ELLIOSTON, indicó la posibilidad de que la fie­
bre del heno fuese producida por los. p61l1n,es d<; las fiares. Aun-

Fig. 2. - BosToCK, médico inglés yue falleció en !8.f6 y yue 
había padecido de fi·ehr<> del heno, enfermedad a la cual dedicó 
un particul~ar interés, llegándose a conocer en su tien1po con1u 

"enfermedad de Bostoclm. 

que ELLIOSTON no demosltró es.te ht:cho, hizo que posterior­
nltntc, ya casi a finales del sig-lo xrx, ot-ro médico inglés qu~ 
también padecía la enfermedad, BLACKLEY, comprobara en sí 
mi;;mo la influencia que tenían leos pólenes en. el desarrollo de su 
dolencia. Antes de estos descubrimientos era creencia general 
del vu-lgo y médicos, que la enfermedad se ocasionaba tan só]q 
por la acci;)n del calor, sin saber que éste actuaba tan sólo por­
que hacía madurar las flores con el consiguiente desprendi­
miento de,] polen a la a1tmósfua. BosTOCK, médico que publi­
có una monografía que se ha hecho clásica en la historia de 
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la alergia, rectificó en una segunda publicada años más tarde, 
su creencia de que sólo fuese el calor la causa Je su enkrme­

daJ. La fiebre Jel heno se conoda por aquellos entonces tam­

bién con el nombre de «eufermedad de Bostod.:». 
La fiebre del heno es una enfermedad muy singular. Los 

sujetos que la padecen se hallan perfectamente bien de saluJ 

Jurante todo el año, a excepción de una temporada en que, por 
hallarse la atmósfera en que respiran cargada de polen, reacuu­
uan en forma de estornudos, lagrimeo, gran secreción nasal e 

intensa conj uutivitis, toJo ello acompañado de un gran mal­

estar y Jepresión nerviosa, que les produce un estado como 
de fiebre aunque sin tenerla. 

El de,.,cubrimiento realizauo ya en forma científica por 

BLACKLEY, de que es el polen el principal causante de toLla esta 
dolencia, resulta en extremo iustructivo. 

Uno de sus hijos, refien; d lJropiu BLACKLEY, colocó en una 

de las habitaciones un ramo de grama (Pua m:moralts) y 
al ir a examinarlo al cabo uuus días, se Jesprendieron unas 

pequeüísimas cantidades de pui<'ll cn<'a de su cara, lo que le 
ocasionó un peqtwilO al;tquc dt· :-,u usual desorden veraniego. 
Comprobó entotwcs ut stt propia pcrsuna los efectos del pulen 

colocándolo encima de lltt rasgwiu de su piel o en la conjunllva 
del OJO, tal como h;ll'Ía Si\!.TU< t'On el pelo de gato, al cual era 
sensible. Todu eJio k cunduju a b conclusión, Je que las inha­
laciones de puleu le producían sin duela alguna, Jos síntomas 

caracterí.~ticus de la Jiebr.e del heno,' y qut, tanto .en él como en 

otras dos personas que probó, la intensidad de los síntomas 
estaban en razón directa con la cantidad de polen suspendida 

en el aire, y que ninguna de las causas que se habían impugnado 
hasta enluuccs como productoras de esta enfermeJad, como 

son el calor, la luz, el polvo, las substancias olorosas o el 
ozono, eran capaces de producirla. · 

En Norteamérica se padece esta enfermedad con mayor fre­

cuencia en otoño que en primavera, que es la época de ma­

yor frecuencia en Europa. Ello se sabe desde que vVYMAN, 

en 1872, refiere que estando una vez residiendo en un lugar fa­

moso, al cual era costumbre ir para aliviarse de estos males, 

recibió un paquete que contenía ·una planta llamada Absenta 

roman;;t (Ambrosía Artemisifolia), y que tanto su hijo como él, 
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tuv'ieron los síntomas de la enfermedad. Esta planta florece en 
agosto y ~wpl Í<'rnbre,. se halla muy ctifundida por todo el norte 
de Am<'~rica y muy escasa en Europa. Por esto la fiebre .del 
heno es prectominantemente otoñal en aquel continente, y pri­
maveral en el nuestro. 

En España, y según nuestras investigaciones, el primer 
médico que ha hablado de fiebre del hena fué un médico de Pa-

Fig. 3· - El DR. FRANCISCO SIMÓN Y NIETO, medico espa­
ñol que describió en España, el año 1894, el primer caso 
de fiebre del heno, por lo que puede considerárse:le como 

el padre de la alergia espafíola. 

lencia, llamado SIMÓN v NIETO, que en 1894 describió el pri­
mer caso de enfe1rmedad de Bostock. 1 

Los modernos investigadores, ya en pleno .escenario de la 
alergia, aprovechan todas las enseñanzas de sus predecesorf'S 
que se hallan en los libros de BLACKLEY, SALTER y otros, a 
los que puede considerárseles como los verdaderos padres de la 
alergia. 

SALTER ha sido uno de los primeros en indicar el gran nú­
mero de causas que pueden ocasionar el asma: «Un asmático 
-escribe - está obligado a expatriarse en la estación del heno 
y a viajar por mar; otro no puede permanecer en la pieza donde 

1 SIMÓN y NmTo, F. - «Un caso de enfermedad de Bostock», Rev. de 
Med. y Cir. Prácticas, 33, 281 (1894). 
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se abrr1 un frasco rk ipecacuana ; un tercero no puede ilcariciar 

un gato; otro no ptwde acercarse a una jaula de conejos; otro 
adquiere inmediatamente el asma con _aproximarse a un cerco 

de alherias ; otro no puede dormir en una almohada de plumas, 

otro no puede usar mostaza de ninguna manera ni tenerla cer­

ca, rle modo que no se anima ni a ponerse una cataplasma de 
mostaza, y una señorita r¡uc conozco no se arriesga a pasar 

frente a un local ele venfa de avesn. 

Pero con todo y conocer las numerosas causas que produ­

c.en estas enfermedades, no sabían que hacer para aliviar a sus 
pacientes, hasta que un descubrimiento fortuito, hecho en 1901, 
por un infatigable investigador francés, el profesor RrcHET, 

vino a dar las pautas para la explicación de estos fenómenos y 
los caminos de su curación_ 

A) De la incitabiiidad de Brown a la alergia de Pirquet 

La alergia es un <·xt raño ft•n¡Ímeno que ocurre en un gran 

número rle personas, \' dln stn que muchas veces lo acusen. 

Todo organismo n·;wc·i¡Jlla de un modo peculiar a los es­
tímulos físicos, químicos, llHY<Ínicos y complejos que le circun­
dan y que a veces llc·va consigo propio. Este modo de rea-:cionar 
que en biología n·cilH' <·1 nnmhre de reacción específica, es una 
ele las <'aracterísticas fundamentales de la vida, y sirve pilra 
mantener intactos y pet-cnncs, a través de la historia de la hu­
manidad las (';tr;wtl'rÍsti('as individuales de cada especie. Asl el 
óvulo de un animal cualquiera e" tan sólo fecundado por el 
espermatozoide d1· stt misma especie. Los injertos sólo se con­
siguen implantar, Cll;tllcJO nroceden de individuos de la misma 

especie y aun <·n mtwl10s casos tieneri que ser del mismo in­
dividuo . 

. El organismo fabrica detl'rminadas subs.tancias defensivas, 
según la bacteria qtw k ataca, substancias que sólo reaccionan 
con la bacteria que les ha estimulado a producir. 

El organismo pues, responde normillmente a los estlmulos 
corrientes o fisiológicos, y ello de un modo específico. Existen, 
sin emb<Jrgo organismos que, por su peculiar modo de ser, 
reaccionan de un modo anómalo y no frecuente a dichos es-
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tím.ulos, reacc10n que en algunos casos llega a ser molesta en 
unos, grave en. otros y fugaz y llevadera en la mayoría. 

Decimos de estos organismos que reaccionan anómalamente 
a estímulos normales y llevaderos para el resto de organismo 
de la misma especie, que se trata de organismos alérgicos. 

Un muchacho joven y en pleno estado ele salud, no puerh. 
entrar en una cuadra donde hay caballos, pues le sobreviene 
de repente una intensa crisis de estornudos, lagrimeo, secre· 
ción nasal, todo ello acompañado de sibilancias en el pf'rho e 

intensa disnea. Este organismo es alérgico a las emanaciones 
que se de!'1prenden del caballo. 

Una muchacha no puede sentarse en un sillón donde poco 
rato antes ha estado durmiendo un gato. Un camarero no puede 
tocar en su trabajo limón o naranja pues la piel de su mano 
'e le inflama desmesuradamente ante este contacto. 

Todos ellos son organismos alérgicos a agentes que para 
ef resto de las personas resultan inocuos y nos pasan desaper­
cibidos. 

Un organismo alérgico puede descubrir pequeñas cantida­
des de polvo (pues le inflaman de un modo cxager<~do I<Is mu­
cosas de las vías respiratori;¡s), allí donde otrHs personHs m .. 
notamos la m:ís leve presencia de dicho agente: 

La medicina moderna no ha hecho m:ís que perrler visión dt­
conjunto· de tanto buscar en el detalle. Pretendidos rlescubri· 
mi en tos de fenómenos nuevos, cr;¡n su bautizo correspondiente. 
han acumulado de una manera considerable el caudal de defini­
ciones, no haciencio más que e~nhrnllar el ya bastante cargado 
fardo de la terminología médica. De puro oír hablar de alergia 
v paralergia, hablamos olvidado que la alergia no es más que 
una inflamación org:ínica y de la cual ya el célebre médico edim­
hurg-u<\s BROWN, no empleando, clarn está. los términos actua­
les, disting-uió las enfermedades c¡ue se produclan por un exceso 
de incitación de <~qucllas que In eran por un exceso de suscep­
tibilidad. El hambre, la sed, la necesidad de movimiento, deda 
rlicho ant or, irritan por exceso de susceptibilidad (incitabilidad 
de Brown), como también toda saturación extrema ele ag-entes 
~ncitativos: calar, alimento, bebidas, etc., producen irritación 
por un exceso de excitación. 

El hombre sin saber por qué, acoge con reservas ciertas 
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actividades de la ciencia, para en cambio prodig<1r toda clase 
de atenciones a otras que no por eso son menos veraces. 

No extrañe el lector si nos ocupamos tal vez con demasía 
del fenómeno de la IRRITABILIDAD, ya que la ALERGIA no es más 
en su esencia que una IRRITABILIDAD alterada. 

Tal vez haya sido este hecho algo descuidado y no se le 
ha tomado en la estima que se merezca, pues nuestra atención 
está desviada de las grandes concepciones, para prestar tiln 
sólo atención al detalle, al último adelanto y al más reciente 

progreso. Desestimamos los grandes tratados. No hay tiempo 
para ellos. Les han substituido, l<1 rev'ista, la nota clínica. Pre­
ferimos conocer el último hallazgo en vitaminología o ]a última 
adquisición de la moderna sulfamidoterapia o el último antibió­
tico, que profundizar en la esencia de los. g'randes problemas de 
la Fisiología o de la Patología y en ellos, como ya decía HrPÓ­
CRATES, la !medicina lo ha dicho todo «el q\1(~ pretenda haber en­
contrado una cosa, se engaña y engaña a los demás». 

1. PRIMEROS F.STPDIOS ACERCA LA fRRATIBILIDAD 

De los antiguos experimentos de HALLER en que se ensaya­
ba el fenómeno de rRRrTARTLJDAD en los animales. con el calor, el 
alcohol, el escalpf'lo y la piedra. infernal, a los modernos de 
DALE que trabaja r:on fibras muscul<1res uterinas aisl<1d<1s del 
cuerpo vivo y que son excit<1das no par los antiguos procedi­
mientos, sino por estímulos mucho más delic<1dos y apropiados, 
media tan sólo cuestión de perfección técnica. La idea con­
cepcional del experimento resta 1a misma. 

Pocos han sido los que se han detenido en considerar la 
ALERGIA como una variante del fenómeno de la IRRITABLIDAD, 

pero menos at'm los c¡ue han considerado lil necesidad en estu­
diarla con algtm detalle. 

TRRITABILJDAD es aquel carácter vit<1l fundamental que pre.­
sentan los tejidos vivos y que confiere sus características re­
culiares de unos a otros. La IRRITABILIDAD caracteriza la vid't 
y es privilegio de la materia organizada viva. Por ella distin­
guimos si un ser es vivo o no. 

No es asunto que nos ataña, indagar la causa última de 
la IRRITABILIDAD que nos llevaría a terrenos teológicos y meta­
físicos que no caben en este lugar. Fueron estas discusiones 
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muy calurosas en la Edad Media, cuando el caudal de la 
Ciencia era todavía muy escaso y los temas a discutir, por 
consiguiente, liimitados ; pero hoy en día, en que éstos. son tan­
tos y tan variados, las discusiones han desviado la atención de 
los polemistas y hecho surgir otros nuevos en que poder hacerlo. 

De los tiempos aquellos en que contravertían ccanimistasn con 
ccsensualistas" acerca de la causa última de la IRRITABILIDAD, a 
las modernas, de hoy en que no se discute ya. la causa do dicho 
fenómeno, sino su significado utilitario o no, media una infi­
nidad de descubrimientos y aportaciones que van esclareciendo 
poco a poco la gran incógnita del hombre. 

Apareció por primera vez la palabra IRRITABILIDAD a fines 
del siglo xvrr. GussoN (1672) fué el primero que atribuyó a los 
seres vivos una fuerza especial que determina sus movimientos. 
Dióle este nombre porque se ponía de manifiesto con los ir-ri­

tantes, o sea con causas externas diversas que manifiestan dicha 
propiedad. 

Entrevió dicho autor la ubicuidad de· este fenómeno entre 
todos los seres viv:os y distinguió también una IRRITAmr.mAD 
que llamaba natural y residía en los músculos, sangre y humo­
res, de otra sensittiva que se producía en la musculatura por 
intermedio de los nervios. Frente a estas dos clases de irrita­
bilidad que dependían del sentido externo había, otra irritabili­
dad que dependía del apetito interno. Señala diversos grados 
de irritabilidad y menciona la irritabilidad excesi" a que BoER­
HAAVE llamaba p·rurito. 

La irritabilidad, pues, para GLISSON no era más que una 
fuerza motriz, orgánica o vital inherente al organismo que era 
solicitada tanto por irritantes externos como internos. GLISSON 
r1o fué comprendido por la tendencia yatromecánica de la época. 

Años más tarde STAHL ( 1708) no comprendió tampoco a 
(iLISSON y no quiso admitir que la materia viva tuviese por sí 
sola espontaneidad, es decir, que la fuerza vital no era inhe­
rente a la materia viva, sino que existía separadamente a ella. 
Es decir, la causa estaba en una substancia inlmaterial, un alma 
y en la cual residía una particular resistencia a las causas ex­
ternas que tienden a destruir el organismo. STAHL es, pues, el 
fundador del animismo. 

Varios autores insistieron en precisar el concepto de IRRITA 

2 
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BILJDAD (DARWIN, GoHTER, WINTER, LvPs y GAuP), pero hasta 
HALLER ninguno Jo hizo con precisión y método científico, ya 
que este autor (1777) fué el primero que experimentó sobre esta 
cuestión, aplicando lo dicho por DESCARTES respeto al método 
de trabajo y siguiendo los consejos de BACON, padre de la Cien­
cia modc\l"na.' 

HALLER definía la IRRITABILIDAD como «el poder inherente ¡_¡¡ 

la fibra de contraerse bajo al acción de un estímulo». Reduce 
la irritabilidad a contractibilidad y la atribuyó tan sólo al tejido 
muscular. HALLER realizó un verdadero progreso en este estu­
dio. Distinguió la irritabilidad muscular que ahora la llamamos 
contractilidad muscular de la sensibilidad (manera de condu­
cirse los nervios en su poder conductor}. 

a) BROWN y la incitabilidad. - En 1780 BRow:-; resucitó las 
ideas de GLJSSON a~rca de la IRIUTABILIDAD, perfeccionando y 
mejorando notablemente dicho s.istema, al cual dió aplicación 
clinica. BROWN dió mayoT amplitud al concepto de IRRITABILIDAD, 
y le dió el nombre de tl\'CITATHLIDAD, y a los ag'entcs externos 
que manifiestan dicha. propiedad le.s dió el nombre de agentes 
incitwtivos. Así colmo l-1 ALLER hacía residir únicamente su IRRI­
TABILIDAD en la fibra muscular, tanto en los estambres como en 
la pulpa de lm;. nervios, 1{,\SORI, discípulo de BRowN, ha demos­
trado con toda clase do detalles, las diferencias. existentes entre 
la IRRITABTLlD.\D y la INCITABILIDAD. Según Jos grados de I!'\CI­
TABILIDAD en los diversos organismos, así se producen los dife­
rentes estadas de enfermedad. Hasta BROWN, nadie había men­
cionado las consecuencias que podían sobrevenir, por un exceso 
O defecto de INC!TABILfD.\D. 

Fueron sus ideas acerbamente criticadas por BRoussArs, dis­
cípulo de BrcnAT, el cual no admite que todos los agentes actúen 
estimulando el organismo en el sentido de BROWN. Ya RASORI 
admitió la categoría de los agentes sedantes, hoy en día admi-

Muchos creen que fu(, Francisco Bacon, autor de ccNovum Organum 
Sciemiaruinn, el fundador del vcrd>adero método científico, pero no menos 
cierto .es que noventa años antes Luis Vives ya decía : ccTodo lo que hay 
e.1 las artes estuvo primero en l·a naturaleza, de modo semejante a com<;¡ 
la~ perlas se encuentran <:n las conchas», con Jo cual vemos que el filósofo 
valenciano tuvo ya una perfecta idea de .la inducción que tanto ha influen• 
ciado el de; arrollo de la cien da. · · 
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tidos por todos y estudiado bajo el nombre de inhibidores por 
VERWORX )' Jos suyos. 

Los agentes incitativos, según BROWN, pueden ser fuertes 
y débiles, como el grado de incitabilidad puede ser débil e in­
tenso. Cuando el agente incitativo es mucho, la incitabilidad 
es poca y viceversa ; a poca fuerza incitativa corresponde una 
incitabilidad exagerada. 

BRowx lo aclara con la siguen te escala: 

INClTABILIDAD 

80 70 60 50 40 30 20 10 o 
AGENTE I:-ICITATIVO 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

donde se ve, que cuando disminuye la incitabilidad, tiooe que 
aumentar. la fuerza del agente incitativo, y, por lo contrario, 
aquélla aumenta por el poco estímulo. Es decir, a poco estímulo 
aumenta la incitabilidad. 

BROWN encierra lo anteriormente dicho en la categoría de 
proposición de la cual se puede decir es el fundamento de todo su 
sistema. «La incitabilidad o facultad de ser excitado", decía el 
céLebre médico escocés, s.e agota por su puesta en acción a por 
la excitación ; este· agotamiento da la debilidad indirecta, en la 
cual caen los que han abusado de· las bebidas alcohólicas y que 
se v'an haciendo cada vez menos sensibles a sus efectos, estan­
do obligados de ir aumentando las dosis para. procurarse la 
incitación... La incitabilidad se acumula, por el contrario, por 
defecto o ausencia .de estimulantes, lo cual produce la debilidad 
o astenia directa, y en la cual' los esrtz"mulantes más ligero·s pro­
duce~~ ya. una gra.n in.citaáón. 1 

;. N o es acaso una d-efinición de alergia? 
Esta proposición resulta ser la ban -conocida fórmula de la enfermedad, 

y que se halla en todos los manuales de. Patología Constitucional, elevada 
a la categoría de ley por GoTTSTEIN-~IARTJUS y STRÜMPELL. La J.ey yue 
estudiamos en lo~ modernos tratados de !Patología, y que casi ningún autor 
hace. mención a su descubridor BRQWN, es la siguiente: E=CJR, en la 
cual, E significa enfermedad, C es la causa y R la resistencia que el 
organismo opone a la causa. A estos autores .podría objecionárseles, com<> 
lo hada BROUSSAIS a BROWN, que no' todas las causas precisan de R 
(o"tros autores la Ilama11 Disposición) para que se produzca la enfermedad. 
Conocemos hoy en día mucho mejor que entonces todas aquellas causas 
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Otra de las grandes visiones de BIWWN fué la de distinguir, 
entre las enfermedades. que se producían por un exceso de in­
citabilidad (en las cuales entraban en juego tan sólo agentes 
incitativos de pequeño tamaño), de las que se produclan por 
un exceso de incitación. Denominó a las primeras enferme­

dades AST(,NICAS y a las segundas ESTÉNICAS, pudiendo pasarse 
de las unas a las otras por la acción de los agentes incitativos. 
Señaló asimismo la importancia de la predisposición en la géne­
sis ele estas enfermedades, así como el importante papel que 
en ellas juega la diátesis. Diátesis ASTÉNICA era aquella que 
daba lugar a enfermedad ASTÉNICA y que se producla por una 
falta de excitación. Por el contrario, la diatesis. ESTÉNICA daba 
lugar a las enfermedaddes ESTÉNICAS que por un exceso de in­

citabilidad o de agentes excitantes. 

b) VERWORN y sus ild.e:ns acerca de ln irrifa,bilida.d. - En 
fin, todo lo que se haya podido decir después de BROWN en 
el importante capítulo de la mRITABILIDAD, excepto los rná;; 
recientes trabajos de VERWORN que ha dado leyes como las del 

«período refractario que sigue a todo estímulo", las de las «in­
terferencias de las excitaciones", etc., leyes todas de una gran 
aplicación y que es indispensable conocer si queremos obrar 

en consecuencia en tuclo cuanto atañe a la ALERGIA que, como 
va sabemos, no es más que un apartado de la IRRITABILIDAD, y 

que se sahc ;¡ctú;¡n inhihitoriamente (vitaminas, por ejemplo}. LETAMENDI 

admite ya las wus"s negativas, como causa de enfermedad, pero pasa 
dicho autor al polo opuesto, del de los constitucionalista¡¡,, al decir que 
la enfermedad V'= 1 (C ), es decir que en la Enfermedad el factor INDIVIDUO 

es constante, si"IHio por consiguient·e las causas de enfermedades todas 
de orden ~ósmicn, Y'" s~an éstas de orden acumulativo o defectivo ; esto 
no es tampoco cierto, ya que para LETA~!ENDI el Individuo sería una 
especie de Salud metafísica, con una inercia vital que tan sólo agentes 
cósmicos podrían alterar, produciendo el estado de enfermedad. 

Más adelante, al hablar de las diátesis, . insistiremos sobre este 
punto; bástenos ahora decir que ni todo es disposición ni todo es causa­
Edad, mutua temperies, término medio. En muchos casos la disposición 
juega un importante papel ; mas en otros la causalidad es el todo, y si 
hemos hecho esta pequeña digresión ha sido tan sólo por el motivo de 
reivindicar la paternidad a una sefi.e de ideas que como el hijo de la 
p;:rábola, habí•an tomado tantos vuelos que no se ~cuerdan ya de quien 
tt:ere su padre. 
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a la cual pueden aplicársele todas las leyes generales que en la 
misrna estudiaremos.' 

Todo lo dicho, pues posteriormente por BICHAT y su dio.­
cípulo BROUSSAIS, autor de la doctrina nosológica de la irrita­
ción, llamada ccdoctrina fisio:ógica,, así como por TIEDMANN, 2 

VIRCHOW, CL. BERNARD y MüLLER, el maestro de VERWORN, 
son conceptos que no alteran para nada la clara visión que de 
la IRRITABILIDAD había ya tenido BROWN allá en el año 1780. 

Claro que las ideas de BROWN en cuanto a sistema son 
criticables y cayó en el grave error de querer generalizarlas 
aplicándolas a la curación de todas las enfermedades entonces 
conocidas, así como pretendió que los agentes externos eran 
todos de la categoría de los excitantes (desconoció los agentes 
inhibitorios), pero lo cierto es que fué el primero que señaló de 
una manera clara las relaciones que existen entre la incitabili­
uad y la fuerza del agente incitativo. 

Recientemente VERWORl\ ha reemprendido los estudios de 
IRRITABILIDAD, no con el espíritu universal de los primeros inves­
tigadores, sino con el espíritu de su época, y definió la IRRITA­
BILIDAD como ccaquclla propiedad de la materia viva, para res­
ponder a los excitantes, ya sea pot una aceleración o por un 
retardamiento en sus cambios químicos específicos y en ciertas 

condiciones, por un cambio cualitativo de los procesos qufmico.; 

Hemos veriticado una cuidadosa revisión de los principales tratados 
de Alergia publi·cados hasta la fecha. Y no hemos podido encontrar dato 
ni r-eferencia que nos indicase que algún autor ha aplicado las leyes que 
rigcen la IRRITABILIDAD, al caso concreto de la desensibilización alérgica por 
ejemplo. Todos ellos nos ha parecido llegaban al concepto de la desensi­
bilización partiendo de sus conocimientos acerca de la anafilaxia, es de­
cir, introducción del ex-citante para así llegar a agotar, por su neutrali­
zación, Jos anticuerpos circulantes, con el beneficio consiguiente para el 
organismo ; pero, como más adelante diremos, se han encontrado con 
el hecho de que no disminuían dichos anticuerpos cuando se introducía el 
excitante correspondiente. Han tenido que forjar nuevas teorías (por ejem­
plo, la del cuerpo inhibidor de CooKE) para poder explioar así la esencia 
del fenómeno de udesensibilizaciónu, pues como más adelante diremos íntima 
'~" el caso de la Alergia. 

2 TIÍmMANN, pero; tan sólo hizo modificar 1Ja terminologta. llamando 
cJo.citabilidad a Jo que BROWN llamó incitabilidad y GLISSON irritabilidad. 
Lo3 irritantes de GJ.ISSON son los incitantes de BROWN V ios ex-citantes 
d·~ TIEDMANN, pero en el fondo las cosas continúan igual,· no es más que 
U:l caso parti.cular de la ley general sobre el upedodo refractario conse­
cutivo a toda excitación», que rige los fenómenos todos de la IRRITABILIDAD. 
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mismos». Viene pues, con la época analista la cuestión de 
precisar el dt"t;tlk. Al «por qw'·, lli substituye el «CÓmo" y VEH­
WOHN da numerosos datos y una teoría para explicarnos el 
modo corno se producen los fenómenos de excitación. 

Ha precisado dicho autor el concepto de excitantes sepa­
rándole del de «condiciones vitales,. Así, por ejemplo, el oxí­
geno para los microbios aerobios es· una condición vital ; en 
cambio para los anaerobios se conv'ierte en un excitante. Como 
ya había entrevisto BROWN, ve la necesidad de estudiar las 
condiciones del organismo para declarar si un excitante lo es 
o no. Si se trata de un agente que es necesario para el soste­
nimiento de la vida, decimos entonces se trata de una «Condi­
ción vitaJ, ; pero si alte{a el estado de este organLsmo se co~ 
vierte en un irritante del mismo. 

e) Nfetabolismo e irritabilicliad. ~ Para poder comprender 
bien la esencia del fenómeno de la IRRITADILIDAD, VERWORN se 
remonta a la comprensión de las causas físico-químicas mis 
conucidas que se prGClucen en todo fenómeno vital. Sabemos 
que una ele las características más principales de ·esta clase 
de fenómenos es el del recambio material, y por el cual ]c; 

substancia v:va sufre transformaciones químicas constantemt>n­
te; ele un lado1 los. alimentos, se convierten en substancias 
vivas y por otros <',stas son degradadas en otros cuerpos m1.~ 
sencillos. Entre la as;milacíón y la desasimilación existe un 
equilibrio que, co1no en Jos de orden químico, es regulado 
por la ley de las masas, según la cual, cuando aumenta 
la cantidad de la alimentación predomina la asimilación sobre 
la desasimilación ; por el contra 1·io, si <tquélla disminuye es la 
desasimilación entonces la que predomina sobre la asimilación . 
. \ la substancia albuminoide, que está sujeta a estas leyes, es 
lo que VERWORN denomina, y es hoy mundia':mente aceptado, 
con eij nombre de hiáKeno, y que podrría comparárse'le a una 
espec:e de catalasa o enzima, y que esd. sometido a los meca­
nismos ele generación y descomposición y ello de una manera 
continua. 

En los seres aerobios el recambio anterior depende en gran 
parte del aporte de oxígeno. El recambio disminuye cuando el 
aporte de oxígeno se hace defectuosamente, hecho éste que no 
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es aceptado por todos los autores, pero lo cierto es que en esta 
clase de organismo la initabilid¿¡d depende en gran parte del 
consumo de oxígeno que haga. 

El efecto general· de los irritantes debe estudiarse siempre 
desde un punto de vista metabólico. Existen por un lado exci­
tantes que alteran el recambio químico en el sentido d_e acele­
rarlo, mientras que otros, por el contrario, lo retarda~. En 
este último caso hablamos de un efecto paralizante del agente 
irritativo. En ambos casos, como ya hemos dicho, los agentes 
no hacen más. que alterar el quimismo normal del sistema, ya 
sea en un sentido positivo, ya en uno negativ:o. Se ha demos­
trado que al efecto p~imario del excitante, sea éste en sentido 
de favorecer las asim;laciones o las desasimilaciones, le si-gue 
un efecto secundario, según el cual aquellos que provocaron 
primitivamente un efecto .desasimilativo provocan luego al mis­
mo sistema vivo una fase asimilativa, con objeto de restablecer 
el equilibrio que se había perdido en virtud del efecto del irri­
tante. La mayoría de los excitantes actúan en este sentido, es 
decir, tienen un efecto primario desasimilativo. 

Por el contrario, otro grupo de ellos, ·no muy bien conocido 
y entre los que se encuentran casi exclusivamente los alimen­
tos, actúan favoreciendo la asimilación. 

d) Estudio del per~odo- ·refractario. - Existe para nosotros, 
que pensamos aplicar todo lo dicho en este capítulo acerca de 
la IRRITABILIDAD al fenómeno de la alergia, un hecho, a nues­
tro modo de ver, de una gran importancia, y que no podemos 
pasar por alto. Se trata del estudio del fenómeno del estado 
refractario consecutivo. a toda excitación. Como ya antes hemos 
mencionado, a todo fenómeno desasimilativo consecutivo a una 
excitación, le sigue una fase asimilativa, que se contradice, 
como es lógico suponer, con tado fenómeno irritante. 

AsiMILACIÓN <E---')­

DESASIMILACIÓN -')o 

ExciTACIÓN 

EXCITACIÓN 

De ello podemos deducir, e insistiremos más adelante en 
esto, la predispos·ición a la excitación (idiosincrasia, diátesis), 
no es más que idiosincrasia desasimilativa. 
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Existe, pues, como decíamos, un período de tiempo, conse­
cutivo al período desasimilativo, en el cual la corriente asimila­
tiva regeneradora de las fuerzas vitales del organismo, le hace 
refractario a todo estímulo. Esta refract;.triedad es tanto más 
completa cuanto más intenso sea el poder asimilativo de Ja 
cé~.ula, en cuyo caso, tan só,~'o será pos.ible obltener excitación 
con valores de excitantes múltiples del primitivo, 

MAREY ha estudiado esta fase refractaria en el corazón. Sa­
bido es que a cada sístole, producido ya sea artificialmente, ya 
naturalmente, le sigue un período de tiempo, durante el cuai 
el efecto de todo excitante es nulo (período refractario) y no 
se puede producir sístole de ninguna clase. 

BROCA y RrcHET tarribién han demostrado la existencia de 
un período refractario para los centros nerviosos del cerebro 
del' perro, en el cual no pudieron conseguir excitación alguna 
después de un período ele tiempo que seguía a la primitiva 
excitación. 

VERWORN ha demostrado que la duración de este período 
corre parejas con el consumo de oxígeno. Es decir, que es 
tanto mayor el periodo refractario cuanto mayor lo sea la 
fase asimilativa, y t\sta, como sabemos, se alarga si impedi­
mos .el aflujo de oxígeno. 

N os parecen todos estos hechos de un gran interés, como 
ya anteriormente hemos dicho, por la gran aplicación práctica 
que de ellos podemos hacer si es que les tenemos en cuenta. 

Varios autore:<; han experimentado que existlan algunas dife­
rencias respecto al tiempo de duración de dicho período refrac­
tario, y no dejaba esto de ser importante si se tienen en cuenta 
las diferencias qw~ también se han observ'ado entre los distin­
tos tejidos para que se produzca en ellos lo que se conoce con 
el nombre de cxdu~ción clónica.' Pam los nervios sie ha 
calculado que la duración de este período refractario, que por 
cierto es muy corto, es de 1 a 5 milésimas· de segundo. En los _ 
centros nerviosos, por el contrario, el período de excitación con 

Se conoce con el nombre de excitación clónica aquella ex~itación 
más elevada de lo normal, debida aparentemente a una mayor excitabilidnd 
del organismo, y que lo es tan sólo por actuar el excitante, en un período 
d'' tiempo en el cual no se había agotado todavía el efecto de la primitiv'a 
excitación. 



sus dos fases, es mayor. Los músculos lisos tienen también una 
reacción lenta y dan, por consiguiente, de un modo relativa­
mente facil, el fenómeno de la sumación de irritantes. Por el 
contrario, como hemos dicho, los nervios responden de una 
manera tan. rápida a la excitación, que luego no hay ni tiempo 
para excitarles en una fase favorable a la sumación de estíimu­
los, respondiendo la fibra como si se la excitase siempre por 
primera vez. 

El período refractario es un caso especial de la fatiga. A toda 
excitación continuada y excesiva, se produce una acumulación 
de los llamados «productos de la fatiga», tales como el ácido 
lactico (RANKE, Mosso) y otros productos, que tienrn una 
accton antiexcitatriz o paralizante, y que podríamos suponer, 
con un criterio teleológico, se fabrican para contrarrestar la 
acción irritativa del estímulo, haciendo así que disminuya la 
sensibi.Jidacl y se alargue el período refractario del sistema. 

La asimilación se hace defectuosamente si el aporte de oxí­
geno es escaso, alargándose, por lo tanto, el período refrac­
tario. La asimilación puede, a su vez, hacerse defectuosamente, 
porque se hayan acumulado muchas substancias de naturaleza 
desasimilativa (substancias de fatiga), ya porque el estímulo 
haya sido excesivo, o bien porque ha sido muy frecuente (fa­
tiga), en cuyo caso el período refractario se alarga y puede 
hacérsele cada vez más largo, proporcionalmente al consumo 
de oxígeno que se le someta, ya que es este cuerpo, al parecer, 
el encargado de quemar dichas substancias ele fatiga. Tienen 
pues estas substancias un efecto inhibidor. 

La disminución de la excitabilidad que caracteriza a la fatiga 
y que conduce a veces a la parálisis completa, no puede ser 
suprimida del todo mas que por un aporte suficiente de oxígeno. 

En todo período refractario hay dos períodos: uno en el cual 
la ,:udta a la normalidad se hace de un modo rápido y otro 
poskrior en que dicha Yueüta a la narma';idad se hace de un 
modo m<Ís lento. 

No entraremos en detalles del mecanismo de conducción de 
la excitación, rii del modo como puedan actuar los excitantes 
inhibiclores, puesto que extenderíamos en demasía este capitulo, 
separándonos de la finalidad propuesta. Pero no podemos por 
menos que decir unas palabras sobre el fenómeno de las interfe-
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rencias de las excitaciones, que tiene una g-ran importancia para 
una ulterior comprensión del mecanismo de desensibilización y 

de otros fen<Ínwnos de fndole alérg-ica. 

Estos estudios, que son todos de reciente creación, forman 
uno de los capítulos más interesantes de la Fisiología. 

Dos excitantes que cada uno aisladamente no tendrían la 
fuerza suficiente para provocar una excitación, si actúan simul­
t;Íneamentc se suman sus efectos y provocan así una excita­
ción fuerte. 

Si la segunda excitación alcanza al sistema vivo durante 
el período refractario, que sigue a la primera excitación, el 
resultado depende, por un fado, d_e la fuerza del excitante, v 
¡>or el otro, del grado de refractariedad o excitabilidad del 
sistema vivo. Si ésta es muy d(~bil (es decir, el _período refrac­
tario intem,o) y la fuerza del excitante también lo es, se obser­
va que la segunda excitación queda sin efecto, produciéndose 
entonces, por el contrario, un fenómea1o de inhibición. 1 

(HELMHOLTZ, RICHET, WEDENSKY, Ex:'-IER y más recientemente 
VERWORN, SHERRJ!\GTON, ZwAARDEMAKER, LAuz, FRüLICH y 
STEINACH.) 

Otra cosa muy distinta ocurre cuando la segunda excita­
ción alcanza al sistema vivo, no en el período refractario, 
sino en la cúspide o en uno de los momentos de fase desasimi­
latriz. Entonces se observa cómo la segunda excitación hac,· 
sobrepasar el dintel de la excitación. Denomínase a este fenó­
meno con el nombre de favorecimiento (Fi:irderung) o Bahnung, 
que significa camino trazado. FRi:iHLICH aconseja se le llame acre­
centamiento aparente de la excitabilidad. Llámasele también 
el fenómeno de la escalera, por la forma de peldaños que ad­
quiere cada reforzamiento de la excitación. 

Este aparente acrecentimier'ltoJ hace que una ;,erie de ex· 

citaciones que cada una por su cuenta serían aisladas, son 

capaces, administradas en la forma que hemos dicho, de tras-

Esto .nos aclara una serie de fenómenos nerviosos que eran miste­
riosos hasta la fecha, y que no -lo son, como pr·etcnden algunos autores, 
de naturaleza asimilativa, sino que lo son, como ha demostrado VERWORN, 

a la existencia d~ la tlenominada parálisis refnact aria, y en la cual actúa 
ct excitante que produce una parálisis de naturaleza clesasimilatriz y no 
asimilatriz, como suponían GASKELL, HERING y MELTz~:R. 



pasar el dintel de la excitación y dar lugar a un tipo de exci­
tación especial que ha venido en llamársela tóníca. 

En resumen, las enfe:r;medades alérgicas aparecen por ex­
ceso d.e incit•abilidad, es decir, p·or hallarse Ta célula más en 
fase desasimi~ativa qu~ a.simila>fi·ua. Y la terapéutica consiste 
(aparte de las doctrinas inmunoMgicas) en producir una· exci­
tación de tipo tónico, qul3l .s'ubstituye a la cló.n.ica alérgica. 

Como ya han demostrado algunos autores, 1 .esté apa­
rente rcforzamiento de cada excitación se debe a que se pro­
longa el período de excitabilidad, a expensas del período de 
restauración, encontrando, por consiguiente, cada excitante al 
sistema vivo, en un estado de excitación res.idual, lo cual 
motiva que el punto de partida de la respuesta se hace cada 
vez a un nivel niayor, dando al conjunto de la respuesta la 
apariencia de que se trata de un fenómeno más fuerte. 

Se aclarad mejor toda lo dicho con ·un esquema del fenó­
meno en cuesti'ón. 

Fig. + - Curva qu" da la aeumulaci<Ín de excitantes 
(refuerzo de excitación) 

Finalmente, y para terminar co~1 este capítulo de la irrita­
bilidad, y poder así pasar en seguida al estudio ele la irritabi­
Tida:d patológica, y en especial de aquella que se presenta de 
una manera alterada o diferente de la normal, que es la que 
estudiamos bajo el nombre de alergia, di·remos que existe, 
como se ha demostrado, un modo peculiar de responder los 
tejidos a los efectos de la sumación de estímulos. Como ante­
riormente hemos dicho, existe una distinta velocidad de repo­
sición de sistema vivo cuando se le ha excitado. Existen teji­
dos que se reponen muy rápidamente y que se conducen en­
tonces como si no hubiesen sido nunca excitados; por el con-

Han contribuído granclemenllc a aclarar este interesantísimo cap~­
tulo de la Fisiología, BüRUTTAN, FROHL!Cll, REINEKE y THORNER, entre 
otros. 
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trario, otros lo hacen muy lentamente, y dan tiempo a que se 
pueda actuar con ulteriores excitantes, alcanzándole en su 
fase de reparación, con lo cual la fatiga se acrecienta cada vez 
más, dando lugar a una aparente elevación de la excitabilidad, 
tal como ya hemos dicho anteriormente. 

El grado, en fin, de irritabilidad depende de la mayor o 
menor fragilidad que presenten las moléculas que ~omponen el 
biógeno, y como hoy en día sabemos son muchas las substan­
cias que alteran la tal fragilidad. Así, por ejemplo, el agua 
que embebe! las moléculas resulta de un gran interés para 
mantener el grado de fragilidad molecular normal, ya que 
cuando en aquélla disminuye, acrece el grado de excitabilidad 
del sistema, y viceversa. Lo mismo puede decirse de los elec­
trolitos, hormonas, substancias de deshecho, etc., qllle embe­
ben todas el conjunto vivo y regulan así indir'ectanrente su 
grado de irritabilidad. 

En muchos casos, la irritabilidad viene condicionada por 
una disposición especial del organismo para los agentes irrl­
t(mtes. Dijimos ya anteriormente que los irritantes actuaban 
tan sólo provocando primariamente un efecto desasimilativo, 
y que ~el organismo se encontraba refractario a la excitación, 
si se verificaba ésta en la fase asimilativa. Aludimos ya enton­
ces a la existencia de una «diátesis desasimi!ativan, como la 
más propicia a la producción de los :fenómenos de excitación. 

Más adelante veremos los datos con que contamos para 
diagnosticar esta «diátesis desasimilativan. 

RESUMEN 

La Alergia no es un fenómeno nuevo. BROWN, en el si­
glo xnn, estudió un grupo de enfermedades esténicas produci­
das par excesiva incitabilidad frente a estímulos débiles. 

También había sido estudiada con gran interés la irritabili­
dad y sus relacione~ <.on el metabolismo, _observando aumen­
taba con un metabolismo desasimilativo. 

La alergia se traducía en aquellos organismos can diátesis 
desasimilativa (véase más adelante fisiología de la alergia) o 
diátesis de inflamación). 
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Cuando todavía estaba por formarse la inmunología, se 
explicaba la protección orgánica a los estímulos por una exci­
tabilidad continuada en la fase refractaria que sigue a todo 
estímulG. 

Esta «clonicidadn ha sido equiparada a la fatiga. 
Todos estos conocimientos, unidos a los actuales de inmu­

nología y fisiología de la reacción alérgica, pueden ser inigua­
lables a seguir en la consecución ele nuevas y amplias vías a 
la experimentación. 



Ensayo de definición 

TzANCK, de París, publicó en 1933 un articulo en la Presse 
Médicale, titulado «Allergie (dix sens différents pour un mi!m~ 

terme),, y eso que en 1933 faltaban aún las nomenclaturas de 
RosSLE, URBACH (1934) y las inevitables omisiones a la lista 
dada por TZANCK. 

Desde la asignación extremadamente amplia que al voca­

blo «alergia, le da el dermatólogo DARIER, en el Congreso de 
Copenhague, pues llegó a decir «la alergia es la vida,, ·a las 
más restringidas de BERGER (1940) y de DoERR (1929), según 
los cuales la alergia es la «traducción clínica de una reacción 

antígeno-anticuerpo,, existen una infinidad de acepciones para 
dicho término. 

La alergia es «Una reacción exagerada, (BoRDET); «el con­
flicto de dos inmunidades» (TzANCK), etc. 

Tampoco se está de acuerdo en considerar cuáles enfer· 
medades son alérgicas y cuáles no. Así, se consideran ciertas 
enfermedades· infecciosas como de naturaLeza alérgica. En 

este sentido, LAUCHE, basándose en los estudios patogénicos de 
RossLE, afirma que la neumonía es una reacción hiperérgic:> 
del tejido pulmonar, y análogas observacione~ han hecho GRUB­
BE~, NIEBERLE, TSCHLINKIN para )a periarteritis nodosa, y VoL­
HARD, LUKEN, MASUGI, KüLLSRT, SIMMONDS, para la nefritis, 
etcétera. Mientras DuKE y su escuela hablan de una «alergia 
física, y en la cual englobarían todas aquellas formas reac­
cionales, con características más o menos alérgicas, producidas 
por la acción de agentes físicos, otros, en fin, llegan a hablar 

30 
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de una psicoalergia, es decir, de estados de alergia por estímu-­
las psíquicos. (Mlle. PASCAL y A. DESCHAMPS, MARSCHM~.) 

Ya CocA, en 1920, con objeto de evitar eslta's confusiones a 
que pueda dar lugar una asignación demasiado amplia del voca-· 
blo ccalergia,, ideó el de atopía para designar lo que conocemos 
corrientemente como alérgico, y, a nuestro modo de ver, peca 
dich_o v'ocablo por demasiado restringido, ya que tan sólo son 
admitidas bajo esta denominación las formas heredadas. Nos­
otros· admitimos, y es creencia genera,! hoy día, que la alergia 
puede también ser adquirida, ya que es cosa frer:uente en cll­
nica ver enfermos !"in ningún antf'cedente alérgico, que vivien­
do en un medio muy rico en alérgenos, se hacen ulteriormente 
asmáticos o eczernatosos (asma profesional de las _panaderos, 
por ejemplo). 

Con el término atopía, CocA deslindaba ya las alergias. in­
fecciosas (alergia tuberculosa y otras) y también la anafiiaxia. 

Mas, rctcientemente, Ri:issLE vuelve a hacer sinónimas a:er­
gia y anafilaxia. Partiendo de sus estucli0s nnatomopatológi­
cos de la alergia, describe para ésta unos J:mites muy vastos, 
pues son muchas las inflamaciones serosas parenquimatosas 
que se producen por la introducción repetida cíe una mi:-;ma 
substancia extraña. 

Para sus estudios anatómicos se ha servido el mesente,·io 
ele la rana y ha estudiado en el mismo los fenóm1 nos de inrnu­
nidad, así corno los de anafilaxia local. Si colocamos una peque­
ña cantidad de antígeno, en este caso suero de cerdo, encima 
de un asa de mesenterio extendido en la rana y observamos bajo 
microscopio lo que ocurre, se observa (al contrario de lo que 
ocurre en los ensayos de control con ranas normérgicas o con 
otras sensibilizadas al suero de otro animal que no sea el cer­
do) que la inflamación que se verifica es desacostumbrada, ace­
lerada, potente y muy duradera. 

Se observa una estasis· visible, que, partiendo del foco a los 
capilares de alrerledor, más allá existe extravasamiento plas­
mático sin mezclarse con los hematíes, por lo cual llama Rüss­
LE a esta zona cczona de la estasis serosa,. Algo más allá 
existe dilatación capilar, y la corriente sanguínea arroja a las 
regiones plasmáticas casi exclusivamente leucocitos, y ello 
todav'ía por un mecanismo no conocido. Finalmente, en las 
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zonas perifocales, se observan zonas de dilatación y contrac­
ción de las venas y arterias, que en éstas adquieren forma 
de anillos de contracción. 

Fig. 5· - [nflamación hiperérgica demostrada en los vasos del mesenterio 
del int,stino delgado de una rana alergizada (RiissLE). 

a, arteria; b, venas; e, capilares con corriente axial o central; d, zona de 
extravasación del plasma de los capilares, y emigración Ieucocitaria; 
e, zona de estasis; (, Jugar de irritación por aplicación del antígeno. 

Las diferencias de este foco de inflamación con el normérgi­
co consisten en la gran significacióñ de la estasis, en el cons­
tante y voluminoso rellenamiento de los huecos intercapilares 
y en la rápida y fuerte acumulación leucocitaria, asl como en la 
propensión a las hemorragias. 

Basándose en estos hechos, llegó a la importante conclu­
sión de que «los fenómenos niorfológicos de la zona adonde 
asienta una inf1amación aguda es· uno de los signos más exac­

. tos que ponen de manifiesto la aparición de un estado alérgi­
co, incluso en sus grados más moderados,. 

En contra de lo sustentado por VrRCHOW y actualmente, 
aún por RIB)3ERT, demuestra que las enfermedades pueden ve­
nir incluso por un superávit die vitalidad y no tan sólo por 
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una atenuación de dichas man'ifestaciones vitales, como pre­
tendían dichos autores. 

Así como DoERR consideraba la anafilaxia como una forma 
de la inmunidad, RoSSLE considera ambas como una forma de 
hiperergia. Frente a este concepto de la hiperergia, coloca 
RossLE el de la anergia, al que se asigna gran importancia. 

Como la palabra alergia no basta para expresar una no­
ción de conjunto, propone RosSLE el término patergia, que 
comprende, tanto la reactividad alterada específica, reservan­
do el nombre alergia para la reacción específica que presupone 
la actuación previa de un alérgeno específico. 

Aún este concepto de patergia tiene distinto significado, 
pues GRoERR, en el mismo año, -e independientemente de RossLE, 
la propuso en el Cong-reso Medico de Lemberg y, según el cual, 
no especifica si la reacción es fisiológica o patológica, frente 
a los ~stímulos. Le da, pues, un carácter todavía más amplio 
que RüssLE. 

Bajo la anterior denominación de patergia, engloba RossLE, 
además de la alergia, la paralergia, descrita por MoRo y KELLER 
en 1926, y que se acostumbra a definir con un ejempl!o: ce Si 
vacunamos con vacuna antivariolosa niños que tengan reacción 
tubercuiínica negativ·a, se puede observar que a continuación 
de dicha vacunación la citada reacción tuberculínica puede ha­
cerse positiva., A dicho fenómeno de reactivación específica por 
la acción de otro antígeno, no especifico, se llama paralerg1la .. 

Otros autores han demostrado la existencia del mismo fe­
nómeno, utilizando en vez de la vacuna antivariólica, la ant'i­
diftérica o la antiescarlatinosa. 

Desgraciadamente, ya no es el término alergia el que crea 
dificultades, sino el 1más recien1te de pwtergia. Así', URBACH, 
poco después de RossLE, ya no se mostraba conforme, y apo­
yándose en KAEMMERER, da mayor amplitud al concepto de p8.­
tcrgia, puesto que la admite aun en aquellos casos en que no se 
trata de una reacción antígenoanticuerpo y también que se 
presente en organismos con carácter heredado o adquirido. 

Patcrgia, pues, para URBACH, comprende cctodos aquello~ es­
ta dos reacciona les de los tejidos orgán:cos,· frente a la intro­
dwTicín de agentes extraños, sean químicos, físicos, ya sean 
ant ígcnos o no, y ello con carácter adquirido o heredadon. 

J 
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Además, URBACH introduce el término de metalergia, en e' 
cual incluye las reaciones frente a irritantes no específicos, 
reacciones que son idénticas a las obtenidas por los excitantes 
especfficos. Así, eczemas infantiles debidos a huevo, pueden 
ser perpetrados por otros factores no específicos, tales corn > 

hongos, plumas u otros alimentos. 
DOERR, en 1929, insiste en considerar la idiosincrasia como 

un fenómeno de índole anafiláctica, y dice textua~mente: «Es 
importante el hecho de que la mayorÍ~t de los síntomas idiv­
sincrásicos se pueden producir en el animal por el experimen­
to de la anafilaxia,, y luego añade: «En ambos casos, son 
las reacciones observadas his.taminra.rtig", es decir, del tipa de 
la histamina, excitándose en las mismas los mismos tejidos 
(musculatura lisa y endotelio capilar). Tanto en la anafilaxia 
como en la idiosincrasia, existe entre la reacción y la substan­
cia reactiva una relación de especificidad, y tanto en ésta como 
en aquélla no tiene la especial estructura de las substancias re­
activas ninguna influencia sobre el carácter clínico de los 
trastornos provocados. Estos tres argumentos obligan a su­
poner existe para ambos fenómenos un mecanismo fisiopa­
tológico análogo (DOERR); las diferencias existentes deben ha­
cerse siempre teniendo en cuenta estos tres puntos fundamen­
tales, no autorizando a trazar una línea divisoria entre la 
idiosincrasia y la anafilaxia, empeño visible en todos los tra­
bajas de A. F. CocA. 

Las razones por las cuales DoERR engloba bajo el común 
epígrafe de alergia tanto la anafilaxia, como la idiosincrasia, 
como la enfermedad del suero, a<lergia a infecciones y alergia 
a helmintos son : 

1. 0 El desvío de la normalidad que se observ'a en estas 
reacciones es de la misma clase, tanto en la forma heredada 
como en las otras. 

2. 0 La especifidad. 
3. 0 La sintomatología de la reaccwn. Los síntomas clíni­

cos deben ser independientes de las propiedades físicas y quí­
micas· de las substancias reactivas, y de este modo, que se 
dejen reproducir en los ensayos anafilácticos del hombre o 
del animal. 

4. o La demostración de ciertas substancias especificas con-
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trarias (Gegenstoffe) (anticuerpos, reaginas), las cuales condi­
cionan la anormal disposición reactiva en la investigación ana­
filáctica con ayuda de métodos utilizados (transmisión pasiva 
de la reactividad mediante suero sanguíneo, prueba de la re­
actividad en órganos aislados, desensibilización e~pedfica o 
tamb:én identificación inmunológica de las substancias senbili­
zantes con la aparición de la reacción). 

En el cuadro de la página siguimte resumimos la& distintas 
clasificaciones más conocidas que sobre el concepto de a1ergh 
existen. 

A nuestro modo de ver, dado el estado actual de la medici­
na, no pueden darse todavía unos limites precisos para la aler­
gia. Ya que si se establecen éstos con un criterio exclusivamen­
te inmunológico, dejamos entonces fuera de su alcance hiper­
sensibilidades, como las medicamentosas o como las alimenti­
cias, que no fabrican casi nunca anticuerpos (ejemplo: alergia 
a la ipecacuana o también alergia a las fresas). Si quiere 
reservarse el término alergia para aquellos casos en dende 
hay un mecanismo inmunológico visible, podemos entonces uti­
lizar el más amplio de hipersensibilidad para los casos, como 
los anteriormente citados, en Jos cuales. no es posible descu­
brir anticuerpos en la sangre de los pacientes. A los agentes 
que desencadenan estos fenómenos últimamente mencionados 
no les llamamos, pues, alérgenos, como tampoco llamaremos 
alérgenos a agentes tales como el sol o el calor, y ello a pesar 
de que algunos autores hayan demostrado la existencia de 
substancias reaccianales en la sangre de Jos sujetos afectos de 
tal clase de enfermedad. 

Preferimos hablar, pues, de hipersensibilidad a la ;uz, 
qne de alergia a la luz; como de hipersensibilidad al calor, tn 

vt·z cie alergia al calor, y ello tan sólo motiv"ado por el deseo 
'!t· no tener que mencionar a la luz o al calor como alérgenot>, 
lo cual no deja de chocar con el concepto que de la alergia 
1 t·rwmos formado. 

Por o1 ro lado, bajo un criterio anatomopatológico, nos ex­
fHHwmos a englobar bajo la común denominación de alergia 
uu sinfín de enfermedades, como la neumonía, nefritis, la pe­
riarlcritis nodosa, el reumatismo, etc. En fin, una lista verda­
cll'ramente interminable, que también, repitámoslo, nos produce 
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un cierto reparo considerarlas como alérgicas, aceptando, com.o 
aceptamos, dicho vocablo, para lo que es conocido corriente­
mente coma alergia, es decir, el asma debida a la inhalación 
del polen, la urticaria debida a la ingestión de huevos, o la 
rinitis por kts emanaciones del gato. 

CUADRO ESQUEMÁTICO DE L\S DISTINTAS CLASIFICACIONES 

antígenos: 
inmunidad 

1 hipers 'n-
sibilida<l 

<W~tr~ (ana(ila-
albumt- xia) 

nas ~ específi- h" tposen· 
cas sibilidad 

antiana­
filaxia 

La 
anafilaxia 

en 
patología 
humana. 

Anafilaxia antisuero 
anafilaxia bacteriana 

enfermedaddelsuero 
idiosincrasia a alLú 

minas 
anafilaxia a la albú­

mina del polen(fie­
bre del heno) 

anafilaxia a alimentos 
no albuminoides 
eclampsia 

oftalmía simpática 
anafilaxia al líquido 

de Jos· quistes de 
equinococos 

significado anafilác-
tico de algunas en­
fermedades infec-1 

pro~:~ido 

Según } 

~?9~~j alergia ~ 

ciosas 

contra ~hiposensibilidad 
toxinas (inmunidad antitóxica) 

hipersensibilidad a toxinas 
~descubierta por V. BEHRING) 

por substancias no anti- f 'd' . . 
génicas . . . . . . . ( 1 tostncrasta 

Según } 
CocA hiper.sensibilidad 
(1920) 

\

utopía lhipersensibilidades heredadas) · 
. hipersensibilidades tipo infección 

<:tler ta . . . . . . .. 

{ 
g htpersenstbthdades ttpo dermatitis venenata 

enfermedad del suero 

anafilaxia 

do de salud . alergia clínica 

1
"'"'''{ "''"""'" 

Según } anergia 

RossLE patergial , 

¡se altera el gra-{anafilaxia incluyendo la 

idiosincrasia 

no se altera el {inmunidad ( anergia de 
grado de salud. Liebermeister) 

congénita 

L .... "·· 
{ 

anergiafisiológicajuvenil 

· inmunidad natural en 
ciertas especies animales ¡ anergia aparente de sen­

sibilización (1933) 

paralergia 

anerg~a ant1anafilác~ica 

anergta por a~otarruento 
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CU.U)RO ESQUEMÁTICO VE LAS DISTJ:-.ITAS CLASIFICACIONF.S 

(Continuación) 

S . {patológica (patergia de Ross- { 
egun } . { hiperergia 

GRoRR patergia le) . · . , . . . . . · anergta anergia 

119331 fisiológica 

Segím } 
URBACH patergia 
(1934) 

1 patergia no alérgica . . . . . Resistencia natural a bacte-lhiposensibilidad no alérgica. 

patergia anérgica. 

patergia paralér­
gica 

rias o venenos; hiperergia 
no específica. 

hipersensibilidad no alérgica 
(hipersensibilidad a toxinas, 
inmunidad antitóxica adqui 
rida; resistencia a venenos 
disminuida; hipers('nsibilidad 
poHvale nt e no específica, 
e i e r t as hipersensibilidades 
físicas de la piel y muen· 

, sas. l {hipersensibilidad paralérgica. 
paralergia hiposensibilídad anasensibili-

. dad paralérgica. 
metalergia 

patergia alergia. . antiinfecciosa adquirida) {
hip_ersen~ibilidad .alérgica (hi.per~rgia, ~dio­

stncrasta, atop1a; anafilaxia (Inmunidad 

hiposensibilidad alérgica (alergia hiposen· 
sible o anasensible, hiperergia, anergia 
positiva o negativa) 

No creo haya inconveniente alguno en designar como ató­
.Picos este grupo de sujetos con antecedentes hereditarios de 
alergia y que, además, presentan reaginas demostrables en la 
sangre. Pero al lado de este grupo existe otro sin antecedentes 
hereditarios de ninguna clase y no por ello menos importante. 
BRAY nos habla de una alergia adquirida, y en el comienzo de 
cst e capitulo hemos dicho algo acerca de ella (asma profe­
sional, etc.) . 

. \sí, pues, desconocemos todavla los límites de la alergia; y 
si no nos es dado conocer dichos límites, difícül nos va a s.er 
definir lo que es la alergia, ya que una de las premi~:as esen­
ciale" de toda definición es conocer, además de lo que se va 
;¡ estudiar, los límites a donde llega su estudio. 

Dejando aparte las definiciones inmunológicas, como la re­
ciente de BERGER (1940), según la cual (alergia es una sensibi-
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lidad alterada pur una «antikiirpendiathcse» (diatesis de anticuer­
pos), creemos que la alergia tiene que venir definida en todo 
momento por la sensibilidad del sujeto y, además, por la na­
turaleza del agente incitativo, análogamente a como hacía 
BROWN allá en el siglo XVIII para su clasificación de las enfer­
medades en esténicas y asténicas. 

A) Inclusión de alergia entre los fenómenos biológicos 1 

Tres tendencias o escuelas principales se observan cuando 
se estudia la Alergia desde un punto de vista global : 

Una muy importante iniciada por \·oN PrRQUET y que tuvo 
especial acogida en los países europeo'S con DoERR en Suiza, 
KAEMMERER en Alemania, STORM VAN LEEUWEN en Holanda, 
FRUGONI en Italia, JIMÉNEZ DíAz en España, etc. 

Otra francesa con RICHET a la cabeza, seguida por la escue­
la de aquel paÍs (WIDAL, PASTEUR, VALLERY-RADOT, etc.), y 
finalmente la americana, con KoLMER, CocA, CooKE, etc., que 
arranca de un terreno puramente inmunológico, iniciado en 
este país con tanto éxito por THEOBALD SMITH, RoSENEAU, AN­
DERSON, •etc. 

Al abarcar cada una de estas escuelas el problema de la 
alergia, lo hacen desde su punto de vista peculiar, con lo cual 
el concepto que ele la misma se obtiene, si bien es análogo en 
todas ell-as, no deja de presentar por ello ciertas variantes. La 
eó:cuela alemana, después de unos balbuceos previos en que 
incluyó las fer.ómenos de alergia como pertenecientes al grupo 
de las hipersensibiliclades, en 1906 PIRQUET sistematizó su estu­
dio bajo el epígrnfe de .ALERGIA, la escuela francesa los sis­
tematizó en la ANAFILAXIA. Finalmente, la escuela ameri­
cana, cuyos estudiO'<;, en sus comienzos, son simultáneos con 
los de la escuela alemana, los ha llamado y continúa llamando a 
todo este grupa de fenómenos como fenómenos de hipersensi­
bilidad, cansidemndo a Ja ALERGIA como la ANAFILAXIA :,ubgru­
pos o variantes de aquel fenómeno. Más recientemente aún, 

1 Est,e capítulo forma parte de la conferencia leída por el autor en el 
Congreso de Alergia celebrada en San Francisco (California), los dí,as 28. 
29 y 30 de junio de 1946. 
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esta escuela, con un ánimo clasificador verdaderamente loable, 
ha señalado la presencia de otro subgrupa dentro del campo 
de la alergia, al cual ha denominado ATOPÍA para englobar en 
ella aquel grupo de alergias que no se producía par un meca­
nismo amdi.láctico y que se producían generalmente por la pre­
sencia de un factor hereditario. 

Pero, a mi entender, lo verdaderame!llte revolucionario en 
la clasificación norteamericana no ha sido precisamente el in­
dicar la existencia de este grupo particular de alergias, sino 
en destruir por su base la clasificación tle PIRQUET al señalar 
mecanismos especiales para los de la alergia infecciosa, qu~ es 
de donde arrancó todo el concepto de la alergia, quitar valor 
a este tipa de alergia y dirigir su especial atención y preferen­
cia a la atopía y a todo el grupo de fenómenos que en la actua­
lidad se venían estudiando bajo el epígrafe de IDIOSINCRÁSICOS· 
Por su parte, la escuela francesa siguió fiel a sus conceptos y 
la germana también. 

l. LA ALERGIA COMO FENÓMENO «ALLOS» (ALTERADO) 

E-, sabido de todos que la invención del vocablo alergia 
fué fruto de las estudios llevados a cabo par PIRQUET en el 
campo de la vacunación antivariólica, de la enfermedad del 
suero y pruebas cutáneas a la tuberculina, no poco tiempo ha 
clescubierta por KocH. 

Poseído PIRQUET de un gran espíritu de observación y sín­
tesis a la vez, pudo comprobar que al inocular va<;:una vario­
loide a sus pacientes por segunda vez, los fenómenos de re­
inoculación se producían de una manera muy distinta a los que 
se podían obtener en sujetos que nunca habfan sido vacunados. 
Mientras la inoculación primaria producía una pústula caracte­
rística a los acho~doce días de la inoculación, en el caso de la 
reinaculación los fenómenos inflamatorios sobrevenían inme­
diatamente a la inoculación. Es decir, que mientras esperaba 
el autor vienés obtener una respuesta callada y silenciosa al 
reinocular la vacuna, por creer se había instaurado ya un régi­
men de inmunidad, obtuvo, con gran sorpresa por su parte, 
una respuesta aparatosa y estridente, diciendo que la persona 
no se hace inmune a la inoculación, sino que al ser inoculada 
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de nuevo, su reacción se halla alterada en el tiempo, en calidad 
y en cantidad. 

Conviene hncer hincapié en este pequeño pasaje de PIRQUET 
para no pe•rder de vista la concepción origina¡] que PIRQUET tuvo 
en cuanto a las relaciones de la alergia con la inmunidad. Pm­
QUET operaba con individuos inmunes a la vacuna variólica, 
pero la reacción que en ellos obtenía no era la que concernía 
a la inmunidad (silenciosa, callada, etc.), sino aparatosa, bru­
tal y exagerada. 

Esta concepción e¡¡ considerar la alergia como una variante 
de la inmunidad fué desechada por la escuela francesa al im­
plantar un vocablo tan etimológicamente distinto para estos 
fenómenos (lo cual sembró una gran confusión en este aspecto 
particular de la cuestión), al considerar todos los fenómenos 
alérgicos como fenómenos contrarios a la inmunidad (más ade­
lante insistiremos en este punto). 

La primera clasificación sistemática que de los fenómenos 
de alergia hizo PIRQUET fué la siguiente. Partiendo de su idea 
de que las características fundamentales del fenómeno alérgico 
asientan en el tiempo, en la cantidad y en la calidad. 

l. Reactividad alterada en el tiempCJ. 
a) Temprana (en 24.1 horas). 
b) Tórpida( de 2 a 4 días). 
e) Tardía ( de 4 a 7 días). 

II. Reactividad alterada en caJntidad. 
a) Reforzada (hipersusceptibilidad). 
h) Dism.inuída (hiposensibilidad). 
e) Abolida (insens-ibilidad). 

III. Reactividad alterada en calidad. 
(Referentes al color, a observaciones microscópicas, 

etcétera.) 
• 

2. LA ALERGIA COMO FENÓMENO uANA» (CONTRA) 

El profesor DoERR, una de las glorias mundiales de la cien­
cia, y que hoy nos honra can su presencia, ha permanecido a 
través de todos los avatares de la ciencia inmunológica fiel a 
varias premisas ; entre ellas lo ha sido al no querer variar un 
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vocablo intrO'ducido en la medicina desde los tiempos de G.\­
LENO, ya que según el profesor DoERR, «la mayoría d'e los ~.into­
mas idiosincrásicos se pueden reproducir en el animal por el 
eXJperimento ele la anafilaxia». No sólo esto le hace ser fiel a la 
conservación del vocablo alergia, den ti o de la mO'derna termi­
nología médica, sino por considerar que ambos son fenómenos 
de naturaleza «histaminartig" y excitan análogos tejidos (mus­
cuh,tura lisa y endotelio capilat·), tienen como premisa funda­
mental la de ser fenómenos· específicos, y tantO' en un caso 
como en otro, la reacción que provocan en el organismo no de­
pende de la naturaleza y estructura de la substancia reactriz. 
DoERR engloba, pues, por estos motivos, tanto la idiosincrasi,t 
como su equivalente la anafilaxia, bajo el común denominador 
de alergia, aceptando para este vocablo la primitiva acepción 
que VON PIRQUET le asignó. En este vocablo, y también cc..mo 
variantes del mismo, incluye DoERR la alergia de tipo infec­

cioso, enfermedad del suero y alergia a helmintos. 

Con ello DoERR aunó criterios tan alejados, uno de ort:ro corno 

el concepto inmunológico establecido como anteriormente he­
mos dicho, fundamentado por PIRQPET, y el criterio de la e~­

cueld francesa iniciado por RICHET y seguido por \YmAL, PAs­

TEUR, VALLERY-RADOT, etc. 

Efectivamente,· la introducción en la ciencia inmunológica 
del término ANAFILAXIA, primeramente propm.,ro por RICHI!T 

en 1902 influenció en la mente de todos los investigadores· que 
siguieron dicha escuela, en considerar la alergia análogamente 
a la anafilaxia como un fenómeno contrario del de la inmu­
nidad. 

t{ICHET, como así etimológicamente lo define el vocablo ana­
filaxia, vió en él un fenómeno que sobrevenía por falta de pro­
tección o inmunidad, como ésta era estudiada en su aspecto ck 
profilaxis, o sea ·de inmunidad preventiva, creyó que el mejur 
vocablo que se podía poner para expresar ]os fonómenos, obser­

vados en el célebre perro «Neptuno» era el de ANAFILAXIA. 

Con el descubrimiento de la anafilaxia se dió un importan­
tísimo paso en inmunología y se abrió una era experimental al 
fenómeno, que ha sido extremadamente fructífera y a la que 
han contribuido investigadores de todos los países, mcrecién· 



42 G Ji .'1· 1\ N 11 l. l I> .1 J) E S 

dose citar, entre otras, las de ARTHUS, THEOBALD SMITH, RosE­
NEAU y ANDERSON, ÜTTO, TURRÓ y Go:-.~z..Í.LEZ, etc 

Más recientemente y con análogo criterio al de DoERR (si 
bien partirndo del campo de la anatomía patológica) meneen 
citarse las aportaciones de RosSLE y su escuela. 

Efect:iv<J.mente, este autar, por los caminos antes mencio­
nados, ha llegado a la conclusión de que pueden considerarse 
como de naturaleza análoga fenómenos como los de anafilaxia 
y alergia. 

L<1. tan profunda separación que pretendía establecer CocA 
y ~u escuela entre la alergia en su forma heredada Y la anafi- . 
laxia ha caldo en desusa, tanto por los trabajos de la escuela 
de RosSLE como par las constantes aportaciones al tema en cues­
tión, hechas por distintos investigadores que se han preocupa­
do de demostrar que estas referencias no eran de tal magnitud 
para separar fenómenos que en el fondo son de análoga natura­
leza. Efectivamente, se ha logrado obtener fenómenos de ana­
filaxia obtenidos con substancias que hasta la fecha eran con­
sideradas como de poco poder antigénico (polen des·ecado, poi~ 

v,:¡ de granos y semillas, etc.). También se ha logrado demos­
trar la presencia dl' anticuerpos con todas las características 
de termostabilidad, pmlcr precipitinógeno, etc., característicos 
ele los anticuepos anafilácticos en sujetos alérgicos. Se ha lo­
grado demostrar también la alergia en los animales inferiores 
(WrTTICH, Rmz MORENO, etc.) y se han acumulado un sinffn 
ele pruebas más, con objeto de demostrar que la alergia, aún 
en su forma dl' atopía, no es más ni menos que un fenómeno 
del todo amílogo al de la anafilaxia. 

Rossr.E, como decirnos, ha llegado a análogas conclusiones 
por camino de la anatomfa patológica. 

Ya en 1914, FRoLICH habla estudiado en el mesenterio de 
la rari.a el cuadro anatomopatológico de la anafilaxia. Año<; más 
tarde, lo1s repitieron ARNOLDI y LESCHKE y también GERLACH. Re­
cientemente, RossLE, con objeto de esclarecer las relaciones 
existentes entre la anafilaxia, la inmunidad y la alergia, repitió 
los experimentos de sus predecesores, obteniendo un cuadro 
anatomopatológico característico para la alergia o anafilaxia y 
otm para la inmunidad (véase lo dicho anteriormt..nte). 

Resumidamente el cuadro descrito par este investigador ca-
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rac1 erlstico de la. alergia es el siguiente: A partir del foco en 
donde se ha depositado el antígeno heterólogo para la obten­
ción del cuadro alérgico, se observa una zona característica de 
estasis circulatorio y qu.e se extiende hacia los capilares exte~-­
nos. Luego, más allá, se observa otra zona de extravasació1~ 

plasmática, denominada zona de uestasis serosa». Más a la 
periferia, una zona de dilatación capilar can extravasación leu­
cocitaria, y, finalmente, ya en la completa periferia del cuadro, 
una zona cat acteristica, en la que se observan tanto las arte­
riolas como las pequeñas venas afectas de alternativas zcmas o 
anillos de contracción con dilatación. 

Par su parte, el foco no alérg-ico presenta un cuadro carac­
terístico de los fenómenos inflamatorios corrientes y denominá­
dos en este caso «inflamación normérgica». El primero viene 
descrito como una inflamación hiperérgica-alérgica. 

Otros autores han verificada el estudio anatomop:üológico 
de la pápula alérgica, mientras que otros lo han verificado de 
los órganos afectados por el shock. 

La alergia, pues, para RosSLE, .10 es más que una manifes­
tación específica de naturaleza inflamatoria. 

La clasificación propuesta por Ros SLE es como sigue: 

grado de salud 
{

anafilaxia, incluyendo 

HIPERERGIA idiosincrasia l. se altera el la alergia clínica 

IALERG<' 

PATERGlA/ ANERGIA 

I .. RAL<RGIA . 

no se altera el {inmunidad (tipo aner­
grado de salud gia de Liebermeister). 

, ~ congenita 

. . t adquirida. . 

l Anergia fis-iológica ju­
venil 

· Inmunidad natural en 
ciertas especies ani­

, males 

l anergia aparente de 
sensibilización. 

anergia antianafilactica 

anergia por agotamiento 

3. L.-\ ALERGIA COMO FE~MENO uHIPERll 

Quedamo~; por revisar finalmente otra gran concepción de 
la alergia, cual es la de considerarla, no como fenómeno 
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«ana», ni como fenómeno «allo5», sina como fenómeno «hipen•, 
es decir, una variante de la hipersensibilidad. 

Las dificultades en esta escuela vinieron tan pronto como 
5e quiso definir el fenómeno de hipersensibilidad. Efectivamen­
te, la primera que de tal fenómeno se dió allá en 1923 por 
CocA y CoOKE, dice lo siguiente: "Hipersensibi·l'dad, en su 
sentido inmunológico. se puede definir como una susc.eptibilidad 
en el hombre y en el animal, la cual es condicionada por un 
mecanismo especial, que puede ser influenciada espedficamente 
hacia una sensibilidad aumentada o disminuida por una apro­
piad::1 administración del agente excitante. Esta definición per­
mite la inclusión baja un mismo título común de todas las 
formas. aliadas de hipersensibilidad. En muchas de ellas, la hi­
persensibilida:d está disminuida por la administración del ag~n­
te excitante (fiebre del heno, asma, dermatitis venenata, sen­
sibilidad a~afiláctica, etc., y, en general, en la enferirtedad 
del suem y la hipersensibilidad a drogas se halla aumentada 
después del segundo contacto con el agente excitante,, 

· Años más tarde, sus propios autores tuvierCID quP rectificar 
su propia definición (1929) diciendo que: «Si bien el vocahlü 
hipersensibilidad no es el más apropiado para dar a compren­
der este grupo de fenómenos, su empleo se halla tan extendida, 
que re'>ulta prudente no tocarlo de la terminología médica. 
COCA aconseja sería preferible utilizar el vocablo «Sensibilidad 
específican para este grupo de fenómenos, que el tan divulgado 
de «hipersensibilidad>•. 

Hipersensibilidad es para CocA (1929) una reacción indivi­
dual especifica con síntomas característicos a la administración 
o contacto de una cantidad de cualquier substancia, la cual es 
inocua para la mayoría de los miembros de la misma especie 
a11imal y que nunca habían tenido contacto previo con aquélla. 

Aquí se barra ya el hecho de que pueda haber una hiper­
sensibilidad de tipo disminuido. 

Más recientemente aún (1934), CocA, con su libra rle Asrnl~, 

da una definición más ambigua aún de hipersen'>ihilidad. « Hi­
persensibilidad es una sensibilidad específica en el hombre y 

. en los animales inferiores que se halla determinada por un me­
canismo especial." 

A mi entender, y como ya he dicho al comienzo, la que 
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más conviene hacer resaltar con miras a la obtención de una 
perfecta terminoíogía y clasificación de los fenómenos alér~·i­

cos, no· es el de si existe atopfa a no, ni de si ésta es una 
forma o no c1e anafilaxia, sino en el hecho de que, según .J 
doctor CocA y los que le han seguido, hayan clasificado los fe­
nómenos de alergia como variantes de los de hipersensibilidad, 
cosa que resulta algo paradójica, pues nunca el todo es com· 
ponente de la parte, sino al contrario, son las partes las que 
proceden del todo. En otras palabras, el vocablo alergia (y de 
ahí la excelente acogida que ha tenido) tiene un amplio signi­
ficado, puPs no especifica si los fenómenos son en más o Pn 

mena.~. sino tan sólo «diferentes.,, «alterados». C'lbe dentro de 
ellos estudiar formas en más «hiper», en «hipo" y «ana,, como 
ya así lo hizo el propio PIRQUET, pero no se comprende como 
dentro de una forma más restringida, cual es el de la forma 
«hipen,, se estudie un grupo mucho má, extenso de fenómenos 
cuales son las formas «allos» de las reacciones orgánicas. 

La clasificación propuesta por CocA, que son aceptables en 
parte y qne han contribuido en gran escala a esclarecer la inti­
midad de los fenómenos en cuestión, que venimos estndiando, 
es la siguiente (1945): 

UIPERSENSIBILIDAD 

ATOPIA 
(grupo hereditario) 

IDIOBLAPSIS 
(familia no reaginica fr. la alergia ali­

menticia). 

ALERGlA INFECCIOSA 
• (hipersensibilidad de infección) { 

ALERGIA 

DERMATITIS DE CONTACTO 

ALERGIA SERICA y a DROGAS 
ANAFILAXIA 

4. DATOS PARA UNA SISTEMÁTICA DE LA 1\.LERGIA 

Para la obtención de una exacta nomenclatura y terminolo­
gía en cualquier rama del saber médico, debemos, ante t0'do, 
tener exacto conocimiento del lugar que ocupa el fenómeno 
dentro de la biología médica y dentro de su especial 'lector o 
compartimiento ·en particular. Por ello me causó gran sorpresa 
leer las soluciones a que llegó el Comité de Nomenclatura, 
reunido en 1939 por la Asociación de Clínicas de Alergia, dt 
Nueva York, que fueron las de elaborar sólo un pequeño die-
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cionario de las términos más o menos empleadus en el campo 
de la alergia y ciencias afines. Con ello no se adelanta nada ~i 

no le precede, no sólo una exacta compresión de los fenóme­
nos, sino también la de conocer el lugar que ocupa entr!:' 1m' 
fenómenos biológicos generales. 

Al estuoiar la alergia, se ha hecho siempre una amalgama 
entre 1o que es el fenómeno de shock y lo que se entierHi!" por 
estadc1 de sensibilización o alergia. Muchos de los. trabajos que 
hablan de la bioquímica oe la alergia no especifican. en f.U ma­
yoda, si los datos han sido obtenidos fuera dd periodo oe 
shock o durante el mismo o a qué tiempo después del mismo. 
Por poco que pensemos en ello y en virtud de las profundas 
alteraciones que representa para el organismo soportar un 
shock (que inclusive, a veces, le lleva a la muerte), se ccm­
prencle que un adecuado trabajo que nos hable de las altera­
ciones biorp!Ímicas, en cuanto a la alergia Sfi' refiPre, tiene que 
especificar Pn todCI momento su relación con el cuadro de shock. 

De ahí la necesidad de distinguir en el fenómeno alérgic,., 
dos cuadros o aspectas: Uno, el máiS aparatoso o fenómeno 
oe shock y otro de ((estado alérgico)) o ((ele ~ensibilización)). 

A mi entender, es más fructífero un exacto conocimiento 
de este estado alérgico comparado can la fase de shock que no 
el discreminar las rliferencias que puedan haber entre este es­
tado y el normal. 

Establecidos estos hechos, en seguida acude a nuestra m•.·n­
te si los dos cuadros del fenómeno son : fenómenos que llevan 
el mismo carrJ.Íno o bien caminos distintos. Es decir, si el 
shock es la cúspide de un fenómeno progresivamente~ ascenden­
te o, por el contrario, representa energéticamente un:1 fuerza 
con su peculiar mecanismo, opuesta al estado oe la alergia. 
Para esclarecer esto, veamos qué conducta s1guen algun:l<; de 
las constantes biológicas en estas dos fases. 

Pocos datps se han podida recoger a este fin, pues si bien 
son numerosos los trabajos que pretenden esclarecer la fórmula 
del alérgico, escas<,s son aquéllos que lo hacen can el criterio 
anteriormente señalado. Es decir, resaltar la conciucta de lo~ 

electrolíticos en la fase de shock y fuera de ella, la de h re­
serva alcalina, sistema neurovegetativo, etc., en una y atra 
fase comparativamente. 
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·Un pequeño resumen,· a pesar de ello, puede darse en el 
siguiente cuadro: 

Co~DUCTA DE ALGUNAS COXSTA~TES BIOLÓGICAS E.N RELACIÓN CON 
EL r,JECANISMO DE J>A ALERGIA 

Durante la fase de shock 

Acidosis. 

Ltucopenia con linfocitosis y eosi-
nofilia. 

Hiperoalcemia. 

Hipervagotonla. 

Hiperhistaminemia. 

Fuera <le! shock 

Alcalosis. 

Normal con tendencia a la leuco-
citosis. 

Hipocalcemia. 

Hiperdmpaticotonfa. 

Histamina normal. 

a) La, ·reserva alcalina. Su conducta dum1~te el sho'Ck y fuera 
del mismo•.- Ya VEIL, junto con HEILMEYER, en 1926, estudian 
la conducta de la reserva alcalina en los asmáticos durante el 
paroxismo y fuera de los mismos, hallando que lo" valores más 
bajos de pH en la orina de los enfermos por ellos estudiados, 
después de los paroxismos (acidosis), y estos valores se desviar. 
del lado alcalósico cada vez de un modo más acentuado hast:> 
que aparece el próximo acceso. 

También WIECHMANN y PAAL hallan el equilibrio ácida básico 
inclinado del lado alcalósico desviándose del lado ácido en 
los paroxismos. KvLIN eSC'ribe alcalosis en el a1sma análogamett111:e 
a como lo hace SPANGLER, y más recientemente McDowALL, por 
método experimen'tal, el cual obtuvo contracción bronquial en los 
bronquios de los animales de experimentación, cada vez que el 
medio se desviaba del lado ácido, observando par el contrario, 
relajación muscular si aquél se desviaba del lado alcalino. 

TIEFENSEE estudia también el comportamiento de equilibrio 
ácido básico en una serie de cuarenta enfermos, estudiados en 
su fase shock y fuera de la misma. Durante los periodos libres 
hallé- TIEFENSEE valores normales de ácido carbónica (de 50-60 
por 100 de co.), mientras que durante los accesos aquélla se 
desviaba del lado acidósico La presencia de un estado de alca­
losi'> es, en el sentir de TIEFENSEE, de una importancia extraor­
dinaria para la aparición de los fenómenos de shock, y logra en 
muchos de los casos prevenir su aparición por una adecuada 
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adminís~raciórr de ácidos, sean en forma dietética o medícameff~ 
to<;a. 

En forma esquemática y gráfica podemos representar los re­
st:ltados obtenidos por TIEFENSEE con la siguiente figura, extraída 
y copiada de su trabajo: 

acceso y 

Zona superior, ladl!> 
de la alcalosis 

1Ios mismos 

inferior, lado 
la acidosis 

1 durante lo9 

.-\DAM, más recientemente, resume sus observaciones, verifi­
cadas eG un g-ran contingente de asmáticos, y llega a análogas 
conclusiones que las anteriormente mencionadas Es decir, que 
mientras los valores de n~serva alcalina son alrededor de 50 por 
fOO de volumen de CO, durante los accesos asmáticos, estos 
valores suben hasta valores de 59 fuera de los mismos. Una 
manifiesta ~wídosís caracteriza, pues, la mayoría de los accesos 
de a~ma, mientras que, por el contrario, durante los intervalns 
Ínterparoxísticos se establece una relativa alcalosis. 

BRAY cita que en colaboración con.PAYNE se ha ocupado tam­
bién del asunto, llegando a concordantes resultados con los de 
los autores antes mencionados. 

bj El cuadro hcmáfioo y su conducta e11 e:, shock alérgico y 

en los pervodos inta,rpariJ'xísticos.- Ya en 1914, WIDAL notó que 
disminuía ostensiblemente el número de células blancas de ra 
sa1:gre durante el shock anafiláctico. 
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Poco después, junto con ABRAMI e IANCOVEsco, demostró que 
esta calda de leucocitos Sf! observaba también en aquellos casos 
de anafilaxia alimen'ticia. VALLERY-RADOT (1930) señala la impor­
tancia del índice Ieucopénico como procedimiento diagnóstico, 

que precede en muchos casos de los hechos clínicos. KAEMMERER, 

t•n 1934, señala también esta baja de leucocitos después de las 
pruebas cutáneas alérgicas y también después de la inhalación 
de al<!rgenos específicos. HoFF (1930) describe las alteraciones 
hem;.íticas en el shock. Pero un gran impulso ha sido dado a 
este capítulo de la medicina por VAUGHAN, el cual, en una serie 
de trabajos de índole experimental, llega a la conclusión de 'que 
en muchos de los casos de alergia alimenticia se puede despistar 
1'1 alérgeno .ocasional con adecuados contajes hematológicos, 
observando que es muy frecuente en estos casos la obtención 
de una leucopenia después de lá ingestión del alimento alergénico. 
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r'or !'í,~~~e, SQUIER, en vista de que el hecho de la leuco­
peni!t"'~'·és muy constante, pero sí la eusinofilia, aconseja, no 
~:~~~'{;;;ye global de los leucocitos, sino de lo" eosinófilos ex­
clusivamente. 

e) Papel díe lns electrolitos, en espelcial del i<;n. calcio, durall!" 
lw fase de shoch y en los infeY'valoiS de' calma. 

T Ion ,c,aifcio. Son inca1culab',es la cantidad de trabajos que 
gc han publicado wlrededor del tema del comportamiento deil 
calcio con respecto a la:;. enfermedades alérgicas. Pero, a pesar 
del gran nómero de ellos, no son por cierto muc.hos los que hay 
orientados en .esclarecer la conducta de dicho f'iectrO'lito du­
rante la fase de shock y fuera de la misma. Numerosos autores, 
entre ellos LEICHER, ROSENBLOOM, KYLIN, BROWN, HUNTER, etc., 
hablan de la existencia de una hipocalwmia. 

TnORNTON y GrLLEPSIE, con la técnica de McDowAL y TnoRN­
TON para el registro de los movimientos bronquiales, hallan que 
ésto'> se contraen siempre que aumt'inta el contenicio en calcio 
del líquido perfusivo, y DHILHON descubre que durante los ac­
cesos de asma los valores ele calcio son elevados. 

2. Po1tasio. Todavía se halla en estudio el papel que pue­
de desempeñar el ion potasio ·en la génesis de la aparición de la 
alergil'l. De cierto se sabe que mientras el ion sodio es un e'ec­
trolitc ex'tracelular, el potasio, por el cO'ntrario. es intracelu­
lar. RusK sugirió la idea de que dicho electrolito se. sale de las 
células durante la alergia y retorna a su interior con el trata­
miento, siendO' los valores de potasio altos en la alergia. 

Aparte esto, una serie de trabajos señalan la similitud de 
acción farmacológica entre la adrenalina y el ion potasio en 
cuestión, ensayándose a este fin, no sólo el empleo farmacoló­
gico de este ion como medida terapéutica en los estados alérgi­
cas, sino su empleo CCin dietas ricas en potasio y pobres en sodio 
(STOESSER y CooK), etc. 

d) Papel d'e la h1~sfamÍIJa. - CooE, el brillante investigador 
de' la: Mayo Clinic, ha resumido en un precioso artícu10' aparecido 

~.' éh_ Annals of All~r¿pj. de 1945, sus resultados y ~xperiencias 
1~. acere<> del comport-a4ni,ento de esta amina en cuanto a los fenó­

menos ·de aler.&i,a O' miafilaxia se refielfe. 

,_: ___ ~ 
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En 1939 comenzó sus investigaciones en este captpo, mo­
dific::mda la técnica de BARSOUM y GADDUM para la determina­
ción de histamina en el sentido de hacerla más precisa y sen~i­
ble, investigando así el comportamiento cualitativa y cuantita­
tivo de la histamina antes y durante el shock anafiláctico .. 

Las resultados obtenidos par este investigador se hallan rx­
puestos en la adjunta tabla. 

TABJ"A J.- CONTENIDO EN HISTAMINA EN I"A SANGRE DEL COBAYA 
AN.TES DEL SHOCK 

Cobaya 

2 
3 
4 
5 

Condiciones 

;-·--·· 

Shock anafiláctico 

Anapt.ylactic shock 
Anaphylactic shock 
Anaphylactic shock 
Anaphylactic shock 
Anaphylactic shock 

Histamina por c. c. en sangre 
micogramos 

Antes del shock 
Durante el 

shock 

0,150 0,600 
0,127 0,959 
0,166 1.250 
0,080 0,685 
0,184 0,685 

En todos los cinco animales que ~e experimentó, aumentó el 
contenido en histamina en valores de tres a nueve veces durante 
la fase de shock. 

También se ha estudiado la condticta de la histamina en la 
sangre del perro en relación con el shock anafiláctico, observán­
dose que, coincidiendo con la tremenda baja de la presión arte• 
rial, habla una explosiva liberación de histamina. 

En el conejo se hallan valores bajGs de histamina durante la 
anafilaxia, pero la cantidad'de la misma, liberada de !O& leueo7 

citos en esta fase, es suficiente para producir una marcada cm~­
tracción de los vasos y capilares pulmonares. 

De todo lo anteriormente expuesto, resume CobE, con un cri­
terio muy acertado, que: 

Primero. La histamina no debe ser la única substancia que 
t"l11 ra en juego con el mecanismo de producción del shock anafi-
1;\.ctico (se ha señalado también la importancia de la heparina, 
etcétera). 

Segundo. La histamina es liberada como consecuencia de 
la injuria celular, y es en ésta donde radica la verdadera causa 
o etic.logía de la alergia. 
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Tercero. La liberación de histamina puede :¡er incidental, 
ya que en ocasiones, por ejemplo en los perros, pueden éstos 
morir horas después de que haya desaparecido el aumento de 
histamina de su· sangre. 

Fig. 8. - La histamina y 1la presión arterial en el perro 
durante el shock anafiláctico (según ConE) 

Cuarto. Parece ser probable que el mecanismo fundamental 
de la reacción anafiláctica reside en el proceso productor de la 
injuria, con lo cual la célula libera estas substancias como una 
consecuencia. 

e) EL sistema nervioso vegeta.ti-vo. - Que en la alergia 
existt: un importante componente vegetativo, lo demuestra el 
hechí, de que¡ ha merecido una gran atención por parte de los 
investigadores que se han especializado en estudiar la fisiologfa 
del fenómeno anafiláctico o alérgico. 

l.Tna .excelente puesta al día de esta interesante cuestión la 
tenemos on .el artículo de KUNTZ, aparecido en A nnals of Allergy 
recientemente. 

Cada día ~on más los datos que se acumulan en favor de 
una tesis neurovegetativa de la alergia, y vienen ellos, entre 
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otros, de parte. de la medicina psicosomMica, concediéndo~e cada 
día una importancia mayor a la génesis emotiva de la alergia 
o la aparición de la misma, por fenómenos de ansiedad, repre­
sión, compJejos psíquicos de la más variada naturaleza, etc., 
y que entran en el mecanismo de la alergia, bien como excitante 
condicionado, bien como agente primario, conduciendo a la 
ruptura eje! equilibrio a estado alérgico. 

La existencia de una franca vagotonía ha sido demostrada 
profusamente en manos de numerosos investigadores. HEIM 

comprobó que la administración endovenosa ele suero heterólogo 
a gatos sensibilizados les producía un marcado aumento de su 
tono parasimpático. 

Nosotros, en 1942, demostramos también, y de un modo am­
plio, siguiendo la técnica de exploración vegetativa de CsEPAI, 

que la administración de suero daba lugar a1la obtención de una 
curva manifiestamente vagotónica en aquellos sujetos que eran 
afectados de la enfermedad del suero, mientras que, por el con­
trario, los sujetos que no presentaban sensibilización a dicho 
suero, mostraban una curva de naturaleza simpaticotónica. Mu­
chos de los sujetos ele experimentación que dieron la curva de 
vagotonía, con urticaria, etc., presentaron algunos de ellos se­
veros fenómenos de naturaleza disneica, que hizo que en algu­
nos se tuviese que actuar de un modo enérgico en cuanto a su 
tratamiento se refería. 

Aquí podríaseme decir, y ello coo verdadero acierto, antes 
de seguir adelante, que la medicina moderna ha cambiado am­
pliamente el concepto que do la antigua vagotonía y simpati~ 

cotonla se tenia. 
De una primera fase llena de entusiasmos por estos concep­

tos de antagonismo neurovegetativo (que por lo sugestivo del 
tema, tan favorable acogida se le dispens6 en los medios inte­
lectuales científicos de aquella época), vino luego una fase de 
crític;;. para todas aquellas simples teorías, con lo cual aparecie­
ron entonces en la literatura moderna numert•sos términos que 
pretendían suplantar el del antiguo aotagonismc vagotóni(;o­
simpaticotónico, que, aparte de todo, tan fructífero ha sido para 
el progreso y un exacta conocimiento de un sinfín de fenóme­
no& relaGionados con la fisiología del sistema neurovegctativo 
(sueña, hambre, etc.). 
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A•;í se ha hablado recientemente de: «distonía vegetativa,, 
«cstigmatización vegetativa,, «heterotonía,, «neuratonfa,, etc. 

Pero, a fin de cuentas, como dice BRUGSCH. y más reciente-· 
mente WENEGER, que ha estudiado a fonda el estado de dicha 
cuestión, creemos, juntamente con KuNTZ, que: 1. 0 La dife­
rrnte reactividad química y el antagonismo fisiológico de las 
rmuas adrenérgica y colinérgica del sistema nervioso autónomo 
permite una situación en la cual la acción de una rama puede 
pn·dominar sobre la otra. Este predominio o balance autonómi­
co puede ser f;lsico o crónico y puede obtenerse bien del lado 
adrenérgico, bien del colinérgico. 2.° Cuar~do se midei el balance 
autonómico en un grupo de población seleccionada se observa 
que se distribuyl' en el grupo de gJC,ntes con· una tendencia cen­
tral que puede considerarse como de equilibrio autonómico. 

PoTTENGER y otros autores fueron los primeros inveiStigadores 
que llamaron la atenci6n de que en el asma existe durante l::ts 

·fases de crisis un hiperfuncionalismo vagal. En 1909, EPPINGER 
y HEss sugirieron la teoría de que el vago y el ~impá'tico eran 
dos nervios antag<'micos y consideraron también el asma como 
una manifestaciótt del cuadro por ellos descritos de ccvagotonía». 

Posteriormente, BUEGNER, HoRVARTH, LIAN y CATHALA, LoE­
PER, CODET, CLAlii>E, FERRAND, SEGARD, TINEL y SANTENOISE, 
i.>ERUTZ, d·c., afirman que el asmático es indudablemente un su­
jeto vagotónica. Mas no tardan en aparecer acto seguido las 
duda¿ en cuan'to a la existencia de esta pretendida vagotonía se 
refiere. 

PETREN y TH<>RLIXG describen síntomas de simpaticotonía en 
el asma. DEL PLATO asimismo desecha la idea de que el asmático 
sea un vagotónico y cree, por el contrario, que es el ~uadro de 
la simpaticotonía el que domina el cuadro. De análogo parecer 
son DANIELOPOLu, LEREBOULLET y PETIT, WILSON, ALEXANDER 
y PADDOCK, GALlJJ', VAZQUEZ, BERNARD, eil:c. 

Nosotros, ya en 1934, en vista de todas los anteriores y dis­
cordantes trabajos, llegamos a la suposición de que en aquellas 
fechas lo publicamos a modo de hipótesis, y posteriormente tu­
vimos ocasión de comprobarlo por vía experimental (1942), que 
el cuadro que corrientemente predomina en el asmático, en ge­
neral, no es el de la vagotonía, sino, por el contrario, el de la 
simpaticotonla, bien sea pulmonar, bien generalizada. 
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Recientemente, como he dicho, llegamos a confirmar nues­
tras suposicione1s de 1934 por vías de experimentación, y obtu­
vimo;, las siguientes conclusiones : 1. El shock anafiláctico o 
alérg-ico va acompañado indiscutiblemente de una alteración en 
el equilibri0 neurovegetativo del lado del sistema colinérgico o 
vago·tónico. 2. En las fases interparaxísticas, este balance se 
halla inclinado, por el contrario, del lado del sistema adrenér­
gico o simpá'tico. 3. El shock es una consecuencia de la anterior 
desviación, y cuando ésta, por motivos de acciones antigénicas, 
alcanza estados tales que serían incompatibles con un verdadero 
estado de equilibrio orgánico, aparece el shock. 4. El antígeno 
tiene, entre otras varias acciones de orden inmunológico y físico­
químico, la de excitar el sistema adrenérgico o simpático. 

Fig. <J. - Repres·entación ~squemática de la conducta del sistema 
neurovegetativo bajo la acción del antlgeno 

De todo lo anteriormente expuesta en los capítulos. anteriores 
se deduce que la fase ele shock y el estado alérgico no son dos 
fases que vayan en análogo :;entido, ;,ino, por el contrario, son 
fenómenos que· tienden a anularse el uno al otro. 

Es decir, apoyándonos en un símil, que el fenómeno de shock 
no es como la fruta que sigue el proceso de floración, sino que 
es un fenómeno que se produce para evitar la floración, 0 sea, 
un fenómeno opuesto al de la floración. 

De aquí se desprende a modo ele corolario: que el fenómeno 
de shock no es un fenómeno contraprotectivo, en el sentido de 
RICHET, sino, por el contrario, un fenómeno protectivo o de in· 
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munidad, con lo cual volvemos al primitivo concepto de la aler­
gia, que ya en 1906 tuvo con PIRQUET, y ello por caminos bien 
distintos por cierto de los que siguió el malogrado investigadO! 
vienés. 

P0r otros derroteros y de acorde con esta concepción inmu­
nitaria de la al,e~rgia están también las trabajos recientes de PA­
RAF, CALMETTE, HAMBURGER, RoSSLE, METALINKOFF, BRONNFEN­
BRENNER, WrLLrs y \VoonRUF, CoRPER y colaboradores, Cu\Y­

soN, cte. 
E<>ta foma ele inmunidad, cuya característica principal es la 

violencia de s_us maúifestaciones, se presenta en sujetos que 
estén hereditariamente preparados para este tipo de respuesta J 
también en tó'do aquel que haya sufrido un previo contacto anti­
génico y se halle en _especial período de elaboración de su estado 
de inmunidad callada o normérgicól. 

De ahí que podamos ya elaborar una: primera clasificació.1 
de los fenómenos alérgicos : 

Fenómenos 
reaccionales 

orgánicos 
de naturaleza 

defensiva 

_I F~~~:~o _ _r_~a-cc~~-nl\1_1__ _ Fases __ _ 

{ 

Inmuninad alérgica: . { shock · 
estado alérgico · l estado inmunitario 

;Inmunidad normérglca normérgico , 
1 o normal · · • • • (si bíen pasa siempre 

1 
aotes de establecerse 

1
por una fase alérgica) 

Se halla todavía en discusión si para que se establezca el 
:uaclro de alergia es preciso en todos las casos el contacto pre­
vio con el antigcno o no. Los hechos parecen confirmar la exis­
tencia de un pequeño. grupo de organismos que no requieren 
contacta previo con el antígeno para -que desarrollen el estado 
shock alérgico (los atópicos de CocA), es decir, que serían suje­
tos constitucionalmente predispuestos a la alergia. Mas come 
sea que las características. constitucionales de este pequeño gru­
po de sujetos no han podido hallar&e todavía, pr~fe~imos de mo­
mento saltar por lo alto este capítulCI y creer, por el contrario, 
que es mucho más frecuente el mecanismo de sensibilización que 
el de la herencia de dicho estado. Según las recientes trabajos de 
BELAK, relacionados con la fisiología del si~tema neurovegetativo 
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y los fenómenos de inmunidad, son altamente instructivos y con­
firman en parte nuestras anteriores suposiciones y trabajos. 

La penetración del antígeno en un sujeto adrenérgico da 
lugar a la aparición en su sangre de anticuerpos no específicas 
tales como alexinas, opsoninas, CDmplemento, etc., aumentán­
dose su producción por una estimulación del simpático y dismi­
nuyéndose, por el contrario, por una excitación del parasim· 
pático. · 

Por el contrario; la introducción del alérgeno en sujetos del 
tipo colinérgico da lugar a la producción de anticuerpos del tipo 
específico, tales como antitoxinas, precipitinas, aglutininas, etc., 
y entre ellos, renginas. Pero como según las modernas teorías la 
alergia se produce precisamente por una escasez de anticuerpas 
ci¡;culantes, antialerginas o reaginas, se deduce de ello que ~e 
debe precisamente a un predominio del sistema adrenérgico el 
hecho de qu.e ésto~ se hallen en tan escasa cantidad en la sangre 
de los sujeto~ afectados de alergia, mientras que la curación 
vendría del empleo de todo un conjunto de normas terapéuticas, 
entre ellas la desensibilización inclusive, medicación cálcica (que 
restablece el equilibrio ácido básico en el sentido de una acido­
sis). etc., con lo cual los anticuerpos alergénicos específicos 
aumentan en el cauda·l sanguíneo y con ello son más fácilmente 
neutralizables. Hechos, pues, que confirman nuestras teorias. 

Añadiendo todos estos nuevos conceptos a la anterior cla­
sificación, tenemos : 

{ 
heredada 

{
en el hombre (atopíal 

Fenómenos Inmunidad alérgica. . adquirida orgán~cos linmumdad . ¡ en el ammal { lanafilaxta) 
reaccionales • . . 

defenstvos Inmunidad normérgica 
. o normal 

Considerada, pues, la alergia como una forma de inmunidad, 
no nos queda más para completar esta sistemática del fenómeno 
que ver dónde encaja la alergia entre los fenómenos. biológicos 
generales. 

5. LUGAR DE LA ALERGIA ENTRE LOS PROCESOS BIOLÓGICOS 

Como ya hemos dicho anteriormente al hablar de las expe­
rimentos de RósSLE, mientra~ la inyección hipodérmica de un 
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antígeno a un animal no sensibilizado provoca escasos ligeros 
fenómenos de inflamación, la intraducción del mismo en sujetos 
~ensíbilizados aumenta' considerablemente los síntomas inflama­
torios, con lo cual queda incluido el fenómeno de alergia entre 
los de inflamación, análogamente a como la es la inmunidad. La 
acción defensiva de la inflamación. es evidente, pero no toda 
defensa es inflamación. 

Existe· una inflamación fisiológica y luego inflamaciones nor­
mérgicas o hiperérgicas. De la inflamación fisiológica, que se 
efectúa dentro de ciertos límites fisiulógicos (ejemplo: la reab­
sorción de la cola de los renacuajos), se pasa sólo por cuestión 
de gradas a la inflamación normérgica, y de ésta, en grado cuan­
titativo y cualitativo distinta, a la alérgica-hiperérgica. 

Estos dos últimas tipos de inflamación, tanto la alérgica 
como la normérgica, se pueden englobar bajo el subtítulo de 
inflamaciones patérgicas. 

Con estos conceptcs, la clasificación que del fenómeno alér­
gico abtenemos es: 

Fen.infla­
matorios 

Inflamación 
fisiológica 

alerg1ca 

{
heredada 

en el hombre ¡atopía) l hiperérgica:{ adquirida 

PATERGIA hip'?ér~ca {INMf!N~DAD . en el animal { anafilaxia 

anergtca 

Fen. no inflamatorios 

INMUNIDAD normérgica 
(inmunidad propiamente dicha 

Y la definición que de ello se deriva es: 
«Alergia es una respuesta alterada de inmunidad, cuya ca­

racterística principal del organismo que la padece es la de sufrir 
unos síndromes patológicos denominados shocks o crisis (las 
verdaderas enfermedades alérgicas) a tado nuevo contacto anti­
génico, y presentándose en organismos que se hallan en un es­
tado especial de sensibilización (o estado alérgico), siendo afecta­
do principalmente ·su sistema conjuntivo-vascular., 



Fisiología y anatomía patológicas de la Alergia 

Estud•h de la inflamación. - Como dice muy bien DoERR 

(en 1928), aunqwe Alergia significa en un principio só.Jo la ca­
pacidad de reacción y no la reacción misma, ésta sólo se 
transforma en objeto médico en el momento en qu~ se des­
encadena dicha reacción. 

La sensibilidad local y total del organismo es factor impor­
tante en el fenómeno de reacción ante un estímulo. 

Podemos acrecentar aquélla anticipadamente por determi­
nados contactos antigénicos ; entonces se dice que la reacción 
es hiperérgica. Por el contrario, en otros casos, ·]a reacción es 
aún invisible al microscopio. Se trata en estos casos de hipoer­
gia o anergia. 

Los fenómenos reaccionales que hemos venido tratando en 
los capítulos anteriores, nos conducen a. hablar de la inflama­
ción, feinómena que en estos últimos años ha ,ufrido algunas 
modificaciones, debidas principalmente a las aportaciones de 
RosSLE y sus discípulos, KLIKGE, GERLACH, etc. 

El concepto de inflamación ha sufrido grandes . adelantos 
con los e¡,tudios de RosSLE y su escuela, estudiando la inflama­
ción en la escala animal. Así, han llegado al concepto de infla­
mación fisiológica, pues han podido observar fenómenos análo­
gos a los de la inflamación en las esponjas, gw;anos, etc. 

Se;gún definición de RoSSLE, la inflamación sirve para man· 
tener los tejidos en estado de limpieza, de cuerpos extraños, 
ya sean ·endógenos ya exógenos, .sean éSitos escorias del meta­
bolismo o bien cuerpos verdaderamente extraños. La primera 
conduce a la inflamación fisiológica, mientras que la segunda, 

59 



60 

Frente a estímulos 
norn1ales 

G E N E R !1 J. 1 D A D E S 

Nl'ESTRA CLASIFICACIÚl\.- CATALOGACIÓN DE LA 

/ FISIOLÓGICA ¡ 
Se efectúa den- Ejemplos: 
tro de ciertos Reabsorción 
límites fisioló- de la cola de ¡ INFLAMACIÓN gicos o• renacuaJOS 

Frent_,: a cuer~os Función campa~ l Sin neccsi-
extranos (esconas rableala digesti- PATOLOGICA 1 dad de con-
del metabolismo, va que sirve para PATERGIA tacto previo 

ALERGIA 
microorganismo) limpiar d':_ cuer- En el fondo 

pos extranos al 
. organismo igual que la fi- . Con cont!'c-

siológica, pero 1 to previo 

exacerbada pa-
tológicamente \ Normérgia=INMUNID/\D 

NOTA: La inflamación toma un curso fisiológico o patológico en virtud de dos 
factores principales, a saber: 1.0 , que sea producida por substancias de 
origen endógeno :1. Fisiológica) o exógeno (1. Patológica) ; y 2.", por 
el hecho de que a todo segundo contacto con el estímulo el organismo 
no responde ya normérgicamente sino que tiende a hacerlo patérgica­
mente_, bien alérgicamente, bien inmunitariamente. El porqué se produce 
uno u otro tipo, viene explicado más adelante. 

a la inflamaci<ín pa.tológica. La pnmera es, pues, una respuesta 
a la presencia de cuerpos extraños, de origen endógeno. La 
inflamación pa1 ológica es consecuencia de la penetración en los 
tejidos de cuerpos extraños vivos (infección) o muertos que le 
irritan química o físicamente. Las diferencias entre una y otra 
no son, en esencia, rlistintas, sino sólo cuestión de grado. 

Otro de los m(:ritos de RosSLE consi5te en haber unido las 
dos tendencias predominantes, definidoras de la inflamación, 
la tendencia causalista y la teleológica. Para RosSLE, la infla­
mación es "una función patológicamente exagerada de ciertos 
derivados mesodt'rmicos, que parece adecuada para limpiar de 
substancias extrañas al tejido conjuntivo de los órganos~>. 

Con ella RüssLE no presupone la naturaleza defensiva de la 
inflamación al decir que «parece adecuada para limpiar de subs­
tancias extrañas el organismo,. 

La acción defensiva de la inflamación contra el estimu:o 
inflamatorio es evidente, pero no toda defensa es inflamación. 

Existe una inflamación normal, que es llamada tambien ¡zor­

mérgica, y otra más intensa y de identico mecanismo de pro­

tección que es la alérgica. 
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,, 1. EIW 1 A ENTRE LOS FENÓMENOS BIOLÓGICOS GENERALES 

1¡ Asma. 
Fiebre del heno. 
Eczemas. · 

· Ciertas urticarias 
Ciertas jaquecas 

j Alergia natural Ciertas rinitis 

., ATOPIA l 
, ANAFILAXIA. \ FORMAS MIXTAS 
~:specialmente en ammales Enfermedad del suero en 

\aunque se puede presentar atópicos sensibles por na-
en el hombre . turaleza a proteínas det 

l cabello). 
f ALERGIA ADQUIRIDA 

·¡ Asma ) PA;g~Cj_t;IA 
Eczem~s, que incluye además 

{ Enfermedad del suero Urticarias de las enfermeda-
ALERGIA BACTERIANA R' • . ' des mencionadas 

101t15' los reumáticos, ne: 
Jaquecas, fritis, arteritís en­

docarditis, etc:. 
Asmas profesionales, 

Rinitis, Eczemas, Urticarias, 
Jaquecas, Dermatitis. 

De .la inflamación fisiológica a la normérgica se trata de 
cuestión d~Y grados, como de ésta a la alérgica. 

Mientras que la inyección hipodérmica de antlgeno a un 
animal normérgico sólo ocasiona una inflamación muy ligera, 
microscópica con escasa emigración leucocitaria, en los sensibi­
lizados aumenta considerablemente la intensidad de los fenóme­
nos inflamatorios. 

Los síntomas de la inflamación normérgica son los clásico~. 
de~critos ya por CELSO: «ruborn, «tumorn; «Calorn y «dolor». 

En el adjunto cuadro intentamos una sistemática de los fe-· 
nómenos alérgicos. 

Rubor (hiperermia). - Es el primer slntoma de inflamación 
y se produce por una especial extravasación de sangre de lps 
vasos y capilares sanguineos. Esta hiperermia inflamat-oria se 
c;liferencia tan . sólo de la fisiológica en grados, pero dura más 
que ésta y su intensidad depende de la energia del estimulo. 
Si éste es muy intenso, se extravasa el plasma de la sangre y 

entonces se produce estasis. 
Calor. - Debido a esta plétora ~anguínea en d punto de 

la inflamación, se produce un aumento de calor. También este 
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aumenta por acelerarse localmente los procesos metabólicos. 
Dolor. - Debido a loo. anteriores fenómenos, los plus-ser.si­

tivos locales acusan el hinchazón en forma de dolor. Este dolor 
también va íntimamente ligado a la concentración en iones 
hidrógeno. 

Tumo·r. -Se produce por acumulación de exudado, en cuya 
formación tiene capital importancia el-aparato vásculooonjun· 
tivo. Este exudado, que se diferencia del trasudado no inflama­
torio de estasis por la gran cantidad de albúmina que contie­
ne se compone de elementos liquidas y corpuscu'lares. 

Ln inflam.a.ci,)n 'alérgica. - J"as oaracterísticas. fundamen­
talee en la reacción patérgicohiperérgica, o sea la alergia, 
son, según experimentos d~ RossLE, los siguientes: 1. 0 Brus­
quedad en la aparición de la reacción ; 2.0 Mayor intensidad 
de la misma, y 3. 0 Lentitud en su regresión (véase lo dicho 
anteriormente, p;ígina 32. 

Todos lo<; fenómenos descritos anteriormente, observados 
por RossLE, lo fueron por GERLACH, al estudiar el fenómeno de 
ARTHUS, difcrcnciúndose tan sólo de ellos por la mayor intensi­
dad y rapidez aún de ,los mismos. 

El m;Íximo do taxicidad puecie seguirse en el fenómeno 
de ARTJillS, que consi:ste en una necrosis UJlcerada de la piel del 
conejo, producida por la reinyección intradérmica del antígeno, 
previa preparación subcutánea de'! mismo. 

La necrosis es debida, en parte, a la compresión de los ca­
pilares por la inutilización del tejido conectivo circundante y 
ta•mbién por el ¡•stasis. 

Estos oxpcrimcntos de ARTHUS fuéron repetidos por RouLET, 
utilizando la pkura del cobayo. 

Aparte de haber comprobado que también aquí se hallaba 
retardada la pcn1~tración del antigeno, demostró RouLET se ne­
cesitaba una 11jaci<Ín del antígeno en la superficie pleural, dando 
luego lugar a la formación de un fenómeno análogo al de• ARTHIIS 
con necrosis y después formación de células gigantes. Ya a 
los cinco días se desarrollaron los granulomas. 

También KLINGE obtuvo focos del tipo granuloma, como 
imagen de sensibilidad tisular, obteniendo en las articulaciones 
graves artritis supuradas, -':on necrosis por reinocu~ación local 
del antígeno. Con el empleo de dosis menores pudo eliminar la 
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p:1rticipación leucocitaria, utilizando do!>i!> aún inferiores cansi· 
guió ver los acúmulos histiocitarios en su pureza. También 
consiguió la formación de nódulos en !as vasos y vainas vascu­
lares vecinas, y de un modo especial en el miocardio y válvulas 
del corazón. · 

El granulama o nódulo de AscHOFF, considerado primitiva­
mente como patognomónica de las alteraciones tisulares reumá· 
ticas, se trata tan sólo de un estadio ulterior en el desarrollo 
especifico al cual le preceden otras alteraciones prPvias. 

También €n la tuberculosis hay encapsulación de la zona 
tisular infectada y aislamiento del alérgeno, destrucción del 
tejido intoxicado hasta la necrosis (caseificación). La infec­
ción tuberculosa es considerada, pues, con razón, como ejem­
plo clásico de infección alergizante. 



4 
Richet y la anafilaxia 

A} La anafilaxia y su descubrimiento 

Se encontraba RICHET de vacaciones a bordo de un yate 
por el océano Indico, cuando se le ocurrió e~tudiar la cantidad 
mínima con que pO'(!ia matar a un perro con un veneno extraído 
de la anémona marina, y se halló con el sorprendente hallazgo 
de. que- la dosis mortal no era siempre la misma, sino que de­
pendía de que el perro hubiese recibido antes o no otras canti­
dades de veneno, y al ser inyectado nuevamente y aun a dosis 
inframor·tales podía producirle la muerte. La dosis no dependía 
de la cantidad de veneno que se inylectaba, sino de¡l estado de sus­
ceptibilidad que el perro presentaba al mismo. Como esto era 
uYJ fenómeno opuesto a lo que ya por entonces !>e estudiaba 
con el nombre de inmunidad, o filaxia, creó RICHET el tér­
minv anaifila:xia, que significa lo contrario de protección para de­
signar este singular fenómeno. 

Aunque existían algunos estudios relacionados con la hiper­
sensibilidad a:1tes del descubrimiento de RICHET (efectuado tn 

el año 1902), puede decirse que es este autor,, junto con su cola­
borador Powrom, no sólo .eJl inventor del vocablo. sino que ade­
m'Í.s fué el que hizo fijar la atención en el mismo por todos los 
investigadores del mundo. 

MAGENDIE, en 1839, había observado ya que la inyección 
ele una dosis no tóxica de albúmina practicada a conejos les 
hada, al cabo de unos días, mucho mas sensibles a una dosis 
parecida de la misma substancia. 

Pero puede decirse sin error a duda que la anafilaxia y la 
alergia, en general, parten del célebre «t:xperimenta fundamt'n-

64 
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tal" de KocH, publicado por dicho autor en la D. M. W. (1891) 
donde puede leerse lo siguiente : 

· «Si se inocula un cobayo sano con un cultivo puro de baci­
los tuberculoso5, generalmente la herida det inoculación se cierra 
y parece curarse en los primeros días. En el curso de los diez 
a catorce días siguientes, se origina un nodulito duro, que se 
abre pronto, dando lugar :¡¡ una zona ulcerada, que acompaña 
al animal hasta su muerte. De modo completamente distinto 
se comporta ante esta inoculación un cobayo ya tuberculoso; lo 
más apropiado para la prueba son animales inoculados con 
resultado positivo cuatro o seis semanas antes; en ellos cica­
triza la pequeña herida de inoculación también al principio, 
pero no se forma ningún nodulito, sino que ya en el primc1~ 
día o en el segundo se presenta una alteración caracteristica en 
el sitio inoculado, la cual se endurece y toma una coloración 
obscura, que no se limita al sitio de la inoculación, sino que 
se extiende alrededor en un diámetro de 0,5 a 1 cm. En, los días 
inmediatos se observa con toda claridad que la piel así ulcera­
da se necrosa, termina por eliminarse, dejando una superficie 
ulcerada que suele curar rápida y definitivamente, sin que se 
hayan i~fectado los. ganglios linfáticos regionales. Los bacilos 
tuberculosos inoculados actúan, pues, de un modo completa­
mente distinto en la piel de un cobayo sano que sobre la de 
un cobayo tubercu~ooo. » 

Poco después (1894·) y todavía antes de que RrcHET señalara 
las bas,e¡s fundamentale5 de la anafilaxia, FLEXNER halló tam­
bién que Jos conejos que hablan sobrevivido a una primera do­
sis de suero de perro, fallecían si al cabo de algunos días se les 
inyectaba una dosis análoga o aún más pequeña. Fenómenos 
análogos fueron descritos por VON BEHRING (en 1892) por el 
empleo de la toxina diftérica, y por ARLOING y CouRMONT (1894) 
con el empleo de suero de asno. 

En 1902, RICHET y PORTIER, como hemos dicho, e5tudiando 
la dosis mínima tóxica para perros del veneno que se halla 
en los tentáculos de la actinia, se hallaron con el hecho de que 
los animales que no hablan sucumbido a la primera inyección 
y eran utilizados en ul~eriores experimentos se hadan mucho 
más sensib!es a la acción de dicho veneno. Al ser introducida 
esta segunda inyección al cabo de unos días de la primera, 

5 
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observaron que el perro de experimentación se ponía. extrema­
damente enfermo con graves trastornos de la respiración, acom­

. pañado de vómitos ::.anguinolentos e intensas diarreas, y falle­
cía al cabo de v'einticinco minutos. 

Este cambio de conducta en el animal, el cual en vez de 
hacerse más resistente a esta~ segunda dosis subletal que usual­
mente seguían a toda primera inyección, fué lo que le indujo 
a RrCHET la introducción del vocablo anafilaxia, ya que, ~egún 
su opinión, "ni. un fenómeno opuesto al de ia «filaxian o pro­
tección. 

Al año sig-uiente (1903), ARTHUS repitió el experimento uti­
iizando la vía sub o intracutánea en vez· de la intravenosa, y 
observó que entonces se producía en el lugar de la inyección 
una necrosis de ia pápula y que algunos casos llegaban inclusi­
ve a ulcerarse. Se conoce desde entonces estos hechos bajo el 
nombre de fenómeno de A rthus. 

También poco después del descubrimiento de RICHET, TEO· 
BALDO SMITH, en América, observa una mayor sensibilidad en 
el caballo a inyecciones espaciadas de una mezcla de toxina y 
antitoxina diftérica. 

Coincidiendo con las investigaciones de. ÜTTO, RosENAU y 
A!\'DERSON (1906) edificaron extensos estudios sobre la anafi­
laxia y establecieron el impor~antísimo hecho de la especificir!ad 
de la reacción anafiláctica. Establecieron también las cantidades 
míq.imas para producir el fenómeno, observando que se trata­
ban de cantidades pequeñísimas del orden de la millonésima, 
aunque la cantidad requ~rida para producir la sensibilización 
era bastante mayor. La inyección de suem de caballo producía 
poca o ninguna hipersensibilidad a sueros de otros animal~s 
(perro, cerdo, conejo, etc.). Hallaron también dichos autores 
que la hipersensibilidad es transmisible de la madre al feto y 
que puede perdurar, una vez adquirida, por mucho tiempo. 

Descubrie.ron también dichos autores el fenómeno 'del estado 
refractario, ya que si intentaban inyectar .una dosis de antígeno 
en un animal que hubiese sufrido un moderado shock anafilác· 
tico no se podía producir en una segunda inyección dos fenó­
rr:er.os de anafilaxia. Así, pues, cuando a un animal hipersen­
sible se le inyect.a una dosis moderada de antígeno con objeto 
de producir un ligero estado de shock, se manifiesta en él a 
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ulteriores dosis de antígeno un estado refractario, diciéndose 
entonces del animal se halla desensibilizado, y al proceso en 
general, fenómeno de desensibilización. 

B) Descubrimiento de la sensibilizacióJW pasiva 

Poco después, en 1907, NJ'COLLE hace el inte sanl:í~i'm.OTC":i· 

c11brimiento del fenómeno conocido por sensibi ación paswa, 
que consiste en esencia en la inyección a un ani 1 normal de 
la misma especie de una determinada cantidad de gre pro­
cedente de otro animal que ]:¡aya sido previamente ~~ 
zado. A las pocas horas de haber recibido aquél la inyección 
de suero del segundo puede producirse el cuadro de anafiiaxia 
C0!1 la sola inyección de una pequeña cantidad de antígel}o, 
que sirv'ió para producir el estado de sensibilización en el pri­
mero de los animales. 

En los primeros estudios de la anafilaxia tan sólo adquirfan 
categoría de antígenos las substancias proteicas y extrañas al 
organismo que se las inyectaba. Ulteriormente y a medida que 
se han ido perfeccionando los métodos de estudio, se ha com­
probado que no era preciso se trate de proteínas, sino que 
aun se podía obtener el cuadro por la introducción de polisa­
cáridos extraídos de neumococos, yodo, ácido fénico, etc. De 
todos modos, parece ser que se hace preciso en estos últimos 

casos mencionados la presencia de substancias de ayudas o de 
remolque «Schleppersubstanzen" (LANDSTEINER). 

Hoy se sabe de un modo positivo que la especificidad anti­
génica es una consecuencia inmediata de. su estructura quími­
ca. Los trabajos de LANDSTEINER y sus colaboradores en este 

seiltido permiten asegurar que la especificidad inmunológica de 
las proteínas puede variarse a voluntad por procesos de esteri­
ficacicín, metilación, acetilación, etc. ; de este modo, LANDSTEI­

;o.;ER introdujo en inmunología el tér11_1ino de lw.pteno, que sig­
nific;, antígeno parcial o semiantígeno y que representa la por­
ción que confiere especificidad al complejo antigénico total. Es­
tos haptenos no pueden dar por sí solos lugar a la formación 

de anticuerpos, peru una vez éstos formados, pueden de por 
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sí ·combinarse con los mismos, dando lugar a una reacción in­
munológica. 

Las cantidades de antígeno que se ,requieren para producir 
estado de sensibilización ha sido tema que ha preocupado a mul­
titud de investigadores. RosENAU y ANDERSON hallaron que la 
cantidad mlnima de suero de caballo que era capaz de producir 
dicho estado era de una millonésima de centlmetro cúbico, y 
CocA halló que la cantidad de albúmina der huevo precisa para 
sensibilizar una cobaya era de media millonésima de gramo. 

U na vez inyectada la cantidad precisa para producir el es­
tado de sensibilidad, se requiere un periodo de tiempo que 
oscila, por .ejemplo, entre conejillos de Indias, entre cinco o 
seis días para que se establezca aquel estado de un modo com­
pleto. En conejos y perros, que son animales mucho más sen­
sibles que los conejillos de Indias se precisa de nueve a 
catorce dlas después de una segunda inyección para que se 
pr O('uzca el estado de sensibilidad anafilática. U na vez confe­
rido dicho estado, perdura el animal !!n el mismo durante algún 
tiempo. CocA ha observado que el conejo se hallaba sensibili­
za~lo por espacio de tres semanas. Como ya hemos dicho, no 
es preciso que el animal desencadene su cuadro de shock mor­
tal a toda introducción ulterior de antígeno, ya que si se em­
plean cantidades que puedan producir tan sólo un shock mo­
derado y aun mejor ausente de síntomas, el animal puede 
recibir a continuación una dosis de antlgeno que sin la anterior 
'le hubiese sido mortal. Este fenómeno conocido por desensi­
bilización se puede estudiar no tan sólo en el animal vivo, 
sino aun en órganos aislados del mismo (la fibra uterina, etc.). 
La desensibilización confiere al animal un ESTADO REFRACTARIO 
a las inyecciones de antígeno, que serían fatales de no habér­
sele GOnfarido dicha situación (véase la dicho en el capítulo 1 
acerca del estado refractario). 

Puede también producirse estado refractario al animal sen­
sibilizado por la acción de numerosos agentes farmacológicos. 
U nos lo han conseguido. con inyecciones de c:oruro de bario, 
cloruro sódico, pepuona, hidrato de cloral, atropina, adre­
nalina, etc. 
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C) La reacción anafiláctica en las distintas especies animales 

N o todos los animales presentan la misma sintomatologla 
al cuadro anafiláctico. El conejillo de India.Js reacciona a los 
poco" minutos de la introducción intravenosa e intracardia­
ca de antígeno con un cuadro muy característica, permanece 
primero quieto por unos moml'ntos para entrar luego en una fase 
de excitación en la cual predomina principalmente la dificultad 
respiratoria, asl como la eliminación de orina y heces. Los 
mov'iinientos respiratorios se hacen cada vez más violentos y 
el animal muere por asfixia. A la autopsia se encuentra que los 
pulmones se hallan en gran distensión y el corazón late toda­
vía por algún tiempo, pero el principal hallazgo anatomopato­
lógico es la extrema distensión pulmonar por el aire. La causa 

de la muerte, como hemos dicho, es la asfixia y se admite 
generalmente que ésta es debida a la contracción tetánica de 
los músculos lisos de los bronquiolos, que son los que pro­
ducen la estenosis. En Jos casos de shock subagudo o fraca­

sado, esta distensión pulmonar no es tan acentuada y se obser­
va además una caída importante en la presiÓ-n arterial de la 
sangre, descenso de la temperatura. del cuerpo, alargamiento 

del tiempo de coagulación de la sangre, leucopenia y dismi­

nución en el título de complemento. 

El cuadro de anafilaxia es c1istinto según sea la especie ani­

mal. Así en el cmwjo, por el contrario, la causa principal de su 
muerte reside en la descompensación del ventriculo derecho 
del corazón debido a un aumento en la resistencia de la circu­

lación de la sangre por el circuito pulmcnar. Se observa que 
los pulmones se hallan completamente colapsad'os. El conejo 
<]UC sobrevive a un shock vive por espacio de días y aun 
semanas en un estado parecido al de la caquexia. 

En el perro se obSICrva coma slntoma principal una grave 
caída de la presión de la sangre acompañada de un gran in­
gurg·itamicnto del hlgado y territorios del esplácnico. MANWA= 

RJNG y sus colaboradores han estudiado de preferencia la ana­
filaxia del perro. Según ellos es liberada en el hlgado en el 
momento del shock una toxina que es la responsable de todos 
los síntomas restantes. 
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Otros autores han estudiado la anafilaxia del ga•to, ratas, 
ranas, tortugas, gallinas, monos, etc., pero un capitulo aparte 
merece la anafilaxia en el hombre. 

D) Anafilaxia en el hombre 

Están muy diYididas las, opiniones respecto a la existencia de 
una verclaclera anafilaxia en el hombre. El cuadro patológico que 
má~ se le parece es el de la enfermedad del suero, petro carece 
el mismo de algunas características fm>clamenta!e, de la anafi­
laxia, tales como el de no ser producida una verdadera reac­
ción antígeno-anticuerpo. Es prt'ferible en estos casos de-;Jg­
nar la enfermedad del suero como una reacción secundaria al 
suero. 

Tampoco las alergia;, de tipo her, ditario (atopía) encua­
clran en el característico fe.n<Ímena de !a anafilaxia. Algo he­
mos dicho ya de las diferencias más fundamentales que sepa­
ran ambos fenómenos. Estas, sin embargo, no son ya tan 
acentuadas en las alergias inducidas (bacterianas, alimenti­
cias, etc.). 

Está derno~trado que lus animales inferiores, como por ejem­
plo el perro, presentan fenómenos de alergia espontánea com­
p'letamente parecidos a los que presenta el hombre. El perro 
pEede sufrir también de asma, como fiebre del heno, eczema 
y todas las características de la alergia natural o atopía del 
hombre. Pero estos hechos no han sido suficientemente estu­
diados y preferimos continuar el término anafilaxia para aque­
llos fenómeno:; ele sensibilización artificialmente provtocados 
en los animales inferiores y el de atopía para los de índole 
constitucional que se presentan espontáneamente en e'l hombre. 
No hay inconveniente en denominar como :fenómenos de ana­
filaxia a los quo se observan en el hombre por un mecanismo 
provocado (alergia inducida). 

E) Clasificación de las manifestaciones clínicas de la alergia 

La clasificación, pues, de las manifestaciones clínicas de la 
alergia humana puede hacerse del siguientCl modo: 
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Natural (atópica) Adquirida (in~ucirlo' 

Dermatitis por contacto 

71 

Fiebre del heno estacional 
Dermatitis atópica (eczema) 
Migraña 

A'lergia bacteriana (tip. tubercu­
lina). 

Epilepsia (?) 

Combinada 
(ya natural o adquirida) 

Alergia al suero 
Alergia medicamentosa 
Alergia física 
Alergia alimenticia 
Rinitis alérgicas 
Urticaria y edema angioneurótico 

En este tercer grupo predomina a veces el factor heredi­
tario, mientras que en otras está completamente ausente. Un 
ejemplo característico de esta alergia combinada lo tenemos en 
la enfermedad del suero, que puede provocarse en organismos 
que ya son constitucionalmente sensibles al mismo (por presen­
tar alergia a las emanaciones del caballo), mientras que 'en otros 
casos se adquiere esta sensibilidad por previas inyecciones del 
mtsmo. 

Las diferencias principales entre la alergia natural ( atopía) 
y la adquirida en las hipersensibilidades de'l hombre son las 
que figuran en el cuadro <ie la pági\1a 72. 

F) Alergización o inducción de la alergia 

Conocidas son las grandes analogÍa!> que existen entre la 
:d, 1 gia inducida y la anafilaxia, así es .que muchos de las expe­
¡·jn;•·nlos verificados en este campo son válidos para la alergia 
:tdquirirla. 

SI~Ioi\ y RAcKEMANN (1934) han conseguido sensibilizar a un 
h"mhrc, mediante suero de cobaya y por vía endonasal. Al cabo 
.¡,~ tutos días, el organismo se volvió alérgico y reaccionó a 
tttwvos contactos antigénicos, con estornudos, destilación y sen­
,;:wi•'Ht de obstrucción nasal. 
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0JFERE:'\CL\S El'\THE LA ALERGIA NATURAL Y LA ADQUIRIDA 

1 ~ 
Natural o a tópica Ad,¡uirida o inducida 

1 

Gnado <k 'ensibilidad Altamente desarrollada o; Muy inferior en coro­
exquisitamente aumen- ' paración. 
tada 

Provucación de reaccio- 1 Puede ocurrir después ; 
nes después de la in~ de la _ i'n .. troducción ~e ,

1

. 

yección de alérgenos pequems.1mas i:anu­
dades. Los síntomas 
pueden ser muy int<o;J­
sos y a veces aun mor .. 
tales 

En comparación se pre­
ci,.an cantidades mu­
cho mayores. Las re­
acciones son n1ucho 
1nenos severas. 

_________ :____ ____ ····---~~---· 

ccDesensibilizaciónn 

Anticuerpos alérgicos o 
reaginas 

Pruebas alérgicas (cu-
táneas o oculares) ' 

Asociación con otros 
estados .alérgicos 

Difícil de alcanzar aun 
en el caso de alérgeno 
único. 

Presentes a menudo en 1 

cantidades abundantes. 
D'e carácter estable y 1 

no influenciado en 
ca_ntidaü por el trata- 1

1 mtento. 

1 

Generalmente muy es- 1 

pecificas y a menudo : 
fuertemente positivas. 

En comparación fre-
cuente. 

Tendencias a alternar , Presente. 
con otros estados alér- i 
gicos 1 

A menudo de resulta­
dos satisfactorios por 
permitir la introduc­
ción de c<mtidade~ 

necesarias de antí­
geno. 

Frecuentemente no 
pued•,· demostrar 

se 
"u 

presencia ; a veces 
exi.>ten en muy pp­
queña cantidad y de 
naturalt'za Letnporal. 

Mús a menudo negati­
v.as. Cuando las n·­
acciones son positivas 
son conlparativatnente 
débiles. 

En comp;¡ración poco 
frecuen lie o rara. 

A menudo ausente; 
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SHERMAX y colaboradores (1937) consig-uieron sensibilizar la 
mucosa nasal pasivamente por inyección intramucosa de suero, 
que contenía anticuerpos. 

BIRCHER (1925) y HELMKE (1937) consig-uieron alerg-izar por 
vía bucal. 

:\Iuchos otros autores lo han conseguido por v'Ía bronquial. 
La entrada normal de proteínas por vía dig-estiva ha sido 

demostrada p~r YVM,ZER ( 1927). Es relativamente fácil inducir 
alerg-ia en los animales por vía ,oral, cuando se utilizan ali­
mcmtos que no son de su consumo corriente (huevos, leche, 
carne de caballo, etc.). Gran importancia en los experimentos 
a la alerg-ización p.or esta vía, tiene el factor predisponente de 
la inflamación mucosa dig-estiva, o cuando se le administran pre­
via o conjuntamente, substancias o líquidos que la irriten (aso­
ciación ele coñac, por ejemplo) como ha demostrado HAJOS. En 
IH alcrg-ización por vía oral tiene g-ran importancia la intro­
ducción del antíg-eno con la lec~e ele la madre. 

DoNALLY 1 ha demostrada de un modo convincente que las 
proteínas que ing-iere la madre pueden pasar, de forma inalte­
rada, a la leche. Recientemente se han confirmado estos ha­
llazg-os mediante el empleo de la ing-estión de semillas de al­
godón. Al cabo de dos horas y media, a las 24 horas después de 
la ingestión de dichas semillas, la leche de la madre señalaba 
ya la presencia de sus proteínas. Muchos niños, pues, se aler­
gizan ya al primer día, o a los dos o tres de nacer. 

El feto puede alerg-izarse, ya activamente (por introducción 
en su organismo del antígeno a través de la placenta), bien 
pasivamente (por acopio de anticuerpos de la madre, también 
a través de su placenta). 

Se ha demostrado que la placenta, tanto en la mujer como 
en los roedores, tiene tan sólo una capa de tejido conectiv:o, la 
.::ual se ha demostrado era permeable a las proteínas (antíg-enos) 
y anticuerpos (RATNER, 1927). 

En muchos casos es difidiísimo dilucidar si el niño ha sido 
alergizado por esta vía placentaria, en su estancia en el claustro 
matern~, o bien por la lactancia, una vez nacido. 

Para TuFT, la sensibilización activa intrauterina (no por el 

1 DONALLY, H. H.: J. lmmunol. I<;; 15, 1930 

• 
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aporte ele anticuerpos) es una de las ·causas m;ís frecuentes de 
alergización. 

El or¡:;;n)ismo, finalmente, puede también ser alergizado por 
la pieL Son num~rosas las observaciones que se han verificado 
a partir de la de BLOCH (1926) que logró sensibilizar a la pri­
m:ulina (o substancia activa de la planlta Prímula, obcó11ica, 
a la que muchas personas respondían en forma tic dermitis) 
el 100 % de los sujetos ensayados. 

Experimentos análogos han sido repetirlos por SrMON y 
colaboradores (1934) para el veneno de la hiedra (poison ivy); 
BRUNSTING y BAILEY (1935) para el polen de ambrosía; 
l\hYER (1931) para el colorante parafenikndiamina; STEWART 

y CoRMIA (1934) para el sulfato de níquel, etc., para no citar 
m<Ís que algunos. 

G) Mecanismo y naturaleza de la reacción anafiláctica 

Las principa'les teorías que intentan explicar hoy en dla 
el mecanismo de producción de anafilaxi;¡ se pueden reducir 
a dos. Una teoría flsica y otra histamínica. 

Los puntos m;ís importantes en que se apoya la teorla 
física puecien resumirse en la forma siguiente: 

1. En ausencia de tejidos anafilácticos se observan también 
fenómenos cie ag-lutin<1ción y precipitación. 

2. Er· l;¡s invest·igaeiunes de BROXFE1\BREXNER utilizando la re­
acción de Abderhalden, se, ha comprobado que disminuía el 
índice antitríptico al n~rifiearse la reacción del antígeno con 
su anticuerpo específico. 

1. Por experimentos 1~1 '<•Ít ro se ha comprobado quel en la reac­
ción antígcnoanticuerpo sobrn·ienen cambios en la di~pcr­

sión coloidal. 
4. Los experimentos de WELLS han demostrado que la disper­

sión coloidal de las proteínas del p]a,ma da lug-ar a fenóme­
nos e;xtremadamente tóxicos. 

Para los defensores de la teoría física dichos cambios men­
cionados se verificarían ya en la superficie celular, ya en el 
interior de la misma ; una vez formado el precipitado, actuaría 

• 
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éste como un cuerpo extraño causante de la inflamación ana­
filáctica. 

Los partidarios de la teoría histamínica se fundan princi­
palmente on el hecho ele que una inyección de histam!na en 
cobayas, conejos, perros y gatos pruvoca, en cada uno de ellos, 
su característico cuadro de shcck anafiláctico, y puede repro­
ducirse también éste por la irüroducción ele histamina en d 
haiio que contenga la fibra uterina, como sé verifica en la 
pn.eba de DALE. 

Habiéndose demostrado recientemente que la histamina se 
halla muy difundida en Jos organismos animales, especialmente 
en el interior de sus células, la combinación del antígeno con 
el anticuerpo daría lugar a una especie ele derrame histaminico 
que en última esencia sería el causante de todas las altera­
crones anafilácticas. 

En la anafilaxia la combinación del antígeno con el anti­
cuerpo se verificaría en el interior de las céluias., por escasear 
en la circulación los anticuerpos, que serían los únicos capa­
ces de atrapar y evitar así su entrada en el recinto celular. 

Esto ha sido magníficamente demostrado por los experi­
mentos de vVEIL, el cual sensibilizó pasivamente. con suero de 
conejo que presentaba anticuerpos, al suero de caballo. 

Una inyección ulterior de este mismo antisuero al cabo de 
tres días no da lugar a reacción alguna (el animal estaba in­
munizado). 

Otro conejillo sensibilizado del mismo modo y al cual se 
le 'inyectó ulteriormente una excesiva dosis de antígeno, murió 
el animalillo en pleno choque anafi·láctico, lo cual hizo ver que 
la cantidad de anticuerpo presente no era suficiente para pro­
teger las células que contenían el anticuerpo fijo. Todo ello 
puede verse con mayor claridad en el adjunto esquema, imi­
tado del libro de ToPLEY (véase figura de la página siguiente). 

En varias docenas de millares pueden calcularse hoy en día 
los trabajos que han surgido a'lrededor del tema de la ana­
filaxia. Poco después de este descubrimiento, en 1910, MELTZER 

sugirió la idea de que el asma era producida por un meca­
nismo del todo aná;og·o al de la anafilaxia, y pensó que era 
así ya que pudo observar animales en estado anafiláctico que 
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presentaban entre otros síntomas el de la. respiración jadeante, 
característica fundamental del acceso asmático. 

Fig. 10. - Experimentos de WEIL para demostrar el papel de los anticuerpos 
circurlantes o fijos en el .desarrollo del shock anafiláctico (copiado de ToPLEY) 

Poco antes, el berlinés WoLFF EISSNER lanzó la idea de 
que la fiebre del heno se la debía considerar como una sensi­
bilidad anormal a las proteínas del polen, y la urticaria como 
una sensibilidad también anormal a otros agentes proteicos. 

Desde entonces se catalogaron las idiosincrasias humanas 
como fenómenos análogos a los de la anafilaxia ~mima!. 
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Un animal en pleno ataque anafiláctico presenta una serie 
de síntomas del todo análogos a 'los que se observan en las 
idiosincrasias. A poca de inyectar las substancias que producen 
la anafilaxia al animal, s~ observa que éste se rasca insistente­
mente el hocico, tiene estornudos y lagrimeo, le aparecen ron­
chas por el cuerpo, tiene fatiga, v'ómitos y diarrea, en fin una 
serie de manifestaciones en todo. análog-as a las idiosincrásicas. 

De todos modos, investigaciones más recientes han de­
mostrado que existe un grupo de estas idiosincrasias, las más 
caracterlsticas por cierto, en las cuales parece jugar un cierto 
papel la herencia y que además presenta unas caracterlsticas 
inmunológicas distintas de las que pueda tener la anafilaxia. 
A este grupo se le conoce hoy en día con el nombre de enfer­
medades por atopía, pero ·ello 'no no!> tiene que hacer perder 
de vista que a pesar de estas diferencias antes mencionadas 
son ramas de un mismo tronco. 

Desde los primeros balbuceos de la alergia a fines del siglo· 
pasado y comienzos del presente se ha ido delimitando su co­
nocimiento, y hoy for!T\an dichas enfermedades un verdadero 
campo, qu~ por tener métodos especiales, tanto en el diagnós­
tico 'como en el tratamiento, y por la forma de presentarse, 
constituye una especialidad en el campo extenso de la medicina. 



Enfe.rmedades consideradas alérgiras y su frecuencia 

A) Enfermedades alérgicas 

¿Qué enfermedades se consideran como alérgicas? Además 
el<.: las mencionádas, como el asma, fiebre del heno, urticaria, 
jaottEica, eczema, dermatitis por contacto, edema angioneuró­
tico, ciertas éolitis y trastornos gastrointestinales, se estudia 
asimismo, entre otras, la alergia a drogas, la enfermedad del 
''uero y ciertas rinitis vasomotaras de indole no estacional. 

También otras enfermedades. se estudian desde un punto 

de vista alérgico, asl, por ejemplo, una enfermedad que es 
conocida hace pocos años como es la «granulopenia" o escasez 
de granulocitos, se ha comprobado de algunos años a esta 
parte que era producida por una alergia a la aminapirina, sub>,­
titutivc) químico sintético de la aspirina; al dinitrofenol, sulfami­
das, etc. Esta enfermedad, descrita primeramente por SCHULTZ 

en 1922, se caracteriza por hallarse en número muy reducido 
los leucocitos granulociticas de la sangre, y se ha comprobado 
que su causa¡ era debida tan sólo al empleo de preparados. qulmi­
cos. PEPPER sugirió en 1931 el origen alérgicO' de esta enferme­
dad, y KRACKE la posibilidad de que se produjese por derivarlos 
del coaltar. También las sulfamidas pueden ser causa de tras­
tamos, tales como la falta de coagulabilidad de la sangre, apa­
reciendo en este caso hemorragias espontáneas debajo de la 
piel, afección característica que se conoce can el nombre ele 
púrpura. 

i8 
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B) Su frecuencia 

La frecuencia a padecer enfermedades alérgicas aumenta 
cada año. 

Actualmente, por estadísticas, se considera que cerca de un 
lO % de la población sufre alguna que otra enfermedad alérgica. 
Distintos autare.s que han estudiado el caso'con detención, hallan 
los siguientes datos: DUKE (1923), del 12, al 15 % ; SPAIN y 
CooKE (1924-), eJ 7 %; TouToN (1925), el 7%; RowE (1931), 
el 35 % ~ JrMÉNEZ DíAz (1934), el 35 % ; BRAY (1934), -;:1 10 % ; 
VAUGHAN (193-t), el 10 %, de lo que él denomina ~erl{ia mayor 
(alergia ostensible), y el 50 % de a~erglla minar (pequeños sínto­
mas de alergia, como pesadez, de estómago, etc.). PEIPERS 
(1937) halla el 14 % de alergia mayor y el 36% de minor; 
RATNER (1937), del 7 a 10 %, y 1más recientemente SERVICE 
(1939), el 20 %. 

De estas estadísticas se traduce que sufr·en alergia cerca 
de un lO a un 20% de la población de ilos Estados Unidos. 

Es generalmente admitido que es más frecuente en los hom­
bres que en 'las mujeres (sin embargo, para la urticaria, alergia 
nasal y migrañ.a se ha señalado una predominancia femenina). 

El hecho de predominar más en una edad que en otra, 
depende de factores hereditarios. 

Mientras el 79, l % de los casos de alergia aparecen antes 
de los diez años, debido a que existen factores hereditarios 
por amboJS lados, el 36,3 % la es cuando sólo hay herencia 
unila1teral, y, por el· contrario, sólo e 27,1 % cuando no hay 
ante~edentes de ninguna clase (SPAIN y CooKE, 1927). 

Habiendo dicho, como lo hemos mencionado, que la alergia 
es una enfermedad de la civilización, se comprende que sea la 
raza blanca la que sufre tales dolencias con mayor frecuencia 
que las demás razas. Ninguna, de todos modos, está excluida 
de padecerlas, aunque sea raro, como he citado, descubrir 
alergia entre los indios del Este americano o los malayos y 
javainos nativos. 

En cuanto a la alergia cutánea, es sabido que se presenta 
con mayor frecuencia en las personas rubias y con ojos azules, 
que en las morenas. Recientemente, ScHWARZE ha podido com-
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probar la gran rareza de alergiosis cutáneas profesionales en­
tre los sujetos de raza negra (ta1 vez la gran cantidad de se-. 
creción sebácea actúa probablemente, preservando a la piel . 

. de los agentes irritantes).. Es taq1bién interesante señalar que 
sólo en porcentaje muy baja (en unos O, 1 %) CocA halle sín­
tomas de alergia entre la población nosocomial. RoGER REm 
halla sólo dos casos de asma entre 2.900 débiles mentales. 
Recordemos que ANTHONY se vió incapacitado· de producir 
síntomas disneicos, aun aplicando severas medidas experimen-

. ta:les para ello, en sujetos idiotas o retardados mentales. 

C) Reseña ·suscinta de las manifestaciones alérgicas 
más importantes 

l. ]\JANIFESTACIONES NASALES 

Las manifestaciones nasales de alergia vienen caracterizadas 
por picar nasal interno, estornudos, obstrucción y destilación 
nasal, hallazgo de eosinófilas an los i_xudados, palidez de la 
mucosa nasal. 

Estos síntomas pueden ser estacionales o duraderos a través 
de todo el año. ' 

Numerosos vocablos se han sugerido para determina¡ uno y 
otro de dichos few)menas. A los de tipo estacional se les co­
noce con el más frecuente de fiebre del heno, que, claro, no res­
ponde mucho a la realiciad, pues ni produce fiebre el heno ni es 
el heno el agente etiológico. Se ha propuesto el término de. poli­
nosis. Pero este término es demasiad~ amplio y cabria en él 
estudiar también las manifestaciones cutáneas debidas a la inha­
lación o contacto con pólenes. Polinosis seda sinónimo de «aler­
gia polínica,, término empleado por algunos autores. 

E. APoLo, en el libro de VARELA, RECARTE y GRACIA, pro­
pone la siguiente clasificación desde un punto de vista clínico: 

l. A·lergiu, n:asal mayor (VAUGHAN), o sea síndromes caracte­
rísticots y fácilmente diagnosticables de la alergia .na!>o-
sinusaL · 

2. Alergia nasal men·or. Las manifestaciones larvadas o fus­
trada5 de la alergia nasal. 
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Los síndromes característicos de la a!lergia nasosinusal: 
A) Corizas alérgicos. 
B) Poliposis nasal. 
C) Sinusopatías alérgicas. 

Fig. 1 r. - Debido a las grandes dificultades de la mecánica 
respiratoria es frecuente poder observar las adjuntas depresiones 

supraclaviculares en enfermos de asma en plena crisis 

A) CoRIZAS ALÉRGicos 

a) Co1·iza alérgico po'Jf'nico (poEnosis o fiebre del heno). 

b) Corizas alérgicos no polínicos (causadas por otros alérgenos 
exógenos o endógenos: inhalan tes diversos, alimentos, toxi­
nas bacterianas, agentes fí!>.icos, productos metabólicos, etc.). 

e) Corizas alérgic'o·S mixtos (en los cuales intervienen además 
de los últimos alérgenos, los pólenes). 
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2. ASMA BRONQUIAL 

El asma brGnquial es una dificultad respiratoria, especial­
mente en su fase espiratoria, que aparece en forma de paroxis­
mos acompañada de tos espasmódica, sihilancias y estertores 

Fig. 12. - Tórax en tonel, caractedstica de un joven asmático 

y expectoración característica hacia el final del paroxismo, que 
alivia al enfermo. 

La tendencia actual es en considerar dos grandes grupos de 
asma bronquial (RACKMANN): 

A) Asma intrínseco, 
B) Asma ·extrínseco, 

los dos de etiología alérgica, aunque la forma intrínseca es la 
que sirve ya de puente de unión haCia las formas asmáticas de 
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la bronquitis, en donde el asma deja ya de tener su cuadro tipico 
como el que hemos citado, substituyéndose por disneas de e&­
fuerzo, tos con disnea, etc. Además de estas dos forma& es muy 
frecuente observar sujetos con asma mixto: intrínseco y extrin-

Fig. 13. - Depresión di-afragmática frecuente en niños 
con asma bronquial 

seco, y muchas formas puras de asma extrínseco acaban en 
esta forma mixta en el transcurso de los años. 

Dentro de la forma extrínseca del asma se estudian también 
los asmas alimenticios, aunque aparezcan a la vista del médico 
•·omo asmas intrínsecos. 

Nosotros, dado los engañoso de e;sta terminología, preferi­
lll<>'i una clasificación más clínica que dará ya la pauta tera­
¡u',utica. 
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Un cuidadoso interrogatorio, especialmente de manifestacio­
nes cutáneas o digestivas de alergia o de antecedentes heredi­
tarios de alergia nos puede ya orientar el diagnóstico y ayudar 
a clasificar el caso de asma. La clasificación que nosotros uti­
lizamas para la alergia respiratoria es la siguiente: 

l. Asma endógeno. 

2. Asma por microorganismos. 

a) Por bacterias. 

h) Por hongos y ievaduras. 

3. Asma paraJérgico. 

4. As:ma por alérgenos no bacterianos. 

a) Por alimentos. 

b) Por inhalantes. 

e) Mixto por alimentos e inhalantes. 

5. Asma mixto por alérgenos usuales bacterianos y alér 
genos usuales. 

6. Asma mixto por alérg-enos usuales (no bacterianos) con 
bronquitis concomitanue. 

En los capítulos sucesivos r!e alérgenos, diagnóstico y tra­
tamiento se pueden ver las causas más frecuentes de esta do­
lencia, as! como los métodos actuales de curación. 

3. ALERGIA CUTÁNEA 

También aquí existe gran confusión entre la terminología 
empleada. 

Ultimamentc SuLZBERGER, WrsE y WoLF (1935) propusieron 
la siguiente clasificación de las enfermedades alérgicas de la 
piel más frecuentes. 

Esta clasificación que separa en das grandes grupos las ma­
nifestaciones cutáneas de la alergia, considerando de un lado 
las dermitis atópicas y las dermitis de contacto, se funda prin­
cipalmente en el lugar en donde asiente la reacción (lugar de 
la piel considerado «órgano de shock,). 

Recordemos en esquema que la piel se compone de: l. Epi­
dermis ; 2. Dermis, cutis o corión, y 3. Subcutis o hipodermis. 

Pues bien, según el alérgeno reacciOne en la epidermis, en 
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los vasos sanguíneos de las capas inferiores del cutis, en el 
dermis, cutis o corión o en las profundidades del cutis, da lugar 
a una u otro tipo de dermitis alérgica. 

En el primer caso con lesiones características de espongiosis 
y lesión intraepidérmica vesicular se produce la dermittis de 
contacto. En el segundo caso, cuando la reacción tiene lugar 
en los vasos sanguíneos ele las capas superiores del dermis, da 
lugar a una reacción caracterizada por edema, extravasación 
de eosinófilos y flúidos. Se conoce por dermatiti5 atópica y la 
pápula urticaria! es la característica de la reacción cutánea. 

Las diferencias características más importantes entre estas 

dos formas de dermitis son las siguientes: 

Organo de shock 

Alérgenos 

Prueba 

Reacción por la 

Tipo sensibilidad de 
contacto Sensibilidad atopica 

1 Principalmente la epi- i Sistema vascular 

¡1 dermis 1 

- ------- _l -- ----- ----
1imicos_ 

1 Prueha de parche 

1 

1 Proteínas 
1 

i Prueba cuti 
1 dérmica 

ras a varios días minutos 

o intra-

que 
pocos 

prueba Dermatitis que aparece 1 Pápula urticaria! 
después de unas ho-~1 aparece a los 

--------~--
Presencia de anticuerpos¡ No demostrada 1 Demostrada 

------------~-------------

' 

Gene,-almente no . acep-, Demost-rad~--------Herencia 
tada _ 

El vocablo «dermatitis de contacto" significa que la derma­
titis es producida pur agentes de contacto exteriores. Con objeto 
de evitar confusiones y no especificando la ruta seguida por el 
agente en el desarrollo de la cnfermeddd, EPSTEIN ha sugerido 
el término epidermittis, que va siendo cada día mayormente 
;¡ceptado. 

Varios autores han criticado la anterior clasificación de SULZ­
BJ:IICER. Ré'cientemcnte, CoOKE sugiere que no deben ser utiliza­
dos ya los términos de dermitis atópica (neurodermitis de los 
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europeos) y dermatitis de contacto (epidermitis), ya que morfo!ó­
gicc mente son tipos de alergia cutánea análogos completamente. 

·Recientemente se han descrito (MITCHELL y MITCHELL) nu­
merosos. casos de dermatitis a tópica por contacto. Los pro-

Fig. 14. - D.ermitis a lápiz de labios 

pio& HERRMANN, SULZBERGER y B.'\ER citan varios ca!>OS de der­
matitis atópica por contacto. 

Para BASSAS GRAU el eczema es una reacción patérgica cu­
tánea que puede producirse por tres mecanismos distintos o por 
la combinación conjunta de los mismos con predominio mayor 
o menor de uno de ellos. 

Los tres mecanismos a .que atribuye BASSAS la reacción ec­
zemática son : l. Factor sensibi,lizante; 2. Factor predisponente ; 
3. Factor desencadenante. 

l. El factor sensibilizante engloba todos aquellos agentes, 
ya sean exógenos (substancias de contacto de uso personal o 
profesional, aun las bacterias, etc.) o endógenos que actúan a 
través del tracto digestivo (alimentos, medicamentos), respira­
torio (polen, polvo), epidérmicos. 
· 2. El facor predisponente incluye todos aquellos factores 

que debilitan la resistencia de la piel y condicionan la aparición 
de la enfermedad en determinadas regiones (jabones, álcalis 
irritantes, etc.). 
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3. Bajo el factor desencadena.nte p~tudia BASSAS el factor in­
dispensable en la génesis del ~czema, ya que los dos anteriores 
por sí solos no son capaces de ello. Entre los factores desen­
ca(ltnantes más importantes estudia Jos traumáticas locales de 

Fig. 15. - Reproducción experimental de lln dermatitis en la piel de la 
r:spa'lda en d caso de la enferma de ];o figura 14 

tipo mednico (rascado, etc.), físicos (luz solar), químicos, etc. 
LZ~. clasificación, pues, etiopatogénica del mencionado autor es 

la siguiente : 

Del .1 .. "' grupo ... { Exógeno- Eczema exógeno 
(predommw s~nsibtii- . . 

zante) Endogeno -Eczema endogeno 

0 {General- constitucional- Eczema 
Del 2. _grupo constitucíonal. 

(pred. pred1sponente) 
Focal -Eczema trófico 

(pred. desencadenante) {E .. 
Del J.er grupo czema traumauco 

Para ello BASSAS desposee de valor al factor hereditario en 
la génesis del eczema atópico al comprobar que entre el grupo 
d¡¡ eczemas exógenos se hallan también factores hereditarios en 
proporción de un 40 % . 

.a) Diagnóstico d.ifecrencial entre las dermatitis de contacto, 
!.a a.tópicllJ y 01tras fo'l'mas de dermatitis alérgicas. - Ante un 
caso de eczema, es imprescindible, en primer lug:H, nevar a 
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cabo e[ diagnóstico diferencial entre las dermatitis por con­
tacto y las dermatitis eczematoides, producida:; por agentes 
irritativos corrientes, tales como ácidos, álcalis, bencina, rubefa­
cientes, trementina, etc. Es de vran¡ avuda para este diagnó,tico 
unct historia clínica que ponga en claro la presencia o elimina­
ción de dichos agentes irritantes. Hay que tener en cuenta de 
todo:, modos que estos agentes irritantes pueden también ser 

Fig. r6. ~ !Cczema atópico ele las flexuras de brazo 

causa de dermatitis de contacto y entonces se pueden reprmlucir 
las lesiones por prueba cutánea a diluciones que no son irritantes 
a una piel normal. 

El diagnóstico cliferencial ron las dermatitis atópicas se hace 
gracias a la ausencia de antecedentes personales y familiares rle 
alergia, así como por las características de la erupción, por o.u 
distribución y por la presencia de vesículas. 

Como en todas las alergias, en general, existen factores pre­
disponentes tales camo el exceso de sudor, fricción, la luz solar, 
infecciones, etc. En algunos casos, el factor lumínico adquiere 
tanta importancia, que forma el capítulo descrito bajo el epí­
grafe de fotosePsibilizaciones cutáneas. Son conocidas las der­
matitis producidas por el contacto con ciertos jugos de plantas 
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o hierbas y que aparecen después de una exposición a la luz 
salar; en este caso, la prueba cutánea con dichos jugo~ tiene 
que ir :>eguida con una exposición a los rayos :>olares. 

Existen atras muchas dermatosis de etiología diversa que 
pueden simular también una dermatitis por contacto, por ejem­
plo, los eritemas multiformes de tipo ampolloso, el herpes sim­
ple de localización no frecuente, ciertas neurodermitis locali­
zadas, dermatitis infecciosas cczematoides, bactérides de pies y 
mm,os, ele., cuyo caso habrá que recurrir al dermatólogo para 
que precise el diag-nóstico. 

b) Datos a obtene;• por la historia familiar y personal del 

enfermo. - Son aGtamente interesantes los datos familiares refe­
rentes a la presencia o ausencia de enfermedades atópicas en la 
familia (asma, fiebre del heno, urticaria, migraña, rinitis alérgi­
ca, erupciones medicamentosas, dermatitis atópicas incluídas el 
eczema infantil). En la historia pt>rsonal, además de los antcceden-
1;es personales y de las enfermedades intercurrentes que haya po­
dido tener, se investigará la existencia de otras dermatitis pOT 
contacto, infecciOnes micóticas que hayan producido manifest:l­
cion:es cutáneas ( epidermofitis). 

Se hará especial hincapié en el uso o abus.o que haga el en­
fermo ele ciertos medicamentos que son causa frecuente ele erup­
ciones cutáneas, tales como: analgésicos contra los dolores de 
cabeza, dismenorrea y neuritis, licor ele F01Wier, yoduro poH­
sico, medicamentos para la tos y nervios, laxantes que tengan 
fenolftaleína. 

Es particularmente importante: 

1.·> La ausencia o presencia ele las lesiones cutáneas dependientes 
ele la ausencia o presencia al medio ambiente u:;ual. 

2. 0 Para las cllermatitis por plantas es ele interés la recurrenc.ia 
estacional. 

3. 0 Es también de interés las exacerbaciones periódicas de tipo 
no estacional, ligadas, por ejemplo, a determinados tra­
bajos o pasatiempos que se hacen de un modo periódico. 

4." Además del medio ambiente ele trabajo a que se haya some­
tido el enfermo, hay que tener especial ~uidaclo en indagar 
las pasatiempos a que se haya acostumbrado el enfermo, 
tales como revelar fotografía<; los doming-os, etc. 
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5. o I~dagar sobre el uso de desinfectantes caseros, polvos y ja­
bones de tocador, uso de ropas del abrigo, pieles, etc. 

6.; Preguntar sobre el posible contacto con substancias usadas 
por o1ras personas que rodeen al enfermo. 

Puede servir de; guía para aclarar las substancias qut> pueden 
ser cansa de dermatitis, según la ocupación y profe;;ión del en~ 
fermo, la siguiente lista : 

Fotograhadores : SubstaiOcias reveladoras. 
Litt)grafos: Bisulfito sódico. 
Grabadores: Cromatos, amoníaco, etc. 
Jn,presores. Tinta, soluciones para limpiar. 
Droguistas: Perfunüstas, cosméticos, preparaciones para el ;:abello, etc. 
Pel·uqueros: Tónicos para c-1 cabello, champús, so!ucionts desinfectantes. 
Floristas: Flores, plnntas. 
Panaderos: Harina y químico,. 
Joyeros: Quimicus de substancias para pulir. 
Alba~iiles: Ladrillos, maderas, c~nwntu, de. 
Pintores : Pinturas y sus componen tes. 
Carpinteros, Ebanistas, Constructores de ~'iolines: \laderas, colas, bar-

nices, etc. 
Empleados de oficinas, telefu¡¡istas, cte. : .\uriculares de tPléfonos. 
Maestros de escuela: Ybll, químico<. 
Mecánicos. Empleados "" eslaciu11cs de servicio: Gasolina, aceites, grasas, 

pinturas, }abones, t·lc. 

e) Áreas de predilección en r~lación con las de contado. -
Las relaciones de las áreas de predilección, con las substancias 
ocasionales son las siguientes: 

Cabeza y cara. ("ucro cabelludo: Tintes para el calwllo, b:eaches y tóni­
cos capil]ares, ~hmnpl1s. 

Frente: Cintas de sombrero, forros, etc. 
Párpados, pes/mios : Lápiz para cejas, sombra de párpados, colorante 

para pestañas, m{tscara, rizadores de pestañas, lavajes de ojo, medicamentos 
para los ojos, vaporizadores para nariz, perfumes y cosméticos que se 
aplican en la cara. Los párpados son unas de las áreas más sensibles y 
esfán a nwnudo afectados por muchas susbstancias que s-e traen a los 
ojos por la mano, así como por polvos pólenes, drogas, etc. 

Orejas (véase Cuero cabelludo) : Aguas de aseo, perfumes, monturas de 
gafas y diferentes metal·es de los pendientes (níquel, cromo, oro gris, etc.). 

Labios: Barritas de labios y frutos ucitrusn (zumos y cáscaras). 
Boca: Pastas dentífricas, lavajes de boca, chapas de dentadura, empas­

tes de . amalgama, goma para mascar y medicamentos (hidrato de cloral, 
etcétem). En lactantes y niños, una dermatitis alr·ededor de la boca puede 
ser causada por el contacto con juguetes. 

Además de las substancias arriba mencionadas, las. siguientes son unas 
de las mechas que irritan la cara en general : cosméticos incluso cremas, 
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polvos de cara, coloretes, bases para polvos, elíxires de aseo, perfumes, 
fomentos de fango (aplicaciones), politura para uñas y otms substancias 
transmitidas a la cara por las manos o puestas al aire, como los póle­
nes, ere. El ambiente de las gafas alrededor de los ojos, en los sienes, 
detrás de la.s orejas y en Jos lados de la nariz es a veces el sitio de der­
matitis por nwntura dC' gafas. Nariz y la región nasal, gotas para nariz, 
vaporizaciones otros medicamentos, pai'íuelos, tejidos, etc. 

Nuca: Pieles, cuellos de piel, bufandas, corbatas, joyas, substancias 
causando dermatitis en la cara y en el cuero cabelludo, pulimento para 
uilas, etc. lAt nuca, los hombros, parte superior del pecho y espalda, las 
axilas y regiones de su perife6a y fosas cubitales son los sitios usuales 
de una dern1atitis por ·con.tacto con can1isas de ho1nbr~, trajes, etc. 

Axila: D<-pilatorios, ·desodorantes, protettores comra sudor, perfumes, 
lnatt~rial para afeitar::;c, etc. 

Tronco: So~tenes, cinturas (fajas) -usualmente de caucho-, bra­
gas, pij<mws, rupa interior, vestido~ (l::n gas de señora), sales para baño, 
polvos para el cuerpo, cremas de masaje, jabones, etc. 

Tras('ro: Cinturone~, asientos del cc\vatern. · 
Genitalia y pe·rinemn: Duchas, supositorios (medios contna la cpncep­

ción), pesarius, preservativos de goma, varios medicamentos, ropa interior de 
color, papel higiénico, toallas sanitarias (paiio·s higiénicos), medios pro­
filácticos, substancias transferidas por las manos. 

Muslos y piernas: Ropa interior, pantalones partes de metal o goma 
de J.a; ligas, y cerillas, monedas, encendedores, etc., que hay -en Jo·s bol­
sillos. A lo largo de los espacios popliteale•s con las áreas expuestas se 
hallan Jos sitios ~e dermatitis por drogas irritantes qu-e obran en estaos 
úreas. 

Piernas, tobillos y pies: Calcetines, cuero de zapato, colorantes de ;¡:a­
pato y pulimentos y suelas, interiores, etc. La ,parte mas baja de las 
piernas y tobillos pueden ser incluídas en una derrúatitis de las 1reas ex­
puestas (superficies ex.puestas). 

Manos, brazos y antebrazos: Véase lista de los fact·Jres de contacto en 
ocupaciones, aficiones, etc. 

Ciertos sitio> localizados son estimulados por anillos, gemelos de pUiio, 
guantes, relojes de pulsera, pulseras, barnices para Uiias, vestidos, etc. 

Vn diario de los materiales usados por el enfermo es útil por el gran 
gran número de materias que afectan estas partes del cuerpo. Alguno¡; 
ele los artículos arriba mencionados y medicamentos locales para grandes 
superfic1es, pueden producir una dermatitis general de contacto. Cierta.~ 
droga<, verbigracia, mercurio, formaldehido, arsénico, qumma, salici~ 

latos, etc., si tomadas int·eriormente o parentemlmente, o aplicadas ·a la 
piel con una distribución hematógena que sigue por absorción, puede pro­
ducir una dermatitis general eczemática. 



TABLA I 

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS DERMATOSIS ALERGICAS MAS FRECUENTES 

(Según CURTIS G. H. P. 150 Allergy in Clinical Practice. Lippincott 1941) 

Organo de 
shock. 

Historia fami­
liar de aller­
gia. 

Historia per-
sonal de 
alergia. 

Eosinofilia. 

\parición. 

Dermatitis de 
contacto 

Generaln1ente afecta­
U<:! tan sólo la ~pi­

dernlis. 

Rara Si existe 0S­

ma, fiebre de ks 
henos, o der.nati­
t;s atópica es com­
cidencia. 

1 ncidencia norm:ll. 

Incidencia normal. 

A cua•lguier edad. 
Rara en tlactnntes 
y nir1os. :\1ás fre­
cuente entre 'os 5 
y 6o .años. 

Dermatitis atópica 

Los vasos capil~1res 

del •·utb Pc·rn1l':t­
bi:idad capilar. Es­
pasmo d e 1 o s 
nu_'t~culos lisos. 

Asma, fiebre de Jos 
henos, y ;:~ veces 
migrar'ía y urtica­
ria. 

Igual ·que 'l•a histori" 
familiar. Especinl­
mente frecuentes ¡,, 
dermatitis :üópica::-;, 
infantil y juvenil. 

Mayor que lo nor­
m:d. Generalmente 
de un 5 al 1 5 por 
ciento. 

Altamente frecuente 
entre lactantes y 
niúos. Su frecuen­
cia VG disrnitluyen­
do hasta la edad 
de 20 años. Rara 
después de Jos 30-

35· 

Erupciones Inedicamentosas 

Capas profundas. de:] cutis, 
epidermis y folículos. 

Lo mismo que en la derma­
:itis de contacto. 

Historia ocasional de pre­
vi:Js erupcione~ rnrdica­
tncntosa..;;. 

Por encimn de 50 ó 6o 
pur ciento u rnás. 

~\ cualquier edad genern·l­
mente en adultos. 

Dermatitif, eczemáticas der­
matóficas y fungoides 

Cutis y supracuti-;. 

Lo mismo que en la derma­
titis de contacto. 

,Pie de a~leta" de forma re­
rurrente acompaiíado de 
Prupc-iones ve- iculares dt: 
Lts mnnos. 

Incidencia normal. 

Rnrn en niilns. HRingwornn 
en el cuero cabelludo y 
tronco. Puc·Je ir acompa­
úaJa en nifí.os por der­
rnatutitides generalizada. 
Epidermofitusis de )os pies 
y manos más frecuentes en 
adolescentes y adu:Jtos. Fi­
tides usualmente en ma-
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SI ti OS de pre­
dilección. 

Signos físicos. 

Pruebas dér­
mica e in­
tradérmicas. 

Genera'lmente l!as 
partes de la super­
ficie cutánea más 
expuestas a la ac­
ción de ,Jos ;:t'iérge­
nos caus-ales. (His­
toria especial.) 

Lesiones epidérmicas, 
criteina, ·eUen1a, ve­
siculación, pápulas, 
espongiosis histo­
.¡ ó g i e a. General­
mente limitadas a 
las áreas de con­
tacto. 

Incidencia normal. 

Cara (ojos) cerca de 
'las orejas, cuello, 
p3rtc-. superiore:-; 
d<A tórax y espal­
da. Espacios cubi­
tales y poblíteros y 
wrists en jóvenes 
adolescentes y •aduL 
tos jóvenes~ 

Permeabilidad capi­
lar. Páptl'ias, li­
cuenificación y 
oozing. Ausencia 
de vesiculación. 

Positiva. T.iempo de 
reacción de 5 a 30 
rninutos. 

Generalizada sin pre dilec­
ción por la ··uperficie de 
exposición o flexión. 

Características de la dro­
ga ofensiva : Las bromi­
des y yodides en forma 
de acné, vegetante o nó­
d ullas (parecido al eritema 
nudoso) ~ eritema tosa 
(monoliforme escarlatini­
forme, parecido al erite­
ma mullifonneJ.' '"a fen.l. 
ftaleína, antipirina, etc., 
producen a menudo erup­
ciones medicamentosas fi­
jas. Los arsenicaJes, mer­
curio, quinina, etc., pue­
de producir erupciones 
medicamentosas de tipo 
eczemático y dermatitis 
Pxfolliativa. 

Positiva en rara forma de 
reacción urticariforme. 

En niíí.o con tiila en ·cuero 
cabelludo y cuerpo, la der­
matofitides usualmente ge­
neralizada en personas 
ancianas, las epidermofiti­
des usua'lmente en la pal­
ma de las manos y dedos. 

,\! ayor vcsiculación del su­
pracutis y cutis que el que 
se observa en la derma­
titis de contacto. General­
mente son llas dos formas 
indistinguibles (dermatofi­
tides eczematiforme). 

Positiva. Usualmente reac­
ciones retardadas de 24 a 
48 horas. 
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Pruebas por 
contacto. 

T r a n s mi­
sión pasiva. 

Tratamiento. 

Recidivas o 
exacerbacio­
nes. 

Substancias 
causa1les. 

Dermatitis de 
contacto 

Ayuda a la identifi­
cación del alérge­
no causado por re­
producción de J,a 
reacción eczen1<'tti­
ca. Tiempo de re­
acción de 24 ho­
ras u n1ás. 

Negativa. 

Eliminación del alér­
geno causal. Hipo­
sensibilización con 
emanacion·es ole,a­
ginosas de ¡:llantas 
y aninullles. 

F'ur n~espüsición. 

Raramente proteín::Js, 
genera!lmente pro­
duetos quínlicos, 
sales metálicas, 
anestésicos, colo­
rantes, aceites ve-

TABLA l 

(Continuación) 

Dermatitis atópica 

:-legativo : a veces 
aun menos que la 
incidencia· normal. 

Positiva. 

Igual. 

Por reesposición. 

c\.tópenos, reágenus, 
u antígenos, gene­
r:thnenl e .~tlirncnti­

cios, inhcdantes y 
Yestidos. 

Erupciones medicamentosas 

U sualhnente en las erup­
ciones medicamentosas de 
tipo eczemático se repro­
duce dicha reacción ec­
zemática (análogamente 
lo que sucede a la der­
matitis de contacto), pe­
ro nararnente s·e repro­
duce en la dermatosis de 
tipo acneforme, vegetan­
tes o erupcione~ nledica­
mentosas fijas. Tiempo de 
reacción de un minuto a 
d{as. 

:\ egativa. 

Eliminación ele los alérge­
nos c-nu~nles. 

l'etrecido. 

Alérgenos, pero no antlg.enos 
ni atópE:nos. 

Dermatitis eczemáticas der­
matóficas y fungoides 

Específica, pero no diagnós­
tica ele presentar una erup­
ción epidermofltica. 

Ocasionalmente positiva. 

Eliminación de los focos de 
infección (dedos de los 
pies, uñas de los dedos, 
etcétcna), desinsibi1Jización 
" 1·eces falla. 

Reinfección. 

.'\ lérgenos, productos de hon­
gos : hifomicetus y leva­
duras. 
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Síntomas cllni­
ros. 

Historia de ato­
pía. 

Historia de con­
dición seborreica. 

Eosinofilia 

Aparición. 

Sitio de predi­
lección. 

Pruebas je 

alergia. 

Etiología. 

Tratamiento. 

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES 

[Dermatitis de contacto 

Dermatitis eczemntosn gene­
ralmente no de'limitada por bor­
des cortantes: Eritem~1, edema. 
vesículas, ampollas, oozing y 
costras en el estndo ;¡gudo. Li­
cuenificación en tl 1ipo crónico. 
Pruriginosa. GenernlmPnte euJ­
pieza en las árPas rxpues~ as y 
a rnenudo tan sc')lo lirnitndn al 
área de contacto. 

Histuriu fanüliar y personal 
de atopía con incidencia nor .nail. 

Historia (amiliar y pcrsonill 
de condición s-r·b(JrrPica, inciden­
cia normal. 

Normal. 

En cualquier edn<l. R:uo en 
lactantes y niños. Mayor inci­
dencia entre los 25 y 6o arios. 

En tlas áreas muy expuestas 
a los ::dérgenos contactantes. 
(Historia especiaL) 

Pruebas de contacto positivns. 

Hipersensibilidad epidüm'ca 
a los a]érgenos eczemáticos 
(véase la tabla primera). 

Eliminación de los alérgrnos 
causales. 

Dermatitis seborreica 

Eritem<J amarillenlü. difuso, 
e bien circunscrito, zonas gra­
sientas, dermatitis dPscamativa, 
que empieza generalmente en el 
cuerpo velludo y se esparce por 
todas l:1s otras árens, generatl­
Inente nu pruriginu.,.as y <.:un 

lllllY pocu picor. 

Anúlogn. 

Incidencia muv elevada. 

Aná1logo. 

Ocasionabnrnte eczen1a infan­
til de tipo seborreico, general­
mente antes dé la pubertad. 

Cuero cabelludo, c:1ra, cn·ejas, 
región esterna·I e intcrcscapu­
lar, ombligo, axila y regiones 
inguinales. 

Pruebas intradérmicas de con­
tacto, por escarificación, etc., 
normale~. 

Desconocida. 

Puede desaparecer espontá­
neamente· o por terapéutica der­
matológica apropiada. Frecuen­
tes recidivas. 

Eczema nummular 

Lesiones generalmente de la for­
ma y tamaño de una moneda, de 
preferencia placas bien de fin ida, 
con bordes cortcmtcs, oozing y 
costras. Genera1Imente comienzan 
por un ligero ·salpullido agrupa­
do de forma pápulü\'i-;iculosa que 
engrandece rápidamente. Puede 
simular perfectamente una der­
motitis rczPmática cerrada. 

Parecido. 

Incidencia normal. 

,\nálogamente. 

Ocasionalmente se ve en nilios. 
\Iás frecuente en ,adultos. 

Dorso de las manos y pies y su­
perficies de extensión "de las extre­
midades. 

Facecido a la d·ermatitis se­
borreica. 

Dc,conocida. 

Las lesiones desaparecen espon­
táneamente o por terapéutica lo­
cal dermatológica, generalmente 
antiparasiticida. Frecuentes reci­
Jivas. 
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SEGUNDA PARTE 

ALÉRGENOS 





Antígenos y anticuerpos 

A) Antígenos en general 

l. Su ESTUDIO Y CLASIFICACIÓN 

Se llaman antígenos aquellas substancias extrañas (heteró· 
logas, que al penetrar por vía parenteral en un organismo pro­
vocan la aparición de unas substancias especificas llamadas 
anticuerpos. Su naturaleza es casi siempre albuminoidea. 

Distinguimos en el antígeno tres funciones distintas: Pri­
mera, tóxica ; segunda, la de formar anticuerpos, y tercera, 
la de unjrse a estos anticuerpos. Algunas no presentan más 
que la función primera, o sea la tóxica; otros, la de formar 
los anticuerpos sin la primera. 

Desde el punto de vista alérgico nos interesa saber que el 
antígeno actúa específicamente por su estructura y además 
por su mayor o menor complejidad molecular. Basta la más 
pequeña alteración en la individualidad del antígeno para que 
produzca un an~icuerpo distinto¡; así el solo hecho de calen­
tarlo (OBERMAil>R y PicK) o enfriado (PERONE y OuvE) ha'Sta 
para engendrar anticuerpos que sólo reaccionan frente al antí­
geno calentado o enfriado. No digamos, pues, las modifica­
ciones que éstos llegan a sufrir si les introducimos. en su 
nwlécu!a radicales como e: NO, el CH o· el halógeno, yodo, 
dcétera. Los anti~uerpos asi formadas reaccionan exclusiva­
nwnte con antígenos que hayan sufrido los mismos procesos 
<¡u:micos (trabajos de ÜBERMAIER y "PICK) (1906). LANDSTEINER 
ha ampliado estos conocimientos demostrando que el fenómeno 
~;,· hace extensivo a Jos antígenos que han sufrido una esteri-

99 
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ficación, una metilación o acetilación, alterando así la especi­
ficidad inmunológica de la proteína (trabajos publicados des­
de 1914 a la fecha). 'Y se llega a tales extremos que se ha 
podido observar que el solo hecho de ser ópticamente distinto 
un mismo preparado confiere propiedades inmunológicas ·dis­
tintas. Así, por ejemplo, una proteína unida al ácido tartárico 
levóg-iro, produce anticuerpos que reaccionan exclusivamente 
con el levógiro y no con el dextrógiro, y viceversa. 

En sus estudios, LANDSTEINER se encontró con un hecho 
que merece mencionarse, pues ha sido la causa de que se 
introdujeran valiosísimas· aportaciones, no sólo en el terreno 
de la inmunología, sino que ha tenido repercusiones en Pato­
logi<i general. Se trata del concepto cie hapteno. Los anti­
cuupos formados contra un compuesto, por ejemplo, suero de 
caballo con ácido metalínico, reaccionan siempre con el suero 
de pollo siempre y cuando vaya acompañado del ácido meta­
línico. Esta substancia, de poco peso molecular, que por sí 
sola no es capaz de producir anticuerpos pero que le da el 
carácter de especificidad al complejo, es lo que LANDSTEINER 
ha llamado hapteno. Como sea que, estudiando la estructura 
antigénica de las bacterias, se llegó a aislar de las mismas 
substancias de poco peso molecular (polisacáridos) que con­
fieren especificidad, no sólo a estas bacterias, sino dentro de 
una misma raza bacteriana a los diferentes grupos en que se 
las div'ide (así son descritos hoy en día ochenta tipos distintos 
de nQumococos), el concepto de hapteno se ha ampliado y se 
considera hoy que todo antígeno (antígeno que sea completo, 
pues los hay incompletos que no presentan tal estructura) 
está formado de la siguiente manera: 

Antígeno completo: 
Haptenos (confiere la especificidad). 
Con.ponente proteico .(confiere la facultad de producir anticuer­

pos, los cuales pueden reaccionar con el hapteno sencillo in 
vitro). 
En el caso concreto de los neumococos, por ejemplo, y de 

sus tres tipo~ principales, cada uno de ellos tiene un hapteno 
dift rente, que es lo que motiva que uno de los neumococos 
sea inmunol.ógicamente distinto del otro. Este hapt.eno, que 
en el ejemplo presente es un polisacárido, está loca:izado en 
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la cápsula del neumococo, habiéndose observado que si la tal 
cápsula pasa del estado de lisura (S) al de aspereza (R) se p:erde 
en esta variación de S a R no solamente la cápsula sino la 
virulencia, ya qu.t:~ can ella desaparece el polisacárido que le 
va unida. 

Hemos dicho ya que como la estructura química tiene im­
portancia en la calidad de los anticuerpos que se forman, la 
complejidad molecular del antígeno la tiene para la cantidad 
de los anticuerpos que se produzcan. 

Los métodos químicos de que disponemos en la actualidad 
no son lo suficiéntemente perfectos para poder obtener una 
gama estable de productos de degradación proteínica. Si ello 
fuese posible podríamos observar que a medida que se va 
et,cindiendo dicha molécula, y por consiguiente va disminu­
yendo su peso molecular, la cantidad (y también la calidad) 
de los anticuerpos que se forman disminuyen parale1amente. 

Lo que sí ha sido posible experimentar es que la cantidad de 
anticuerpos que se. producen está en proporción directa con 
la del antígeno que hayamos inyectado, según puede verse en 
la adjunta tabla: 

VALORES MEDIOS DE LA \'ALORAC!Ól'.' MÁS ALTA DE AGLUTIN!l'.'AS FLAGELARES EN 

PEQUEÑOS GRUPOS DE CONEJOS, INYECTADOS INTRAVENOSAMENTE CON DIFE­

RENTES DOSIS (POR KG. DE PESO DE CUERPO) DE Bact. paratiphosum B. 
(SEGÚN TOPLEY.) 

Número de bacilos por 1 Número de conejos 

1 

, Valoración más alta 
Kg. de peso del conejo ensayados (Valor medio) 
-------- ---~------

10' 3 
1 

3,540 
107 ;) 

1 

1 ,SGO 

10' ¡) 330 
10" 4 o 

1 

Sin aglutinación en una dilución de 1 :4. 

Puede verse en la adjunta tabla que hay un v'alor mínimo 
por bajo del cual no se producen anticuerpos, y un valor má­
ximo por encima del que ya no se aumentan la cantidad de 
los mismos. 

Como veremos más adelante, nos venimos ocupando desde 
el año 1932 de relacionar estos hechos inmunológicos con los 
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conocimientos que se poseen en la actualidad sobre fisiopato­
logía del sistema nervioso vegetativo. Decíamos ya entonces 
qua el antlgeno es un excitante del sistema simpático, sistema 
que sería el inhibidor de la producción de los anticuerpos alérgi­
cos, mientras que la reacción compensatoria vagotónica seria la 
que caracterizaría dicho estado y la producción de anticuerpo'>. 

Fig. 17. 
inyección 

t1empo en d1as 

ProducciÓn ele hemolisina en un perro después de una sola 
de glóbullos de rata (según HEKTOEN y CARSLON, citado por 

Topley) 

BoGENDORFER ha demostrado que la sección de la medula cer­
vical inhibía la producción de anticuerpos (p~obablemente por 
exclusión de los centros vegetativos). (Véase lo dicho en el r.a­
phuio acerca de la fisiología de la reacción alérgica.) 

Conocido es el hecho de que si se inyecta un antígei1o a un 
organismo que posea ya anticuerpos naturales preformados, 
existe una fase denominada ufase negativa•• en la cual la 
cantidad de los anticuerpos circulantes sufre un visible des­
censo. 

Esta fase negativa coincide con el período de simpaticotonía 
fugaz que sigue a la inyección de antígeno (véase el esquema 
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adjunto). A este descenso de o;¡nticuerpo"' sigue1 un incremento 
de los mismos, por encima de los valores inidales del expe­
rimento (período de vagotonía o de inmunidad propiamente 
dicho de nuestro experimento). 

Desde el punto de vista de la complejidad molecular po­
demos, pues, dividir los antígenos de la siguiente manera: 

1. 0 Hapfe,nos sencillos. - No sólo no forman anticuerpos 
sino que cuando los producen, debido a que se hallen unidos 
a alguaa proteina, no se pueden combinar con este tipo de 
hapteno. 

2. 0 Hapteaws complejos. -Tampoco tienen bastante com­
plejidad para producir anticuerpos, pero ya pueden reaccionar 
con los que ha logrado producir con ayuda de una proteína. 

3. 0 A tápenas o alérgenos. - Son antigenos de sencilla 
estructura molecular, comparados con los andgenos completos, 
y que todavia no son capaces de producir anticuerpos por si 
solos en el animal ele experimentación (polen, ca~pa, polvo, etc.), 
pero cuando los producen con ayuda de una proteina, como en 
el casa anterior, pueden reaccionar con el mismo. 

4. 0 Haptenos muy complejos. ~- Estos poseen ya catego­
ria suficiente para no necesitar de proteína para formar anti­
cuerpos. 

5. 0 · Antígeuos completos, o antígenos propiamente dichos, 
que estan constituidos por la adición de un hapteno sencillo 
con un complejo proteínico. Producen anticuerpos y reaccionan 
con él no sólo in vitro, sino en el organismo vivo. En este 
grupo los hay mas sencillos y otros de mayor complejidad, 
según el tamaño de la molécula proteínica. 

6. o Toxinas. 

B) Anticuerpos 

l. DIFERENCT.~S ENTRE LOS <\NTKtTERPOS Y LAS REAGlNAS 

¿Qué son los anticuerpos? 
Las substancias que aparecen en la sangre o en los otros 

líquidos organices de un animal que ha sido inyectado por 
via parenteral con antígenos, es lo que se llaman anticuerpos, 
que se combinan con el antígeno que les ha formado cuando 
se les mezcle. 
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Vamos a estudiar ligeramente los caracteres y funciones 
más importantes de los anticuerpos. El estudio de los mismos 
no se puede deslindar del que antes hemos hecho acerca de 
los antígenos. 

Los anticuerpos pueden ser de muchas clases ; así son es­
tudiadas .as aglutininas, precipitinas, las lisinas, antitoxi­
nas, etc. 

Para no perder de vista nuestra objetivo, nos interesa tan 
sólo señalar que los anticuerpos que se hallan en la, sangre 
de los enfermos alérgicos tiener; c;1as características tan dis­
tintas a todos los que presentan l.os anteriormente citados, 
q11e autores como CocA, que se han dedic<:<do a e;,tudiarlos dete­
nidamente, les han desposeído de la c::..tegoría óe tales para 
llamarlas «reaginas»; DoEER, ZrNSSER, KüLMER, VVALDBOTT, 
WELLS, RATNER, RowE, VVITTICH, etc., consideran que aunque 
existan diferencias entre las reaginas y los anticuerpos, en e! 
fonda son idénticos, no siendo precisa su distinción. Y esta es la 
opiniór:. general sustentada hoy día. 

Las diferencias fundamentales que han señalado CocA y su 
escuela son : 

L 0 Mientras los anticuerpos anafilácticos se combinan con 
el antígeno y lo neutraliz~n, las reaginas no siguen tal con­
ducta. 

2. 0 El anticuerpo es transmisible pasiv'amente a un cobaya, 
cosa que no es posible con las reaginas, excepto en manos de 
DE BESCHE, RATNER, VALLE~Y-RADOT. 

3.0 Los anticuerpos normales producen la llamada reacción 
de DALE o de la fibra muscular uterina de cobaya, cos·a que 
no se ha conseguido con las reaginas. 

4. o Si inyectamos una dosis desensibilizante, vemos que en 
la anafilaxia desaparecen los anticuerpos, por combinarse con 
el antígeno. En la alergia no sólo muchas veces éstos no 
desaparecen sino que por el contrario aumentan todavía. 

5. o La desensibilización es rápida y se consigue con una 
dosis única de antígeno ; en la alergia es lenta y muchas 
veces no llega a producirse, lo que ha motivado que muchos' 
autores la denominaran hiposensibilización. 

Estas reaginas se encuentran muy repartidas en la natura­
leza humana. Asl han indicado su presencia en suje+os perfecta-



.4NT!GENO'S Y ANTICUERPOS 105 

IT'entt; normales, autores como BAKER ( 1!)20), PESHKI!\' y RosT 
(1922), PEARSON (1933), RACKAMAN!\1 y SIMON (1934), COLMES, 
GurLD y RACKMANN (1935), GROWE y HERMANN (1936). N.osotros 
mismos hemos podido comprobar repetidamente la ·existencia de 
numerosas reacciones intradérmicas a a!érgenos, por ejemplo, en 
sujetos que clínicamente no tenían contacto alguno con los 
mismos. Son estos datos suficientes para desposeerles de la 
excesiva importancia que hasta la fecha habían disfrutado. Ya 
en 1926, CocA y LEvr:-;E señalaron PI hecho del contenido rea­
gínico de la sangre de enfermos ~~atados con extractos alér­
gicos. Más tarde demostraron que la reagina no tenía función 
neutralizante, y que mezclas de antígeno~-reagina reaccionaban 
cuando se les inyectaba en la piel ele sujetos atópicos. 

En 1935, CooKE fué el primero en su'!erir que~ !a tolerancia 
de los pacientes se producía por el desarrollo activo de anticuer­
pos inmunes que diferían de los que sensibilizaban la piel del 
enfermo. 

En 1937 CooKE logró la formación de estos anticuerpos en 
su!etas normales no sensibles al extracto que se utilizaba para 
su renovación. 

LovELES, en 1939, demostró por ;ximera vez que las inspec­
ciones de polen producí¡¡. cuando se administraban en un curso 
de tratamiento. un anticuerpo, ·~onocido hoy con el nombre de 
ccanticuerpo protector>;, qu¡¡ neutraliza el antígeno y es termos­
table (a diferencia de la reagina, que es termolábil). 

ETHAN ALLA!'\ BRO\Y:\' (1944) ha confirmado la presencia de 
este anticuerpo en sujetas atacados ele fiebre del heno. 

Es opinión generalizada que los anticuerpos se originan efl 
el !sistema retículo-endotelial y de· un modo especial en las 
celdas de este sistema -que se encuentran en el bazo y me­
dula ósea. Hoy día se cree que los anticuerpos se forman en 
todas las células del organismo, cosa que ya se indicaba en la 
teoría de EHRLICH. 

Químicamente, no se han podido aislar todavía los anti­
cuerpos. SwrNEFORD (1934) y la mayoría de los investiga­
dores modernos creen que se hallan unidos a la fracción globu­
Iínica del suero inmune, la cual actúa de vehículo. y soporte, 
aprove~hado para obtener sueros antitóxicos concentrados por 
eliminación del lastre proteínico que poseían. 
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El término alérgeno se aproxima más al de antígeno, que 
serfa mucho más amplio. Antígeno anafilactógeno es aquella 
SI bstancia capaz de producir anafilaxia. Un porcentaje muy 
reducido de animales resisten la acción de estos antígenos si 
el animal ha sido bien preparado. 

Este porcentaje es ya mucho mayor en caso de emplear 
alérgenos (polen, polvo, etc.) y es ·preciso recurrir a procedí~ 
mientas coadyuvantes para lograr la reacción o choque (copu­
lación con substancias de elevado peso molecular, etc.). 

Así, pues, las bacterias actúan generalm.ente como alér­
genos, pero escasamente como atópenos. Es frecuente la aler­
gia a bacterias, pero escasa la atopía a bact<erias. 

Resulta cada día mayor el número de substancias que se. 
añaden a la ya extensa lista de las substancias alergénicas. 
El índice de alérgenos o atópenos (vocablo con que se expresa 
CocA en Norteamérica para designar lo~ alérgenos. que actúan 
en organismos cuya susceptibilidad es heredada) es ya muy ex­
tensa. 

Una enumeración detallada de todos ellos llenaría numerosas 
páginas. 

Los alérgenos provienen de los más dispares orígenes. Desde 
semillas vegetales a productos del reino animal a otros productos 
minerales y químicos utilizados corrientemente en farmacia y 
coma drogas medicamentosas. Muchos ele ellos actúan por in­
halación, otras por ingestión y una gran parte por contacto 
directo con la piel de 'la persona. 

De todos modos resulta cunoso citar la lista de alérgenos 
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que pueden encontrarse en una casa, confeccionada por TUFT 

y modificada por CRUCIANI, que es de donde la transcribimos. 

A) Lista de los alérgenos de una vivienda 

DEL TOCADOR 

Pl'i11e. - De cola de pescado. 

Co>méticos. 

Pdvos de tocadnr. - Lirio florentino y arroz. 
También se usan en su fabricación tiza, sulfato de bario. carbonate. 

,de magnesia, lirio de Florencia, óxido de zinc, estearato de zinc. 
Los pe-rfumes usados generalmente son violeta, clavel y rosa. 

Col01el<': 

a) Sóliuo : Contiene talco, acacia, aceite de rosa, limón y bergamota .. 
1>) Líquiuo: Contiene ¡¡monio, agua de rosas, esencia de rosas y carmín. 
e) En crema : Es un coldcream con materias colorantes. 

Roage. - Esperma de ballena o parafina como bases. Como colorantes: 
carmín y ·eosina. 

Puparaciones para manicura: 
Cepillar Utías: Oxido de estaño, caolín, óxido de zinc, tiza frances.a, 

precipitado de tiza y óxido de estaño. Carmín y eosinc.t para teüir. 
Remover la cutícula. - Hidrato de potasio, glicerinas, agua, agua 

oxigenada, aceite de bergamota. 
Crema para la cutícula : Cera blanca, parafina, jabón suave, aceite 

de lavanda, lanolina y bórax. 

Baños de sales. - Carbonatos alcalinos, ·especial·mente sexquicarbonato de 
soda. También puede usarse el bórax. Perfumados con aceite de citro­
nela, lavanna, ananas, lem'ongrass (gr.asa de limón), rosemary. 

Poh•os y pastas para dientes. - Substancias básicas son : la tiza, el fosfato 
de calcio, lirio florentina, caolín, carbonato de magnesia, bicarbonato 
de· soda, bórax, crema tartárica, jabón en polvo, aceite de anís, berga­
mot:'l, eucaliptus, geranio, lavanda, limón, nar;mja, pipermín, rosa, 
untura de mirra. mentol, 'timol, nuez moscada. 

Lm•ado de boca. - Alcohol y agua espolvoreada con canela o clavo de olor. 

]aboHes. - Sosa cáustica, potasa cáustica, aceites animales o vegetales. 

Coldcream.<. - Aceite de almendras, mantec•a de cacao, lanolina, parafina, 
ct>ra blanca, espermacete, bórax de rosa. 

Lcricmrs. - Cloruro de mercurio, tintura de lirio florentino, tintura de 
benzol, agua <le colonia y agua de rosas. 

Las lociones lechos•as contienen: polvos de almendras polvo de jabón, 
glir~rina, bórax, cloruro de mercurio y agua de lavanda. 

Astringentes. - Generalmente potasio, alumbre, agua de colonia -y agua 
ele flo:rPs. 

Crema de ajeilar. -- Pot•asio, aceite, lanolina, perfumes. 
Lociones para. afeitarse. - Aceite, pipermín, glicerina, mentol, tragacanto, 

tintura benzúica, laure1, aceite de cassia, geranio, agua, canela. 

Polvos para afeitarse. - Jabón, lirio florentino, perfume. 
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Ptepa•aciones para el cabello. - Brillantinas: Parafina, castor, aceite de 
almendras y otros aceites. 

Los sólidos tienen parafina, cera blanca, gelatina, serosina. perfumes. 

Lhampús líquidos. ·- Scxquic~rbonato de sodio, carbonato de sodio, bórax, 
jabón. Sólidos : Lirio florentino, almidón. 

Depilatorios. - Sulfuro de calcio, de bario o de estroncio, almidón, talco 
· y óxido de zir¡c. Puede también tener glicerina, hidróxido de calcio, 

jabón y perfumt·. 
Tinturas. - Arsénico, bismuto, cobalto, mercuno, níquel, plata, plomo y 

sulfurados y parafenildiamina. 

DEL DORMITORIO 

tl!mohudas: 

•Plumas : Pollo, ganso, pato, paloma, pavo. 
Algodón, seria, lana, paina, crin. 
Paja : Trigo, centeno, cebada y arroz. 
Pelo de animal: Conejo. 

Colchón: 
Algodón, paja, s·eda, lana, crin, paina. 
Pelo de caballo, conejo, vaca. 
Plumas : de pollo, ganso, pato, paloma, pavo. 

Sábanas: 
Lino, algodón. 

Frazadas y colchas : 
Lana, allgodón, pelo de animal. 

Alfombras: 
Algodón, lana, yute. 

Esteras: 
Pelo de •animal. 

Carpe titas : 
Paja de trigo, avena, cebada, arroz. 

Juguetes: 
Pelo de animal. 

DE LA ROPA 
Lana, algodón, lino, seda. 
Pelo de animal: Camello, cabra (el pelo de cabra y de camello mez­

clado cun lana y seda) en trajes de verano .para hombres. 

'D'E LOS SOMBREROS 
Pelo de animal : Caballo, conejo cabra. cordero, camello, nutria 
Algodón. 
!P'aja : Trigo, cebada, centeno y arroz . 

. Lana, s-eda. 

DE LA ROPA INTERIOR 
Seda, lana, algodón. lino. 
Lino : Guantes, oantuflas, sacos. 
Pelo animal : Gato, perro, conejo, cabra, oveja. 
Pieles: Caballo, leopardo, lince, gato, perro, cabra, mono, ~;onejo. 

zorra, vaca. Pieles tratadas con huevo. 
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Zapatos : Cuero. 
Sandalias : Pa}a, trigo, cebada, arroz, centeno. 
Piel de conejo. 
Boneterías : Seda, algodón. 
Pelo de animal : Cabra, camello, conejo. 

DEL LIVING ROOM 
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Tapicerías: Algodón, lana, seda, lino, pelo de •animal (cabra), aceite 
de c'astor (cuero artificial). 

Tapizados rellenos de plumas de ganso, palomas, pavo y pollos, algodón. 
Pa}as : trigo, cebada, arroz ; pelo de animal : caballo, gato, vaca, 

cabra, conejo ; lana de ov·eja. · 

DE LA COCINA 

Hule: Aceite de algodón, aceite de lino, aceite de castor y aceite d~ 
cereales. 

Linóleo : Aceite de algodón, aceite de lino, aceite de castor. 
l\si~ntos de silla : hechos de pa}a de trigo, c·ebada, arroz, y centeno 

y paja brava. 
Plumeros, escobas y cepillos : Trapos, cueros, pelos, pajas. Pelo de 

animal : caballo y asno. 

DEL LA VADE RO 

Jabones: Ac~ite de algodón, ac·eite de C•astor, grasas, potasa y soda. 
Velas: Aceite de algodón. 
!Papel cazamoscas: Aceite de· castor, cola de pescado, cola de caba'io, 

conejo, gato y perro. 

B) Clasificación de los alérgenos 

Son muchas las clasificaciones que se han propuesto para 
una agrupación sistemática de los alérgen¿s. La que se adapta 
más a la realidad y es más frecuentemente utilizada es la pro­
puesta por CocA, vVALZER y THOMEN, que es la siguiente: 

J. Inhalantes 

A) Pólenes 

B) Productos dérmicos no animales 
1. Caballo 
2. Gato 
3· Perro 
4· Cabra 
5· Conejo 
6. Oveja 

7· Plumas 
8. Vaca 
9· Cerdo 

JO. Camello 

11. Ratón 
12. Cobaya. 
13. Gamuza. 
'4· Mono. 
15. Diversos. 

C) Polvo de casa 

D) Semillas 
1. Algodón. 
z. Linaza. 
3· Kapok. 

E) Diversos 
1. Raíz de lirio 
2. Cola 
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3· Tabaco 
4· Pelitre 
S· Grano de ricino 
6. Grano de café 
¡. In&ectos como atóp<?nos y exci­

t•antes 
8. Hon~os, Mohos 
9· Excitantes botánicos diversos 

A) Cereales 
r. Trigo 
2. Maíz 
3· Arroz 

11. I ngestantes 

4- Centeno 
S.· Avena 
6. Cebada 
7· Alforfon 

B) Huevo 

C) Leche de vaca 

D) Pescados y mariscos 

E) Carnes 
F) Nueces 

G) Vegetales 

H) Frutas 

I) Especias 

J) Chocolates-Cacao 

K) Miel 

L) Bebidas 
M) Agentes medicinales y químicos 

Il I. Con lactantes 

A) Gusano de &e da 

B) Cosméticos y perfumes 

C) Prímula y '?oiso11 Ivy (vcn•·no 
de hiedra) 

D) Civersos 

IV. Inyectantes 

A) Suero anima' 
B) Drogas y agentes medicinales 

C) Picaduras de insectos 

D) Diversos 

V. Excitantes diversos 

A) Parásitos 

B) Agentes físicos 
C) Bacterias y su, productos · 

2. l'OR SLI SITUACIÓN RESPECTO AL ORGA!I.'fSMO 

La mayoda de los alérgenos de la anterior lic;ta son de natu­
raleza exógena, es decir que actúan desde fuera del orga­
nismo alérgico. Sin embargo, existe un cierto número de ellos 
que actúan desde su interior, mejor dicho, no por acopio in­
mediato, sino por substancias fabricadas por el propio orga­
nismo (productos de metabolismo o desi';ltegración celular) 
o por microorganismos u organismos que son acarreados por 
él y que le ingestan o infectan, tales como endozooparásitosi, 
hongos, bacterias, etc. Son los endógenos. Asl, pues, pueden 
clasificarse en principio los alérgenos en exógenos y endógenos. 

a) Exógenos. - A su vez pueden ser primarios, secunda­
nos o parciales. Los primeros forman los alérgenos corrientes, 

1 Sin embargo, no todos los autores están de acuerdo en incluir deter­
min-ados alérgenos entre endo o exógenos. Así los parásitos, por ejemplo, 
HaNSEN y con él SÁNCHEZ CuENCA los catalogan entre exoantígenos o alér­
g~nos exógenos. 
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y mencionados en la anterior lista. Los secundarios son aque­
llos que precisan áe ulterior elaboración por parte del orga­
nismo para que actúen. Los parciales o t.emiantfgenos (o hap­
tenos) . precisan de su copulación con substancias de peso 
molecular elevado para que actúen (sensibilidad a ciertas dro~ 
gas y medicamentos). 

HAUTHAUSEN (1936) 1 ha demostrado que .el mercurio y las 
sales crómicas, por ejemP'la, actúan como alérgeno exógeno, 
siempre y cuando se las mezcle con proteínas extrañas tales 
como estafilococo, monilia o un suero animal. 

Otros autores (LEHNER, RAJKA, etc.) han conseguido sensi­
bilizar el organismo humano para la morfina y atropina, por 
medio de inyecciones preparantes de estas substancias, mez­
cladas con suero autógeno. 

Cobayas, por parecidos procedimientos, han sido sensibili­

zu.dc.s a la amidopirina, lipoides., etc. (los haptenos de e"tas 
substanCias están ampliamente repartidos en los animales en 
forma de antígenos de Forssmann). 

b) Endógenos. - Se clasifican éstos en autoendógenos 
(hormonas, productos metabólicos, etc.) y heteroendógenos 
(bacterias, parásitos, etc.). 

a) Autoendógenos. - Estos alérgenos van adquiriendo 
cada día mayor importancia. Por ejemplo, muchos de los casos 
descritos, como alergia física, se engloban hoy como :¡tlergia 
a productos endógenos, actuando tan sólo como desencade­
t~ante el agente físico. 

Un ejemplo típico de alergia a esta clase de productos. lo 
tenemos en la hipersensibilidad acentuadísima que presentan 
muchos organismos a la trimetilamina, amina biógena que es 
expelida en grandes cantidades por la sangre menstrual de ]a3 
mujeres. Esta substancia, con la cual nosotros hemos traba­
jado insistentemente y hemos conseguido resultados muy ven­
tajosos mediante su empleo terapéutico, utilizándolo como me­
dio desensibilizante; actuaría, en vista de los actuales conoci­
mientos de alergia, como un alérgeno autoendógeno. De ahí 
la agudización de los accesos asmáticos y otros procesos alér­
gicos en los días que preceden a la menstruación (asma pre-

· 1 HAUTHAUSEN, H. : Acta dermat.-venerol., 17, 225, 1936. 
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menstrual). Probablemente, y es ello lo más seguro, desempe­
iían un importante papel en la etiología de dicha clase de 
asma, muchas otras substancias químicas de origen endógeno, 
aparte la citada trimetilamina. 

Ya desde hace años y bajo distintos nombres se venía es­
tudiando esta clase de alergia. RACKMA~N la denomina «asma 
intrÍnseCO» ; ELSCIIING, ccautoanafilaxia» ; · BERGMANN, «endÓ­
alergia»; WmTFIELD, ccautosensibilización". Sin embargo, po­
cos son los autorels que se han r:ledicadu a estudiar esta clase de 
clase de alergia. 

Los alérgenos autoendógenos se pueden distinguir entre 
ttlérgenos primarios y secundarios. Los prima·rios son aquello3 
alérgenos que se originan directamente por enfermedad tisular, 
o por productos endocrinos anormales {sabida es la existencia 
de productos antihormonales). 

Los alérgenos awtuendógenos secu11darios se producen con­
secutivamente a la acción primaria de otro alérgeno exógeno 
o endógena. Por ej,emplo, una inyección de anatoxina puede 
ocasionar severos fenómenos de alergia local (fenómeno de 
ARTI-IVS) y a partir de este foco, sus proteínas profundamente 
alteradas ( alérgeno autoendógeno secundario) pueden ocasionar 
la aparición de un eczema, por ejemplo (alergia a estos pro­
ductos). Finalmente, una tercera categorla ele alérgenos auto­
endógenos puede entrar en consideración y son aquellos que 
tienen' la categoría de haptenos, los cuales precisan ele su 
combinación con proteínas exógenas o endógenas para su ac:­
ciá"n. Se han descrito, pues, hipersensibilidacles a lipoides en­
dógenos. 

N o es posible en todos los casos citados descubrir la pre­
sencia de los anticuerpos específicos pero en el endoalérgeno 
·es posible aislarle de la orina de los enfermos en forma de 
substancia P de Oriel. Muy raras v'eces se han podido de­
mostrar en la sangre. Sin embargo, DuKE lo ha conseguido en 
la leche, SALÉN en la sangre menstrual y también · GÉBER, UR- · 
BACH, etc. 

Los a:érgenos autógenos más importantes son: la sangre, 
que puede dar lugar a hemoglobinuria paro~ística (DoNATH y 
LANDSTEINER han demostrado en estos casos la existencia de 
una verdadera reacción antígenoanticuerpo). 
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La autoaglutinación o aglut'inación de los propios hematíes 
por su suero, considerado en la actualidad como una verdadera 
reacción antígenoanticuerpo, y que puede aparecer en el curso 
de varia~ enfermedades del hígado (cirrosis, ictericia hemoli­
tica) o en la leucemia, paludismo, carcinoma, etc. 

Tal vez queden incluídos en este capítulo los fenómenos de 
iso-aglutinación, o sea aquellos fenómenos de aglutinación he­
mática, por suero de organismos del mismo grupo sanguíneo. 

Taml.ién el propio suero o plasma puede ocasionar fenó­
menos de c:lergia, actuando como alérgeno autógeno. Nosotros 
hemos obteni,4o en repetidas ocasiones reacciones cutáneas posi­
tivas al suero t::xtraldo del propio enfermo y al suero extraído 
de la sangre mt'1strual, h~eho que utilizamos como medida 
terapéutica y nos sirvió para formular una hipótesis 1 acerca 
de la sumación de efectos (adición del alérgeno exógeno al 
endógeno) como factor que hace bascular el equilibrio alérgico. 

También los exudados y trasudados pueden actuar como 
alérgenos endógenos ele tipo autógeno. 

DuKE (1932) ha descrito casos de alergia en mujeres, por 
re~b8orción de su propia leche. lnyeccion•'s de 0,02 c. c. de una 
solución o e~tracto de leche al 1 : 10.000 dió por resultado la 
aparición de urticaria y aun a veces de asma. 

FAns, FREDA y CoHEN (1940) logran reacción negativa a 
0,01 c. c. de c::~lostro en mujeres err.í::l::~razadas, mientras que la 
reacción es positiva en las que no lo están. 

Conocida es de todos la gravedad de los fenómenos de 
shock a que puede dar lugar una reabsorción rápida de los 
exudados pleurales o peritoneales (urticaria, edema angioneu­
rótico, etc.). 

Pueden también incluirse en este capítulo de alérgenos las 
proteosas segregadas por la orina o substancia P . de Oriel. 

Aunque esta substancia ha sido muy discutida en cuanto a 
su eficacia terapéutica, especificidad y aumento mayor o me­
nor en los paroxismos alérgicos, lo cierto es que por la orina 
es segregada en grandes cantidades en los accesos alérgicos, 
s<'g-Ún han demostrado TUFT y BRODSKY, VILLALBA, URBACH, etc. 

1 F•I{RERONs-Có J. : «Acerca del mecanismo íntimo d-e la Al~r¡:ian. 
s,.lll. Méd. ltsP. 
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Su eficacia terapéutica como hemos dicho, ha sido muy 
discutida. Mientras que para unos autores (GATÉ, BuRGES, DAR­
LV, WHITEHEAD, etc.) los resultados con su empleo son satis­
factorios, en manos de otro grupo de investigadores (VAUGHAN, 
TUFT y BRODSKY, TRASOFF y MERANZE, etc.) resulta de efectos 
nulos o escasos. 

Su empleo, de todos modos, queda relegado para aquellos 
casos de alergia a productos endógenos. 

Su técnica de extracción es sencilla y preconizamos la uti­
lizada por THIERS 1 como la m·ás eficaz: 

TÉCNICA: 400 c. c. de orina preservada con cloroformo (mue,;tra d~ la 
orina de 24 horas o bien !oa primera orina que s·e haga después de un 
ataque), se la acidifica bajo papel rojo Congo, con ácido sulfúriCO' al 2S % 
y luego mezclada en embudo separador con 200 c.c. de éter. Después; de una 
o dos horas de reposo, se forma una oapa superior gelatinosa y otra inferior 
líquida. Se descarga la capa inferior. La superior se deja en reposo hasta 
<JUe se ha evaporado todo el éter. Al líquido remanente s•e !e añoade cuatro 
veces su volumen de alcohol de <JS · y luego hidrato sódico en cantidad 
suficiente hasta que hace virar a fenolftaleína. Por filtmción se obtiene un 
polvo que es lavado tres vece-s c0n alcohol de 95°. Después de ·desecaci<'m 
en una incubadora. una parLe de mismo es guardado en inyectables esté 
riles. A partir de él, se hace una dilución con líquido de Evans al r : t.ooo. 
La fórmula del líquido de Ev·ans es la siguiente : 

Bífosfat o pot:'tsico .. . . .. 
· » sc'H.Jico ... ... . .. 
Cloruro sódico ... ... .. .. 
Agua destilada, hasta ... 

3.Ó3 g, 
14,318 )) 
so )) 

[.000 c.c. 

Para obtener la anterior solución de proteosa se toma o,or g. de polvo 
seco y se disuelve Pn ro c.c. de líquido de Evans. Como inyección de 
prueba diagnóstica aconsejamos el empleo de una dilución mr:nor (r :. ro.ooo). 

Muchos productos .tisulares procedentes de tejidos dañados 
actúan también de alérgenos autoendógenos. 

Desde hace ya muchos años (1910) se describe la oftalmia 
simpática como un caso de autosensibilización al pigmento de 
la retina que, debido a un traumatismo, ha sido destruido y 
así absorbido. Este pigmento absorbido da lugar a la forma­

. ción de anticuerpos con la consiguiente sensibilización que 
hace responder a las estructuras del otro ojo. 

También muchas proteínas alteradas, procedentes de la piel, 
pueden actuar de alérgeno. 

1 THIERS, H. : Bull. Soc. Franc. de dermat. et syph., 40, 1233, 1943. 
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Hipersensibilidari a la caspa humana ha sido descrita por 
HAMPTON y CooKE ' en la mayoría de los casos de dermitis alér­
gica. En otros casos de alergia y en las personas normales, 
no ha sido posible hallar reacciones positivas a este producto. 

También los productos orgánicos prócedentes de alteración 
metabólica, pueden actuar en otros órganos como alérgenos 
endógenos (carcinomas, molas, enfermedades hepáticas, etc.). 

Las hormonas son un capítulo de .singular interés en esta 
clase de alergia. A este fin se describe una alergia menstrual. 
Efectivamente, GÉBER (1939) 2 reprodujo experimentalmente 
accesos de urticaria en una misma enferma en los períodos 
intermenstruales, por la inyección de suero de sangre extraído 
durante el período de la menstruación y cuando la enferma 
estaba en pleno acceso ele urticaria, hecho que utiliza para 
llevar a cabo una eficaz terapéutica mediante la inyección intra­
CEianea de 0,2 a 0,4 c. c. de suero (.11 cual se le ha adicionado 
0,3 % de fenal, como medio preservante) a días alternos, po­
niendo 4 inyecciones en el mismo sitio de la piel (método 
ccclépotn de LEHNER y RAJKA). 

S.\LÉN utiliza la menstruación de las primeras descargas 
hasta que se vuelve sanguínea. 

Nosotros hemos utilizado este método con regular frecuen­
cia, pero no podemos todavía juzgar de sus beneficios. 

Preferimos el empleo de la trimetilamina o menotoxina. 
Mediante su empleo, PIÑOL y BASSAS (1943) han logrado con 
éxito sorprendente la curación de un síndrome de MANSENARD 
y POLEN, o eritema dismenorreico. 

Resulta muy difícil, en estos casos, establecer el diagnóstico 
de si se trata de un caso de alergia de este tipo, o bien de 
un trastorno, en el cual no desempeña ningún papel la alergia. 
En favar de la alergia tenemos los siguientes datos: 1. 0 , púe­
den reproducirse los accesos de urticaria, como hemos dicho, 
en los períodos 'intermenstruales, por la inyección de suero 
premenstrual (GÉBER, LICHTER y SALÉN) ; 2. 0 , en las derma­
titis dismenorreicas y en la urticaria menstrúal tan sólo 
se pueden reproducir las reacciones locales con sangre pre-

1 HAMPTON, S. F., y COOKE, R. A. : J. Allergy 13, 63, r941. 
2 GEBER, J. : Dermat. Ztschft. ·J2, l43, 1921 ; Brit. J. Dermat. 51, 265, 

.. ,,-,() 1 9~9· 
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menstrual en las pacientes mismas y nunca en otras mujeres ; 
3. 0 , en varios casos de asma menstrual ha: sido posible, en 
manos de SALÉN, transmitir pasivamente la sensibilidad a la 
secreción menstrual ; 4. 0 , una mujer que tuvo un shock anafi­
láctico, despues de una inyección de foliculinaJ desarrolló pos­
teriormente el mismo sÍndrome, anteriormente desencadenado 
(asma, urticaria, etc.), cada vez que 'tenía que tener la regla. 
El origen de este endoalérgeno · es discutido. Mientras para 
SALÉN parte. del endometeri'o, en donde se forma durante el 
ciclo menstrual, para GÉBER se origina por disfunción ovárica, 
en estos órganos preci~amente. 

Una teorÍa anafiláctica de la eclampsia por intolerancia a 
los productos placentarios. no es cosa nueva (1908). Reciente­
mente YAMADA (1940) ha conseg·uido sensibilizar cobayas frente 
a las proteínas de placentas eclámpsicas, mediante el empleo 
de suero de dichas pacientes. Tanto el feto como la placenta 
pueden considerarse como alérgenos endógenos, fundándose 
en que ia piel de las embarazadas muestra una especial sensi­
bilidad a productos. originarios del feto, o de la placenta. 

L'RBACH ha inyectado extractos de Órganos fetales por vÍa 
intradérmica, en una serie de enfermas, halhmdo reacción po­
sitiva en las mujeres normales y en aquellas que están en los 
primeros meses del embarazo. Por el contrario, las que se en­
cuentran en los últimos meses del embarazo, dieron reacción 
cutánea negativa. 

En favor de la naturaleza alérgica de estos hechos está el 
de obtenerse muy buenos resultados terapéuticos en aquellas 
alergosis cutáneas, mediante el empleo sistemático de suero 
de mujeres embarazadas normales. 

También los v'ómitos y náuseas se pueden explicar por 
una hipersensibilidad al cuerpo lúteo de la embarazada (FINCH, 

1938). 
Aparte de estas hormonas sexuales, otras varias pueden 

también actuar de alergenos endógenos. TuFT (1928) fué el 
primero en señalar la existencia de hipersensibilidad a esta 

clase de productos, tanto en el empko de la reacción de PRAUS­
NITZ-KUEST!'i:ER, como por prueba cutánea directa. 

Se han descrito casos de hipersensibilidad a la insulina, 
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gl;índula posterior de la pituitaria, y recientemente DuMM (1941) 
lo ha descrito para la adrenalina. 

CoLLI~ señaló la presencia de antihormonas que pueden 
;¡parecer en la sangre, en el curso de un tratamiento hormonal. 
Para CoLLIP, estas antihormonas tienen la categoría de hor­
monas, pero de signo opuesto. Para otros investigadores son 
como anticuerpos y para ZoNDEK participan de ambas catego­
rhs. La presencía de estas antihormonas explicaría el fracaso 
terapéutico que a veces se observa con el empleo de las hor­
monas. 

Recientemente (1941) se ha podido aislar de la sangre nor­
mal una antihormona de efectos anlitireotrópicos. 

Además de todas estos casos de. sensibilización autoendó­
gena se incluyen en ella muchos de los casos que veman des­
cribiéndose como de alergia física y en donde los agentes físi­
cos actuarían no de alérgenos, sino de agentes favorecedores 
o predisponentes. 

KARADY (1939) 1 demuestra en una serie de experimentos 
que los agentes físicos efectúan una serie de cambios en la 
estructura fisioquímica de las proteínas orgánicas, cuyos pro­
ductos de desintegración actúan como de alérgenos. En otro~ 
casos, no hace falta incluir los fenómenos de este categoría 
entre la alergia, sino como mecanismos patérgicos, senci~ 

11!imente. 
/3) Alérgenos lwteroendógeno'S, - En el capítulo de 

alergia hete·roendógena hay que tener en cuenta la alergia 
infecciosa y la alergia a parásitos, es -decir, alérgenos que van 
con el organismo y no provienen de fuera de él (alergia a 
exógenos) ni de .sus propias substancias (alergia autoendógena). 

Al hablar de los alérgenos externos nos detendremos con 
mayor deta1le en la alergia a gérmenes de infección. Ahora 
tan sólc diremos que, puede instaurarse en régimen de alergia 
a gérmenes de infección en virtud de mecanismos involucrado's 
al propio organismo y al agente infeccioso (el gonococo, por 
ejemplo, no produce nunca reacción alérgica sino tan sólo 
infección). 

Alergia a parás~tos. - Resulta a veces muy difícil saber 

1 I{.ARADY, S.: J. Immunol. 37. 457, I93'l· 
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cuándo los slntomas debidos a infestación del organismo, por 
parásitos, son debidos a fenómenos de naturaleza alérgica o 
cuando lo son a :factores mtcánicos tó,;icos o de otra na .. 
turaleza. 

Entre los parásitos que .más frecuentemente infestan el 
cuerpo humano tenemos los oxiuros, ascaris, triquina, equino- . 
coco, etc. Generalmente las reacciones a extracto de uno de 
los parásitos mencionados, puede señalar la presencia de otro 
y no del que ha dado reacción (reacción de grupo). As!, dadas 
a veces las dificultades de obtener líquido de los quistes para 
la reacción de Casoni y por el hecho de que se presenta tarr.­
bién como reacción de grupo, RosE y CuLBERTSO::-! (1940) pro­
ponen el empleo de extracto de cistiéerco del conejo, con idén­
ticos y satisfactorios resultados. Para el diagnóstico de la tri­
quinosis se ha propuesto y utiliza el empleo de un extracto 
antigénico de trichinella spiralis (PARKE DAVIS, LILLY) con re­
sultado satisfactorio. Una reacción negativa a estos extractos, 
junto a una falta de precipitinas en el suero de la sangre de: 
enfermo, después de unas semanas de enfermedad, excluye la 
existencia de la triquinosis. 

Han sido descritos casos de asma por infestación con asca­
ris (DE BESCIIE), por Bothrioceplwtos latus (CONIGLIO y ob­
servación propia), a los oxiuros (MoRENAs, GAETZ). 



A lérgenos inhalan tes o exógenos 

A) Polvo de casa 

Es el alérgeno más importante. En muchos casos es una 
mezcla de distintos alérgenos conocidos que prov'ienen en par­
ticular de materiales de origen epidérmico, animal, que se en­
cuentran en las habitaciones del paciente. Los almohadones de 
plumas, colchones de pelo, mantas de lana y carpets dan ori­
gen a gran cantidad de polvo. Puede contener pelo de conejo 
y de cabra, producidos en tapicerías, o bien vegetales (polvos 
de la cara, orris, pelitre, cola). VAN LEEUWEN cree que su prin­
cipio activo es un hongo o substancia parecida. A veces, el 
alérgeno es uno nuevo desconocido. La idea de LEEUWEN es 
desechada por los experimentos de CüHEN, NELSON, RAINERS, 
en 1935. Estos autores han notado que los enfermos sensibles 
al polvo reaccionan asimismo a un extracto hecho con hilaza 
de algodón extraído del centro de la bala, lo cual demuestra 
la identidad en el principio activo del polvo y el del algodón 
algo fermentado que se encuentra en el centro de las balas, 
principio· activo que probablemente se halla también en las 
plumas y miraguanos. En cuanto al «nuevo alérgeno desco­
nocido", es asunto fuera de este lugar la discusión de si se 
trata de . uno común a todos los polvos, o distinto en cada 
uno de ellos. 

El extracto de polvo se prepara utilizando la misma técnica 
que se describe para el polen, aunque a una concentración 
mayor (al 10 %) sin ser necesaria la determinación de nitrógeno. 

Fué KERN ( 1921) el primero en mencionar el papel etio­
lógico del polvo de casa en las bronquitis asmáticas. CooKE, 

119 
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en 1922, estudia la sensibilización de polYo de casa y cita el 

caso de un sujeto de veintiséis años sin presentar reacción 

cutánea positiva, a excepción del polvo de casa, y cuyo asma 

desapareció completamente con la eliminación de aquel alér-

Fig. rS. - Los esludios de las partículas y microorganismos que se hallan 
en el aire no son recientes 

Véase la adjunta lánüna antigua que sintetiza lo que en el aire puede 
encontrarse· mohos, pólenes, bacterias, etc., todo un complejo y 
abigarrado ruundo penetra en nuestros pnlrnones con la respiración. 

geno. Más tarde, VAN LEEUWEr..', lVluNTER y otros se han ocu­

pado de la importancia que dicho alérgeno tuviera en la etio­
logía del asma. De 327 pacientes de asma, se encontraron 

109 sensibles a: polvo (37 o/c. CooKE admite en dicho trabajo 
la posibilidad de que el polvo de casa tenga un principio activo 

causante de su poder alérgico desconocido todavía. SPIVACKE 

y GROVE sostienen, en 1925, la idea de CooKE, GRm·E y CocA, 

en la misma época, encuentran que la potencia del extracto 
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de polvo de casa, así como el polen, Jl;ifl¡ui.~c1 rlri'i'~;~~~~,_i· 
después .de la probable eliminación de t~~;'. §Ubstan~.\~ 
nitrogenadas por diálisis o digestión tripsh{~~::: ~:e"'-.~~"~~ 
ces .es creído que el principio activo del polvo de cas~ -·)· del 
polen no sea proteínico. Por otra parte, ALLES cree que es 
imposible obtener soluciones biológicas exentas de proteínas. 
BRowN, en 100 .asmáticos, comprobados encuentra 47 inse·n­
sibles al polvo, y MEYER un 5 % do sus asmáticos como sensi­
bles al polen. De 61 comprobados asmáticos, 55 dan reacción 
positiva al extracto de polvo y concluye que este polvo de 
casa es la causa más frecuente de asma bronquial. LEOPOLD, 
en 1925, demuestra el efecto específicO' del polvo de casa en 
asmáticos y presensibles al alma, efectuando este trabajo lle­
vando el distinto tipo de polvo de una habitación, cuya hume­
dad y temperatura estaban perfectamente controladas. 

La frecuencia de las reacciones al polvo varía. CooKE, con 
el método intracutáneo, encuentra 33 % de reacciones positi­
vas (327 casos). BROWN, un 47 %, en 100 casos. MEYER, 57 %, 
en 235 casos. MAc LANGHLIN, 63 %, en 1.118 casos. PESHKIN, 
46 %, en 100 niños. RowE, con el método escarificador, 45 %, 
entre 160 casos. VAN LEEUWEN, con su método, 80 %. Por 
nuestra parte, usando la técnica intracutánea (1934), encon­
tramos 54 % de asmáticos sensibles al polvo y 62 % de rinitis 
espasmódica, de tipo perenne, que mostraban igual hipersen­
sibilidad a dicho alérgeno. 

La diversidad de resultados obtenidos ha de atribuirse a 
la diversidad de técnicas, extractos de prueba e interpretación 
de las reacciones y no a que los enfermos presenten una sus­
ceptibilidad distinta al polv'o en un país u otro. CoHEN cita el 
caso de un enfermo en Holanda que reaccionó al polvo de 
casa de su país y al de Cleveland (Ohío) y al de Little Rock 
(Arkansas), en los Estados Unidos. 

Muchos enfermos de asma y rinitis creen qu~ los :iccesos 
les sobrevienen si están en una atmósfera llena de polvo de 
casa. Algunos se encuentran imposibilitados de barrer, hacer 
colchones, etc., ya que presentan indefectiblemente un ataque. 
En algunos es tan marcada esta hipersensibilidad que los sín­
tomas son producidos por pequeñísimas cantidades de polvo 
suspendidas en la- atmósfera. Estos individuos son general-
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mente estacionales, presentándoseles los accesos más en in­
vierno que en otras estaciones (VANDBR VEER y RowE), época 
en que el aire es más confinado y los cortinajes, alfombras, etc., 

Fig. 19. - También ,¡a inha1!ación de polvo puede ocasionar amplios edemas 
faciales en sujetos sensibles al mismo 

actúan de condensadores de dicho alérgeno. Esta hipersensi­
bilidad no es fretuente hallarla antes de los tres o cuatro 
años de edad, en los que su hipersensibilidad se limita a los 
alimentos y bacterias. 

Aparte de su principio antigénico específico, el polvo con­
tiene un principio tóxico que puede explicar las reaccior¡es 
anafilactoides a que da lugar el empleo de su extracto, por in­
yección de cantidades elevadas (CouLso~ y STEVENs, 1 1940, y 
FRIEDMANN). 

1 CoULSON, E. J. y S. STE\'ENS, H. J.: Allergy, 11, 537, 1940. 
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Con objeto ele eliminar este principio tóxico, EFRON (', •, • 

y 4 ) y sus colaboradores han preparado extractos de polvo 
purificados, sin este principio tóxico, pudiendo utilizar con ello 
extractos de más alto poder antigénico; y llegan a la conclu­
sión de que las reacciones que ~e puedan producir con el empleo 
de los mismos son, en este caso, de verdadera naturaleza 
alérgica. 

ALEMANY ", en Barcelona, ha utilizado también estos ex­
tract~)S purificados, con resultado. 

N a hay que olvidar que, en ocasiones, e;l polvo no actúa 
como alérgeno en sí, sino por su contenido en otros productos 
org:'tnicos. 

El autor ha tenido ocasión de observar un caso de hiper­
sensibilidad al polvo y con intradermorreacción negativa al 
extracto stock, de polvo de casa. 

Sin embargo, la enferma reaccionó positivamente al extrac­
to de polvo de su' propia casa. Dicha enferma tenía una alta 
intolerancia a la atmósfera de la fábrica de palo-jabón que 
poseía en las afueras de la ciudad en donde residía. 

Probablemente el polvo de palo-jabón, acarreado a ~u do­
micilio con los vestidos y otros utensilios, confería la especifi­
cidad manifiesta al polvo de su. domicilio. 

Por eiio nosotros preferimos, en todo caso, proteger con 
el polvo del propio domicilio del enfermo y no lo purificamos, 
sino que preferimos concentrarlo por los métodos habituales 
en esta clase de técnicas, para conferir así :una alta inmunidad. 

Sólo en determinados casos utilizamos el extracto purificado .. 

BoATNER, C. H., EFRO:<, B. G. y DoRFMAN, R. L. : «The Purifica­
tion of house dust extracts», Science, 91, 389, 1940. 

BoAT:<ER, C. H., EFRON, B. G. y DORFMAN, R. L.: «Studies with 
antigens: "JI!. The Purification of house dust extractsn, J. Allergy, 12, 176, 
G1í1f) IC)4L 

3 EFtWN, B. G., Bo.nNER, C. H. y PASBT, M. R. : «Studies with 
antigens : c<V l. The significan ce of seratch test reactions to purified house 
du>t extractsn, J. Tuvest Dermat., 3, 401, 1940. 

·' EFRON, B. (;., BOATNER, C. H. y EvERETT, P. : «Studics with 
antigens. ulX. Treatment with purified extracts of house dus(n, .'l'ew 
Orleans Med. a11d Surgery Journal, 93 :514, 1941. 

r; ALEMAI>iY \'ALL, R. : «Resultados de la exploración de asmáticos y 
rinorreicos con un extracto de polvo obtenido por pr·ecipitaciónn, R ev. Clln. 
Esp., 30 noviembre 1942. 
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Ultimamente han sido dados métodos de desensibilización 
, oral contra el polvo. BARKSDALE 1 y BLACKMAR 2 (1940). 

En estos casos, el extracto se hace con 4 partes de polvo 
y 1 de solución salina glicerinada, durante 72 horas. Luego 
se filtra por filtro Berkefled, se comprueba su esterilidad y se 
le añade un antiséptico (mertiolato 1: 10.000). A partir dte esta 
concentración se prepara una solución al 1:100 y el enfermo 
toma una gota en agua tres veces al día, media hora antes de 
comer. 

La cantidad se dobla cada día hasta llegar a 64 gotas. Si 
no aparecen reacciones se combina el procedimiento, utilizando 
entonces una solución a: 1 : 1 O. Por último, puede ser utiF­
zado el extracto madre,· aumentando con mucha precaución 
gota a gota hasta llegar a una cucharadita de café del ex­
tracto. Sin embargo, más de 3 ó 4 gotas en pacientes, suele 
ocas10nar síntomas focales o reacciones gastrointestinales. 
Cuando se han alcanzado los objetivos clínicos y éstos. son sa­
tisfactorios, la dosis última es utilizada durante algunas sema­
nas; luego se puerlen ir espaciando las tomas, y así aban­
donarlas por completo. 

B) Capas animales 

Después de la alergia al polvo de casa, que es la que se 
presenta con mayor frecuencia, le siguen en orden de Impor­
tancia las caspas animales. 

Es frecucntísima la sensibilidad a plumas, lana y emana­
ciones de caballo y vaca, aunque estas últimas In son más 
en sujetos que v'iven cnnstantemente en el campo, que en las 
grandes ciudades. 

, RowE halla 58,5 ?.{, sensibles a dichas emanaciones; STEWART, 
un 57 o/o ; COKE, en Inglaterra, concedía a estos alérgenas 
una gran importancia. Por e'! contrario, otros investigadores 
conceden a estos alérgenos muy poca importancia. Así, FRUGONI 

halla tanl sólo 12 % de reacciones positivas en' una serie de 200 
asmáticos estudiados y de los cuales tan sólo un 6 % tienen con-

BARKSDALE, J. S. : M. Rec. 144, 26, 1936. 

BLACKMAR, F. B. : Tr. Am. Laring Rhin & Oto!. Soc., 1940, pág. 356. 



firmación clíniC'a. \l_'\N LEEUWEN, con su técnica intracutánea, 
halla 67 % ele casos sensibles a capas de anima.:es. MuNTER, 
en Alemania, en su estadística, utilizando extractos obtenidos 
según técnicas americanas, obtiene cifras que presentan gran­
des analogías con las de los investigadores ingleses y alema­
nes. Las diferencias, pues, no son diferencias en el problema 
del asma entre Eur¿pa y América, sino que son sólo técnicas 
distintas qule se uti1izan en ambos <;ontinentes. Así, nuestra 
estadística primera (1934), basada en un estudio de 67 asmáticos, 
en la que encontramos tan sólo 3 % de ellos sensibles a dichos 
alérgenos (usando entonces extractos fabricados por la Sachs­
ische Serum \Verke), en la actualidad, con extractos fabri­
cados por nosotros mismos y por LEDERLE, hemos hallado 
aproximadamente un 40 % de asmáticos sensibles a lo5 mÍ5-
mos. La tendencia de los alérgicos a presentar sensibilidad 
a varios miembros del grupo de las caspas animales, ha sido . 
señalada por la mayoría de las investigadores, hecho que no 
deja ele tener un interés práctico, pues a veces es preciso hacer 
la hiposensibilización con todas las caspas q)le se han encon­
trado positivas. 

De todos modos, recientemente. MAUNSELL (1943) ha reali­
zado experimentos de clesensibilización crúzada, utilizando 
como alérgeno clesensibifizantc cualquiera de los que produzca 
idéntica reacción cutánea, aunque sean de grupo alergépico 
distinto, obtenie11do análogos resultados ele desensibilizac-ón 
que si ]1l!biese empleado una mezcla de antígenos del grupo que 
hubiese dado reacción positiva. 

También señala dicho autor métodos inéditos de prepara­
ción de alérgenos que tienen un gran interés por la facilidad 
de elaboración, ya que no se precisa de filtración por bujía 
para su esterilización (esteriliza los extractos por calor). 

Detalles ele esta técnica pueden verse en Lancet de enero 
de 1943. 

Rnms, en un moderno estudio (1937) sobre las reacciones 
a caspas animales hecho en 2.829 alérgicos, encuentra un 24 % 
sensibles a las caspas, de los que 9 % reaccionan a caspa de 
gato, 8 % a la de caballo, 5 % a la de perro y 2 % ,a la 
de caballo. Hay que hacer notar que un corto número de en­
fermos fueron probados con caspa de vaca, de cerdo, ratas, 
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cordero y cobaya. En algunos casos se probaron estos alérge­
nos en granjeros o trabajadores de haciendas agrícolas. Las 
plumas también se excluyeron, ya que es muy posible, según 
los autores, que las caspas de aves difieran antigénicamente 
de aquellas que soporta la piel del animal. 

La preparación de los extractos de caspas de animales se 
efectúa en principio como los anteriormente mencionados, uti­
lizando como líquido extractivo el de UNGER, o bien, como 
aconseja CocA, en una solución salina «tampÓn» compuesta 
de la siguiente manera: 

I. ClNa, 50,99 g.; PO,H 2 K, 3,67 g.; PO.,H. Na,- 12 H 20, 
14,31 gr.; H,O, hasta 1 000 c. c. 

II. Acido fénico al 4t% .. 
El líquido extractivo está pronto para su uso, mezclando 

las soluciones 1 y IJ a partes iguales, y luego una parte de 
eta mezcla es diluida en 4 partes de H,O destilado. E.; f>H 
de esta mezcla saJ!ina (de 7,0) permanece constante a pesar de 
la ebullición y esterilización. 

Los extractos pueden v'alorarse a peso o bien por su con­
tenido en nitrógeno total. La concentradón del extracto para 
el diagnóstico es al 1-3% de líquido extractivo. Para el tra­
tamiento no es preciso hacer diluciones tan concentradas, pues 
no llegan nunca a poderse dar -al 3 por 1.000 es suficiente-. 
En valoración por medición del nitrógeno total debe, en ge­
neral, contener 0,01 de nitrógeno por centímett·o cúbico. 

Es de citar aquí que la alergia a las emanaciones animales 
tiene para la historia de la alergia una gran importancia, ya 
que el descubrimiento de las. hipe'rsensibilidades se debe en 
gran parte a SALTER (1868), que por padecer él mismo alergia 
a las descamaciones de gato, fué el primero en descubrir las 
síntomas nasales, pulmonares y oftálmicos a bien cutáneos que 
resultaban del contacto con dicho animai. 

La inhalación de caspas animales ocasiona no sólo sínto­
mas re~piratorios, sino cutáneos. 

El autor ha podido observar un caso de eczema con infec­
ción sobreañadida de cuatro años de duración y en el cual 
habían fallado todas las medicaciones locales, y producido por 
hipersensibiliclád a las emanaciones epidérmicas de vaca e inges-
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lión de harina. de1 trigo. En ocho días, después de eliminar dicho 
ag-ente de su alimentación y de haberle practicado algunos intra­
dermos específicos, le desaparecieron sus molestas lesiones cu· 
táneas. 

Fig. 20. - Eczema d·e mano derecha por inhalación de pelo de 
vaca e ingestión de harina de trigo 

A veces, también su inhalación ocasiona síntomas gastro­
intestinales ( sonsación de plenitud gástrica, náuseas, dolores 
de estómago e intestinos). 

Frecuentemente, los sujetos sensibles a la caspa de caballo, 
lo son 1ambién al suero de dicho animal, aunque claro está, 
esto no es una regla. 

La hipersensibilidad a los productos epidérmicos del caballo 
está muy' extendida, no sólo entre los medios rurales, sino 
aun en las ciudades, en donde muchas butacas, sillas y otros 
muebles de las casas están rellenos de crin de este animal. 

La alergia a las emanaciones animales es a veces ·muy es­
pecífica. Un enfermo de Castelldefels reaccionó exclusivamente 
a las de perro, de cuyos animales poseía dos ejemplares, y 
sanó eliminándolos de su casa. En ocasiones la sensibilización, 
es exclusivamente a las plumas de las almohadas, y los en-
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fermos curan rápidamente cambiándolas por otras rellenas de 
otro material (miraguano, algodón). 

En medios rurales, en nuestro país, no es raro hallar hiper­
sensibilidad a los pelos de las cabras y conejos. 

Vino, no hace mucho tiempo, a la col1sulta una familia con 
un niüo que era hipersensible a los productos epidérmicos del 
conejo. Su padre, .ya versado en cuestiones de alergia por ha­
ber estado anteriormente nosotros tratando a su esposa, hizc, la 
observación siguiente, que fué confirmada por prueba intra­
dérmica. 

Al regresar un día de caza, su pequeño hijo de cuatro años 
cogici un conejo y se lo colgó al cuello, a modo de piel de 
abrigo. A los pocos instantes una intensa. crisis de estornudos 
y lagrimeo, seguido de sibilancias con disnea, le hizo sospe­
char de la acción alérgica de la descamación de dicho animal. 
Cada vez que se repitió el experimento fué con resultado po­
sitivo. 

Se cr.ee en la actualidad que puede existir hipersensibilidad 
a los productos epidérmicos del hombre. Esta puede obser­
varse entre peluqueros, y L"RB,\CH cita el caso de un sujeto que 
tenía hipersensibilidad a la caspa de ·su mujer, pues presen­
taba los síntomas cada v'ez que dormía con ella. 

Pero estos casos necesitan ulterior confirmación, y a nue,;;­
tro modo de ver, entran más en el capítulo de desencadena­
miento de los síntomas, por mecanismo psíquico f!Ue alérgico. 
También merece aquí especial mención la .sensibilidad a olores 
animales. DE BES CHE ( 1937) comprobó el desencadenamiento 
de accesos asmáticos en un sujeto sensible al pelo de caballo, 
por la permanencia en su habitación de una vasija con orina 
de caballo. 

Otras personas sufren las molestias no por el contacto de 
perros o gatos, por ejemplo, sino por el de personas que hayan 
estado previamente con ellos. 

Hace ya mucho tie.mpo tuve ocasión de asistir a un niño 
que era hipcrsensible a la caspa de gato, que invariablemente 
tenía los accesos cada domingo qtJe iban a almorzar a casa 
de sus abuelos. En ocasiones, la visita de la abuela a la casa 
del niño, era ya suficiente para despertar un síntoma. 

También me han referido el caso de una señora que tuvo 
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sus pnmeros accesos de asma en París, durante nuestra gue­
rra, y que al regresar a España mejoró de modo notable sin 
medicación ninguna.· Al recibir los- báúles con la ropa que ha­
bía dejado en Francia, tuvo, en el mismo momento de abrir­
los, un fuerte acceso de asma. Eii París tenia dos gatos de 
Angora y los había dejado allí, al regresar a nuestra patria. 

A veces, la hipersens-ibilidad a los olores lo es a los del 
pe5cado, huevos, aceite de fr·eír sardinas, etc., y en cambio 
al de freír otros alimentos no. 

A veces el olor es conferido a otro alimento por su estancia 
conjunta en la nevera (VAUGHAN, 1921). 

Se han descrito también en ocasiones casos de sensibilidad 
a las pequeñísimas escamas desprendidas, al volar, por mari­
posas y otros insectos. PARLATO (1938) recopiló 43 casos de 
asma y fiebre del heno, de esta naturaleza. FIGLEY (1940) des­
cribe 40 caso51 de 'fiebre del heno estacional y asma, en los 
cuales los síntomas eran producidos por la mosca de mayo 
(MAY FLY). 

Recientemente, se ha estudiado con gran interés este ca­
pítulo de la alergia, y la literatura es muy abundante en este 
sentido. WiTTICH (194'Ü) cita la sensibilización a la Plodia inter­
punctella, del orden de los Lepidópteros ;. URBACH y GoTT­
LIEB ( 1941) a la Tíne,ola bíselliella. A las descamaciones de 
las avispas, ha sido descrito por ELLIS y AHRENS (1932), y a 
la mosca vülgar (Musca domestica) por UAMIESON {1938). 

Hipersensibilidad a otros parásitos, también ha sido des­
crita. ANCONA (1939) la describió para el Pediculoides ventricn­
sus. DEKKEN (1927) al Glycipiwgus domesticus. 

C) Pólenes 

El papel patogénico del polen es cosa relativamente re­
ciente, pues hace tan sólo cosa de cien años {en 1829) que 
ELLIOSTON, de Inglaterra, señaló el hecho de que la fiebre del 
heno era probablemente producida por el polen de las flores. 

Con anterioridad a ELLIOSTON se creía que dicha enferme­
dad era tan sólo ocasionada por las emanaciones que el heno 
desprendía, opinión que era sustentada por el vulgo, y que 

9 
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con objeto cie contraciecirlo, BosTOCK, también inglés, y que 
padecía él mismo de tal enfermedad, hizo una exposición de­
talladísima de la misma ~llá ·en el año 1819, monografía que 

Fig. 21. - El Phleum pratense, principal represe., tan te de la flora 
asmógena, no tanto por su difusión como por la particular 

. · agresividad de su polen. 

ha quedado clásica en la historia de la Medicina y en la .cual 
estudió de paso su causa. Desde entonces se estudia la fiebre 
del heno como una entidad clínica. Eri el año 1828 el mismo 
autor publica varias observaciones inéditas de esta enfermedad 
bajo el nombre de Summer ca.tarrh o «catarro de estío», y 
un año después, en 1829, GoRDON escribe un pequeño trabajo 
sol-,re el asma del heno (ha)• asthma). Por aquellas fechas hasta 



INHALANTES O EXOGENOS 131 

la apancwn del trabajo de ELLIOSTON ; y elll virtud,....%t"~ 
BosTOCK, se creía que el calor era el principal fact9¡r,rque pro­
vocaba las crisis «utilizando todos los medios par¡J~iprocurarse 
un aire fresco, sin mucho ejercicio y por una 'idadosa eli­
minación de una atmósfera húmeda y cerrada, pu en s'er~lif'hiF 
nados los síntomas ,en cierta medida,, decía B etf-S.I,t.. 
primera comunicación. 

En parecido sentido se expresa PHOEBUS, de G1 
manía), en el año 1862, el cual había observado un e .. ~ 
sonal de fiebre 'del heno y que por él envío de una sene 
de circulares a una gran mayoría de médicos del mundo en­
tero, en las que les invitaba a responder una serie de pregun­
tas que le ilustraran lo mayormente posible sobre las causas, 
síntomas, época en que se presentaba con mayor frecuencia, 
distribución geográfica y etnográfica, profilaxia y tratamiento 
de la enfermedad. Las dificultades que presentaba la teoría 
emitida por BosTOCK hicieron que PHOEBUS la atribuyese a los 
prtmeros calores del veraiw que son, como dicho autor hace 
observar, <<Una causa de enfermedad mucho más potente que 
la influencia de las plantas,. Más adelante PHOEBUS señala 
«que los primeros calores del verano actúan de una manera 
indirecta como causas ocasionales>>. Admite entonces que el 
heno y la flor de centeno producen exacerbaciones. El calor 
por sí solo no es suficiente para explicar la producción de la en­
fermedad. 

Hasta unos diez años después del trabajo de PHOEBUS, o 
sea en 1873, no se realizó un paso v·erdaderamente decisivo 
en el conocimiento de esta enfermedad, y ello gracias a la 
aportación de otro médico que la padecía. Efectivamente, 
BLACKLEY, de Manchester, publica en aquella fecha un trabajo 
que es un modelo de investigación científica. Cayó en la cuenta 
de que era el polen de las gramíneas y no otra la causa de la 
tal dolencia que él mismo padecía, debido a un hecho fortuito, 
ya que él creía en sus comienzos, como BosTOCK, que era el 
calor el principal responsable de la tal dolencia. Uno de sus 
hijos, cuenta el propio BLACKLEY. colocó en una de las habi­
taciones un ramo de grama (Poa 111emorralis) y al ir a exami­
narlo al cabo de unos días que estaba en la habitación, se 
desprendieron unas pequeñas cantidades de polen cerca de 
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su cara, lo que le ocasionó un pequeño ataque de su usual 
desorden veraniego. Una serie de cuidadosos experimentos rea­
lizados en su propia persona, utilizando el método propuesto 
por SALTER (1864) de la reacción cutánea (resulta en extremo 
interesante observar que un conocimiento más perfecto del 
mecanismo de producción de e·stas enfermedades se debe en su 
mayor parte a médicos que las habían padecido ; en este sen­
tido se recuerda que SALTER era asmático e hizo un estudio 
de su enfermedad, provocándose reacciones cutáneas, previa es­
carificación, con descamaciones de gato, al cual resultaba hiper­
sensible), le llevó a la conclusión de que la causa verdadera­
mente importante en la producción de la enfermedad era única 
y exclusivamente el polen, por su actuación directa sobre la 
mucosa de las fosas nasales. Con un rigor verdaderamente 
científico demostró, primero, que las inhalaciones de polen pro­
ducían siempre en· su propia persona los síntomas caracterís­
ticos de la fiebre del heno; segundo, que tanto en él como 
en otras dos personas la intensidad de los síntomas estaba 
en razón directa con la cantidad de polen contenido en sus­
pensión en el aire, y tercero que ninguna de las causas que 
se habían impugnado como productoras de enfermedad, como 
son el calar, la luz, el polvo, las substancias olorosas o el ozono, 
eran capaces de producir la enfermedad. 

Los experimentos. de BLACKLEY fueron hechos con el polen 
de diversas gramíneas o cereales y con el de plantas pertene­
cientes a treinta y cinco órdenes diferentes. Demostró que en 
la época de la fiebre del heno el noventa y cinco por ciento 
del polen contenido en el aire es de gramíneas. Las plantas 
de esta familia florecen entre los comienzos del mes de mayo 
y la última quincena de julio. Si el año ha sido frlo y húmedo, 
naturalmente la estación se retrasa, presentando unos carac­
teres más benignos que si el tiempo ha sido seco j la vegeta­
ción muy abundante. 

Un año antes al trabajo de BLACKLEY, o sea en 1872, 
WYMAN,' de Norteamérica, describe en su país la forma 
otoñal de dicha enfermedad, el Autumnal ca.tarrh, que es pe­
culiar de América WYMAN, que a su vez padetcía la enfer-

1 WYMAN, :Vforril : Autumnal Catarrh. Nueva York, 1872. 
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nwdad, refiere que estando una vez residiendo en White Moun­
J-ain Glen, lugar muy famoso en América para la curación de 
dicha clase de enfermos, recibió un paquete conteniendo absen­
ta romana (Ambrosía Artemisimfolia) y tanto su hijo como 
él tuvieron l9s síntomas de la enfermedad. Esta planta florece 
en agosto y septiembre, y por eso aparece esta variedad de 
fiebre del heno tan frecuente en América, en dicha época del 
año. Esta planta, que pertenece ai género de las Ambrosiá­
ceas, orden de las compuestas, no se encuentra en Europa. 
Tan sólo algunas variedades de Artemisa, género que le e~ 

muy vecino, son responsables en España y otros paises de 
Europa de ,esta variedad otoñal de la fiebre del heno (en nuestra 
región es particularmente abundante la Artemisa marítima). 

Una brillante aportación también a tenÚ en cuenta hecha 
por otro americano, allá en et año 1876, es la de BEARD, el 
cual desvía un tanto de la excesiva a la causa polinica como 
productora de fiebre del heno y cita sus causas. 

Desde el periodo de tiempo que media entre el año 1880, 
en que BLACKLEY publica la segunda edición de su libro, y los 
comienzos de nuestro siglo, poca cosa se añade al conocimiento 
de esta enfermedad. 

En España, en 1894, SIMÓN Y NIETO, de ·Palencia,' des­
cribe el primer caso de enfermedad de Bostock, que así la 
denomina, con objeto de no prejuzgar nada respecto del mismo, 
ya que no era ni debido al heno, como vamos a ver, ni al 
estío. Por tratarse del primer caso de enfermedad del heno que 
se describe en España (puede, pues, considerarse a SIMÓN Y 

1 FRANCISCO SIMÓN y NIETO, médico, historiador y arqueólogo, nacido 
en Palencia el 2 de .. bril de 1855 y fnllt>cido en Palencia el 16 de febrero 
de 1920. 

Estudió la oarrera en V aliado! id, licenciándose . y doctorándose en 
Madrid. Ejerció primeramente en Villamurriel del Cerrato (Prov. de Pa­
lencia), donde escribió numerosas obras, entre ellas un Estudio médiro­
topográfico de Villamurriel del Cerrato, que le palió a concurso 1a me­
dalla de oro y_ título de lmembro correspondiente de la Real Aoaciemia 
de Medicina de Barcelona en el año 1886. 

De Villamurriel pasó luego a ejercer la profesión a la capital de Fa­
lencia, de la cual fué presidente del Colegio de Médicos, Akaldt> y ocupó 
otros cargos más. 

E11 hecho de haberne (•cupado de la fiel>rP del heno dos años más 
~arde que BosTOCK publicara su clásica monografía le coloca como· el 

primer médico español que se ha ocupado de una enfermedad alérgica. 
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NIETO como el padre de la alergia en nuestro país). Describe el 
autor un caso de asma polínico en un sujeto afi,~ionado a la 
jardinería, que poseía en su jardín abundantes crisantemos y 
que los había, además, en gran cantidad en el lugar donde ha­
~ita!ba. 

El asma de este sujeto comenzaba invariablemente alrededor 
del 20 de septiembre, para hallarse libre de molestia~ el resto 
del año. Observó el caso por espacio de diez años v llegó a la 
conclusión de que el caso era debido al crisanteimo (Anthemis 
grandiflo'Ya, Pyrethrum indicum, Chrysanthemum japonicum). 

l. CONSIDERACIONES GENERALES 

No todos los pólenes actúan etiológicamente. Una de las 
premisas fundamentales y más importantes es la de que aquél 
S6 halle completamente suspendido en ·]a atmósfera circundante 
del paciente, es decir que el polen sea anemófilo y esté en una 
relativa abundante concentración para poder desencadenar los 
síntomas. 

Ya BLAr;KLEY, en 1873, había notado que no se le presen­
taban los síntomas de la enfermed~d rinopática que aquejaba 
cuando habla menos de 20 granos de polen por cm• en un 
portaobjetos que, adecuadamente impregnado de vaselina, de­
jaba en el exterior de su viv'ienda, durante 24 horas. 

Si los gránulos en vez de 20 aumentaban a 25, le apareclan 
ya ligeras molestias en la nariz. Si la concentración se ele­
vaba a 54 ó 66, Jos accesos eran ya muy intensos. 

DuNBAR ha confirmado estos trabajos de BLACKLEY; y FEIN­

BERG y STEINBERG M. J.' (1933) han hallado que se precisaba 
de la presencia de 25 gránulos de polen por yarda cúbica (una 
yarda igual a 0,97 metros) para que se desencadenaran lo~ sín­
tomas de hipersensibilidad al polen. 

En nuestro país, donde la concentración polínica del aire 
es relativamente baja si la comparamos con la del aire de 
América del Norte, por ejemplo, sobrevienen casi siempre los 
síntomas de asma debido al polen después de viajes en auto­
móvil a través de la campiña, o como he tenido ocasión de 

l FEINBERG, M. y STEINBERG, M. J.: «Studies in Pollen Potencyu J. of 
Allergy, 5, 19, 1933. 
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observar en un caso tan sólo, cuando removía las hierbas por 
donde andaba en los período,; de caza, a la cual dicho enfermo 
era muy aficionado. 

De todos modos, es mas frecuente de lo que a primera 
vista parece la existencia de dicha clase de sensibilidad. 

Se deduce de lo anteriormente dicho que se requiere como 
premisa fundamental para que dicho polen sea abundante en 
el aire, que la planta de donde proceda esté abundantemente 
repartida en el lugar donde habita el enfermo y que ademas 
"ta una planta que polinice abundantemente, ya que existen 
plantas que a pesar de ser anemófilas, es decir, plantas cuyo 
proceso de polinización se realiza a través del aire y no de ]os 

insectos como otras (entomófilas). o a traYés del agua, vier­
ten muy poca cantidad de polen a la atmósfera, ocurriendo 
·entonces que a pesar de su abundante repartición geográfica 
no tienen importancia clínica alguna (caso del H ordeum mu­
rinum o cebadilla com~m, que es la gramínea más abundante 

·de España). 

Como dato curioso debemos citar que 0,06 g. de polen de 
Lo/icum, por ejemplo, o sea 1 r:;mno ingles. contiene 6.000 000 
de gránulos de polen, o sea 100.000.000 de gránulos de pelen 
por gramo. DGNBAR confirma los an1iguos trabajos de BLACKLisY. 

De todos modos, iodo ello es ,·erclacl hasta cierto punt.!J, 
ya que existen plantas que son muy abundantes desde el punto 
de v'ista de repartición geográfica, que expelen además gran .. 
des cantidade" de polen en el aire y no poseen poder pat~ 
génico alguno (caso del pino). 

En fin, en otras casos, como en el maíz y centeno, el polen 
es abundantemente expulsado al aire, la planta es geográfica­
mente abundante, el polen tiene características patogénicas mar­
c;:¡das (pues se han demostrado casos de enfermos sensibles a 
dicho polen), pero tiene clínicamente muy poco interés ya que 
"on poquísimos los casos de enfermos sens.ibles a tal polen y 
1an sólo se evidencia en aquellos en que exista un contacto 
muy inmediato con el mismo.' En este caso, todo ello es ele-

En Cat>2luila existe una frecuente r.ostun1bre, que por cierto se ·;a 
pcrdiéndo, y PS que en las aldeas se utilicen frecuentemen1 P jergonPs de 
hojas de n1aíz: les cua1e" he podido vbo:;Prvar eran altan1ente nocivos a los: 

asmáticos, desd<' el punto de vis1a alérgico (pues he observado y com­
prob.!ldo casos de verdadera hipersensibilid-ad al polvo de dichos jergones). 
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bido al gran tamaño y peso del polen de. maíz y centeno, lo cual 
hace que se encuentre muy poco abundantemente en el aire 
atmosférico. 

THOMMEN ha resumido lo anteriormente dicho e:-> forma de 
postulados, a saber: 

l. El polen debe contener un principio irritativc• espfcial 
productor de asma o fiebre del heno. 

2. Debe ser anemófilo. 
3. Que sea producido abundantemente. 
4. Que sea lo suficiente ligero para ser transportado ~ 

distancias considerables. 
5. Que la planta; que ·lo produzca esté abundantemente 

repartida. 
El primero de los postulados nos lleva ya de la mano a 

hablar de la naturaleza y composición química de dicho prin­
cipio irritativo que tan· perjudicial resulta para un cierto núcleo 
de personas. Un tal conocimiento resultaría del máx1mo inte­
rés si se tiene en cuenta que ello nos permitiría la elaboración 
sintética de dicho componente y además permitiría una per­
fecta estandardización de los extractos para una exacta va­
loración de <'uáles son los pólen~s que perjnr!ica>1 y c:uíles n!' 

2. COMPOSICIÓN y NATURALEZA DEL PRINCIPIO ACTI\"0 

Aparte los estudios realizados por varios investigadores para 
conocer la compasión qulmic~ de• polen. Así son conocidos, y no 
nos detendremos en ellos, los trabaj-os de LINFORD y los de NAGEL 
acerca del almidón contenido en el polen, los de P.noN estu­
diando los enzimas y los análisis completos realizados por 
KAMMANN, los de HEYL, etc. 

Interesa mucho más desde un punto de vista práctico, como 
ya he dicho anteriormente, conocer la naturaleza del principio 
activo contenido en el polen y ver si es análogo para una misma 
espede de plantas o no. 

Ya ScHEPPEGRELL,' en 1923, probando a enfermos alér­
gicos con más de cien v'ariedades de polen de gramíneas, ob­
servó que existía una reacción de grupo, familia o reacción 

ScHEPPEGRELL, W. : «Immunological Classification of common Hay 
Fever Plants and Treesn, M. ]. & Rec. 117, 721, 1923. 
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Fig. 24 



140 ALtRGENOS 

a) Triticum spelta; b) Triticum 
(Agropyrum) caninum 

Fig. 25 

cruzada, es decir contrastando. con las reacciones negativas a 
otros pólenes, los de gramíneas presentaban una cierta uni­
formidad positiva en sus reacciones. 

Con anterioridad a estos trabajos, CoOKE y VAN DER VEER' 

hallaron que· en la ciudad de Nueva York todos los sujetos 

1 CooKE, R. A. y VAN DER VEER. A. }r.: ccHuman Sensitization••, 
J. lmmunol., r, 201, rgr6. 
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sensibles a las gramíneas presentaban con mucha regularidad 
alergia a la denominaua hierba timotea o Phleum pratense, lle­
gando a la conclusión de que una desensibilización contra esta 
gramínea protegía contra el polen de las demás gramíneas. 
Análogos resultados obtuvieron FREEMAN,' GoonALE " y otra!> 
a!ltores. CHOBOT 3 demostró que con un extracto de polen 
de Pleum se paella desensibilizar a enfermos sensibles al po~ 
len rle Capriola DaJCtylon, y viceversa. 

Análogas observaciones se han hecho para las plantas dt 
la familia de las compuestas, por WALKER (1921), VAUGHAN y 
CROCKETT, CüüKE, VAN DER VEER y SPAIN¡ AARON BROWN, 
SPAIN y HoPKINS, que son las plantas que mayor importancia 
alérgica tienen en los Estados Unidos. 

SELLERS y ADAMSQN hallan propiedades antigénicas aná­
logas entre el polen de las amarantáceas, mientras que las ele 
los quenopodios presentan muchas analogías, pero no son 
idénticas. 

TimMMEN ( 1931) llega a conclusiones análogas, pues probó 
a 30 enfermos con polen de 81 especies distintas, que repre­
sentaban 50 géneros, y halló una positiva reacción en cada 
caso. Probó además a 12 enfermos con .el polen de una gra­
mínea exótica en Norteamérica, originaria de España, y que 
aun en nuestro país presenta una distribución geográfica muy 
limitada, hallando que invariablemente los doce sujetos pro­
bados con el polen del Chaeturu's fasciculatus reaccionaron po­
sitivamente al mism0, mientras que los dos sujetos control 
Jo fueron negativamente. 

Nosotros, por nuestro lado, hemos hallado en nuestros 
enfermos una reacción constante al palen de Ph!eum pratense 
en todos aquellos pacientes sensibles al de gramíneas en ge­
neral, a pesar de ser una gramínea que tiene un área de 
distribución muy reducida en nuestra región, ya ·que ni nos 

FREEMAN, J.: uFutrher Observation;; of tl1e Treatment of Hay Fever 
by hypodrrmic Inoculation of Palien Vaccine», Lancet, 2, 814, 19II. 

2 GooDALE, J. L. : uPreliminary N o tes on the Anaphylactic Skin Re­
actions Excited in Hay Fever Subjects by .Pollens. of various sp'ecies of 
plantsn, Bo.1ton M. & S., 171, 695, 1914. 

3 ( ·uoBOT, Rohert : uStudies in Specific Hypersensitiveness ; Relation­
ship of Atopens in the Poiiens of Bermuda Grass (Cynodon Dactylon) and 
Timothy Gra~s (Phleum pratense)», J. Immunol., 16, 281, 1929. 
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ha sido posible hallarla en los altos prados de la Cerdaña, 
lugar donde se recoge abundantemente heno, ni en las cerca­
nías de San Quírico y otros lugares abundantes en otras gra­
míneas, pero escasos en Phleum. Es, de todos modos, relativa­
mente abundante en Camprodón y el Llusanés. 

Análogamente a la mayoría de los autores anteriormente 
citados, hacemos servir el polen ele gramínea para desensibi­
lizar contra la hipersensibilidad a los pólenes de las gramíneas 
restantes, y ello con un resultado verdaderamente satisfactorio. 

Claro que ha habido autores, como Pr:rmss y 1\-Jrr.LER, 

que consideran que la especificidad alergénica es distinta no 
sólo entre los pólenes de una misma familia de gramínea,, 
sino aun entre sus distintas especies (por ejemplo, entre Lolium 
temulentum, el perenne y el muLtiflorum), pero de todos modos 
la creencia general es .la de que existe un común principio 
activ'o entre los diferentes pólenes de un mismo grupo fami­
liar de plantas asmógenas. 

Muy dispares son los resultados de los trabajos verificados 
para saber en qué parte química del polen reside dicho princ'pio 
activo. 

Descuellan funclamentalment~ en este sentirlo los trabajos 
de STULL y CooKE, las de CocA y su escuela, lo;; de MI'LF\)RD, 

BL\CK, cte. 
Todos los trabajos de STULL. y CoOKE y CHOBOT conducen a 

demostrar que el principio activo de los pólenes, tanto del que 
está contenido en las ambros,Ías • como el de las gramíneas 
( Phleum prntense), es de naturaleza albuminoidea.' 

Ya KAMMANN en la época (1912) en que se creía que la 
acción del polen era esencialmente tóxica, dedujo del estudio 
verificádo con el. polen de centeno que la substancia que pro­
ducía la enfermet::lad del heno era una toxialbúmina. 

·Muchos otros autores 3 Y • se han ocupado de esta inte­
resante cuestión, siendo muchos los partidarios de la natura­
leza proteica de dicho principio activo. 

1 STULL, CooKE y CHOBOT en J. Bioi. Chem., 92, 56g, '93I, y en el 
f. Allergy, 3, 120, 1932. 

2 5TULL, COOKE y CHOBOT: f. Allergy, 3, 341, 1932. 
3 CAULFEILD, CoHEN y EEDIE: J. Immunol., 12, 153, 1926. 
4 LOEB, L. F. : Klin. Wschr., g, 8go, 1930. 
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Frente a estos trabajos se alzan los de CocA y su escuela. 
que han demostrado la tripsino-resistencia y dialización del 
principio activo del polen, con lo cual se demostra~ía la natu­
raleza no proteica del mismo. 

Efectivamente, para vV.\LZER y GROVE, L y para GROVE 
. y CocA,' no lo es. Para CooKE y STULL es una proteína. 
Según BLACK ' es un complejo hidrocarbonado. Según esta 
concepción, CAULFEILD,' en 1931, ha procurado la inmunidad 
en sujetos sensibles, mediante la administración de este poli­
sacárido. Según NEWELL 5 (1942), rl'cientcmente, la actividad 
alérgica de los pólenes reside en varias substancias químicas 
q:ue forman un complejo químico. Algunas veces, aparente­
mente es un hidrato de carbono y en otras. ocasiones ur,a 
proteína. 

Como que el método biológico de la pn;eba cutáne.1. re­
sulta mucho más sensible que los rnét•Jdos químicos, resulta 
de ello que allí donde el químico dice «exento de proteína», el . 
biólogo demuestra todavía su presencia por prueba cutánea. 
ALÉS (1942), por digestión tripsínica de extracto de polen de 
Lollium perenne, demuestra que en casos sensibles el extracto 
es todavía capaz de provocar reacciones cutáneas pGsitivas, con 
lo cual opina el principio activo no es una substancia proteica. 
ALÉS, ARJO:-.-A y JrMJ~NEZ DíAz (1945), a pl'sar de creer que 
el principio activo del polen no es una substancia proteica, pro­
ponen valorar los extractos por su contenido en nitrógeno pro­
teico, ya que han observado que su eficacia terapéutica corría 
pareja con el contenido en dicho nitrógeno. De ahí las dificulta­
des en la apreciación de la substancia activa antigénica del polen. 

Según opina BENJAMINS 6 la acción específica del polen 
va asociada a una substancia de pequeño peso molecular y que 
requiere la presencia de moléculas proteínicas coloidales para 
actuar adecuadamente. 

1 WALZER, M. y íiRO\'E, E. F.: ]. lmmunol., ro, 483, 125. 
2 GROVE y CocA: J. lmmunol., ro, 471, r925. 
3 BLACK, J. H.: Allergy, 3, r, 1931. 

4 CAULFEILD, A. H. W.: Proc. Cae. Hxper. Biol. <"~ Med., 31, 573, 
año r934. 

5 NEWELL, J. M.: J. Allergy, 13, rn, r942· 
6 BENJAMINS, C. E. : ,1cta oto-laring, 24, 153, 1<)36. 
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MILFORD ' opina que el aceite contenido en el polen es 
también a¡érgicamente activo. BENJAMIKS identifica este prin­
cipio activo con la histamina. 

Recientes observaciones de ROTH y ~ELSON 2 (1942) han 
demostrado que mientras las substancias de pequeño peso mo­
lecular contienen el principio reactivo cutáneo, las de elevado 
peso confieren la propiedad anafilactógena y precipitógena. 

Fig. >l.l. - Folcn de' pino visto al micros,copio. El polen de pino no es 
perju<licia'l. {'aractf'rísti.cas de] mismo son los planeadores de qu" disfruta 

para poder alcanzar así grandes distancias 

No estando todavía resuelta la cuestión de si son los hidra­
tos ele carbono del polen, o sus aceites esenciales o su proteína 
los responsables de su poder alergénico, es preferible de mo­
mento utilizar, en terapéutica y diagnóstico alérgicos, un ex­
tracto completo del mismo. 

De todo ello resalta la discusión de si se trata de substan-. . 
cias de naturaleza proteínica o no. Los que con CooKE y STULL 

se muestran partidarios de la naturaleza proteínica aconsejan, 
para valorizar el extracto una vez confeccionado, medir su con-

1 MILFORD, E. L.: j. Allergy, 1, 331, 1930. 
2 RoTu, R. R. y NELSON, T. : ]. Alle-rgy, 13, 283, 1942. 
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1 \'nido en nitrógeno proteico o nitrógeno que precipita por el 
;ícido fosfotúngstico. 

Por el contrario, los partidarios de la naturaleza no pro­
telnica del principio activo (GRovE y CocA) señalan la conve­
niencia de medir la cantidad de nitrógeno t<:>tal gue contenga 
el extracto. pues ello dará una idea más exacta de la fuerza 
del mismo (medición del nitrógeno que precipita por el ácido 
tricloracético). 

Es interesante el conocer exactamente la naturaleza qulmica 
de los alérgenos y en dónde se halle su principio activo, pues 
de ello depende una uniformidad en el poder irritante de los 
mismos (estandardización de los extractos). 

En una encuesta efectuada entre Jos especialistas de los 
Estados Unidos y Canadá, unos 50, de 75 aproximadamente, 
no utilizan otro procedimiento que el de peso a tanto por ciento 
de líquido extractivo y 20 de ellos lo valoran por su contenido 
en nitrógeno. 

3. ALERGIA A PÓLENES 

Será conv~niente recordar, aunque someramente, la estruc­
tura de los órganos productores del polen, sus relaciones con 
los demás componentes de la flor y las condiciones que favorecen 
o impiden la polenización. 

La flor es una parte de la planta que pone término a la 
vegetación del tallo o ramo, de cuyos extremos nace, y tiene 
por finalidad producir semillas que propaguen la planta. Se 
compone de hojas diferenciadas integradas por uno o varios 
órganos sexuales que pueden estar desunidos o envueltos por 
otras partes de la flor. Las partes análogas forman un con­
junto que se llama verticilo. Seis de éstos se comprenden gene­
ralmente en la flor, que son, de fuera a dentro, cáliz, corola, 
estambre, discos primero y segundo y pistilos. Estos distintos 
verticilos se insertan en el llamado receptáculo o tálamo. Los 
p_istilos, órganos femeninos, forman el gineceo, y el resto de 
la flor, exceptuando el cáliz, constituyen el androceo. que está 
formado por la corola, los estambres y el disco simple o doble. 

Por lo que a nuestro tema se refiere nos interesa de la flor 
tan sólo el androceo. Este, que forma el ter~er verticilo -es­
tambres - consta de un peciolo largo y fino llamado fi:.a-

10 
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mento que sostiene un pequeño limbo dividido en dos mitades 
por una nervadura media, llamada antera. Esta antera con· 
tiene el polen o polvillo fecundante, contenido en unos compar­
timientos llamados sacos polínic-os. 

Fig. 27. - Los gránulos de polen visto.< al microscopio presentan 
una estructura muy variada y peculiar según la especie de planta de la 

cual proceden 
La adjunta figura representa gránulos de polen vistos al micras· 
copio, procedentes de una hierba conocida en lenguaje vulgar por 
el nombre de «hierba de junio» (Poa annua en su nombre cientifico). 

Aunque, por lo general, vienen a quedar del todo libres los 
granos de polen dentro de las celdillas de la antera, no es raro 
hallarles a v'eces algo adheridos. Ofrecen gran variedad de 
formas, según la clase de planta. 

Al fenómeno de expulsión del polen· del saco polínico ,e 
llama polenización, para lo cual son precisas condiciones· de 
temperatura, humedad y luz convenientes. La polenización tie­
ne lugar, según la planta, en diversas épocas del año. Mientras 
los árboles polenizan a últimos de invierno, o comienzos de 
primavera, las gramfneas lo hacen en plena primavera y mu­
chos arbustos en el otoño. Conocer la época de polenización 
de las plantas productoras de fenómenos alérgicos es de un 
gran interés para el alergista, pues, según el periodo de 
de tiempo en que el enfermo presente los accesos, se podrá 
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Fig. zS a. - Corte transversal esquemático dé una flor 

Fig. 28 b. - Corte transversal de una antera o saco polínico con gránulos 
de polen en su interior en a v expuhándolos en b 
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deducir aproximadamente la clase de polen productora de lru 
dolencia. 

El polen es el encargado de fecundar las células femeninas: 
de una manera específica, como en el reino animal, es decir, 
cada clase con la suya y no con otra. Según el vehlculo que· 
transmite este polen, se llamará fecundación por insectos O• 

por el aire. Lo que nos interesa principalmente es el estudio 
de las plantas que transmiten el polvillo fecundante por el aire, 
siendo de interés muy secundario aquellas en que la transmi-­
sión se hace por los insectos, que en general son todas aque­
llas flores de colora:s vistosos. En cambio, las hierbas con flor 
diminuta y a veces invisible tienen un mecanismo de trans­
misión por el aire-. 

En la figura 28 b. puede verse una antera con sus sacos poll-.­
nicos antes y después de la dehiscencia de sus paredes que 
motiva la expulsión del polen. 

En la figura 29 se pueden ver algunas formas exteriores de· 
polen visibles al microscopio a gran aumento. 

No todos los pólenes presentan el poder de producir fenó­
menos alérgicos. No se han observ'ado, por ejemplo, ésto!> 
nunca como producidos por el polen de pino, ni nosotros hemos 
tenido ocasión de observar casos de hipersensibilidad al polen· 
de palmera, caña, etc. 

Por el contrario, existen otros pólenes de señalado poder· 
antigénico, es decir, que tienen un alto grado de actividad. 
Asi, para la mayoria de los paises y autores, se ha señalado· 
el polen de Phleum pratense como el que produce un mayor 
número de casos de «polinosis, (término aceptado e introducido·· 
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por V AUGHAN para designar todo aquel grupo de enfermedades 
alérgicas producidas por pólenes). Esto lo hemos comprobado 
en España por ser ésta -en especial Cataluña, que hemos 
podido estudiar mejor - muy rara. Sigue la Poa pratensis. 
Tienen una importancia especial el Dactilys glome·rata, y el Lo­
.lium pe·renne. 

El hecho de que el Ph~l'!um praten¡se sea la gramínea que 
·ocasiona mayor número de casos de polinosis y el de que a 
veces con la inoculación de un extracto de este polen se obte­
nía una hiposensibilización frente a otras gramíneas (CHO· 
BOT, 1929; SPAIN y HOPKINS, 1930), ha motivado que se fa­
bricaran po•· numerosas casas o laboratorios farmacéuticos va­
cunas de polen a base de dicha gramínea, que sirvieron para 
inmunizar todos aquellos casos de asma y fiebre del heno pro­
-ducidos por otras clases de ¡:)ólenes. Nosotros no hemos podido 
observar ningún beneficio con el empleo de tales vacunas ; por 
el contrario, hemos comprobado repetidas veces que en las 
polinosis es donde el organismo se hace más exigente al em­
pleo de su propio extracto. 

4 .. PREPARACIÓN DE LOS EXTRACTOS DE POLEN 

Utilizamos últimamente el líquido de Unger para la extrac­
<Ción del principio activo del polen. Teniendo en cuenta que dicho 
principia puede extraerse por agua destilada, el problema estriba 
tan sólo en añadirle alguna substancia que prevenga la deteriori­
zación del extracto. UNGER ha encontrado que la dextrosa servía 
bien para este fin. Una solución isotónica de dextrina al 5% 
produce extractos de polen que, al ser inyectados, no ocasio­
nan ningún dolor, pudiendo ser administ~ados Indistintamente 
ya en inyección intracutánea o subcutánea. Como la dextrosa 
carece de propiedades bactericidas, se le añade una pequeña 
cantidad de antiséptico, con lo cual disminuyen las posibili­
<:ades de contaminación microbiana. En sus primeros estudios, 
utilizaba UNGER el creso!, substituyéndole después por el fenol. 
El líquido se compone de dextrosa, 5 %, y 0,5 % de fenal. 

Una vee: desengrasado el polen con éter exenta de agua, 
se colocan unos 2 g. de él con 100 c. c. de líquido y se tienen 
a la temperatura de la habitación por espacio de un día, aunque 
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Jos extractos de polen requieran a veces solamente unas horas .. 
Después se pasa por bujía o Seitz. 

A partir de esta solución se preparan las soluciones má<> 
débiles que sirven para el tratamiento de los enfermos afecto;:; 
de polinosis, como explicaremos más adelante. El tipo de so-

Fig. 30. - Con objeto de- poder recoger el polen y con fines médicos,. 
debe recurrirse al ndjunto sistema de recinto cernada, en donde, colocadas 
bs hierbas en adecuadas condiciones de humedad y calor, puede ser obtenido 

el polen al caer ele 'las ¡)lantas por ,Ja sola fuierza de la gravedad 

lución que se inyecte como diagnóstico es al 1/200, ó sea la 
anterior dilufda al doble. . 

a) Estandardi:3aCÍÓ7l de las soluciones d'e pólenes·. - Son va­
rios los autores que se muestran partidarios de una «estandar­
dización por el peso del polen en volumen del Hquido extrac­
tivo (método de NooN), tal como hemos mencionado anterior­
mente ; creemos que es un buen método, con buenos resultados 
en la práctica corriente. 

CocA, fundándose en los trabajos de FRENCH, según los 
, '·, 'cual e~> deiTios~ró, ~ue la potencia del extracto no era igual ,¡ 

.\ tlll 'Íilv.estigidor ~ st\. guiaba por la valorización por peso. Así, 
~nf~ffno~,, ~~ws~les\ al polen de cedro reaccionan a concentra-
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cienes de polen del 71 l 00 y no al 11100. FRENCH encohtró que 
el polen de Plzleum (hierba timotea) recogido en California 
era cuarenta veces más fuerte en nitrógeno que el recolectado 
en Virginia (Este americano), a lo que contribuye no tan sólo 
la naturaleza del terreno, sino el clima, grado de humedad y 
posiblemente el tiempo del año en que el polen ha madurado, 

Fig. 31. -· En ocasiones el polen se obüene mez;clado con 
numerosas florecillas. lino o varios pases por un fino ceda?.o 

hacen pasible la obtención del polen en est,ado puro 

por lo cual CocA y su escuela se muestran partidarios de valo­
rizar los extractos polínicos por su contenido en nitrog·eno total, 
y como opinan que el vrincipio activo no radica en la molécula 
albuminoidea del polen, la medición del nitrógeno será total 
y no proteínica, como, por el contrario, aconsejan CooKE y los 
suyos, es decir, por el nitrógeno que precipita por el ácido fos­
fotúngstico (N. proteico). 

Posteriormente, en 1935, CAULFEILD, BROWN y WATERS en­
cuentran múltiples antígenos específicos en el polen de Ambro­
sía, deduciendo que la determinación del nitrógeno en los ex­
tractos de polen puede conducir a errores sobre la fuerza anti­
génica del extracto. 
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b) Contajes. - BLACKLEY, en 1873, publicó unos resultados 
sobre este punto, contenidos en su clásica monografía, y que 
desde entonces vienen haciéndose de modo similar al de este 
autor. Un portaobjetos, empapado por un ligero baño de va­
selina, es expuesto al aire 48 horas, para proceder después al 
contaje con un oQCular y objetiv:o que produzca 200 aumentos; 
El contaje se efectúa en un área de 1 ,8 cm., que se ha adop­
tado como «standard». 

Contajes de polen han sido efectuados por numerosos in­
vestigadores, como SHEPPEGRELL, 1923; KoESSLER y DuRHAM, 
1926; BALYEAT, 1927; DuKE y DuRHAM, 1928; RowE, 1928, etc. 
JIMÉNEZ DfAz y SÁNCHEZ CUENCA, 1931, y DARDER y DuRAN, 1935, 
ALEM.ANY VALL (1943), BARRros GuTIÉRREZ (1942), DíAz-Rusio 
y J. BARRIOS (1942), lo han sido en nuestro país. 

Microscópicamente puede reconocerse muchas veces la fa­
milia a que pertenecen los pólenes. Estos contajes. han pro­
bado que la densidad era menor en los grandes núcleos urba­
nos, siendo por el contrario elevado en tos suburbios, es•tando 
en condiciones favorables para que existan grandes cantidades 
de polen en el aire, sequedad, tiempo soleado con alguna lluvia 
intermitente especialmente de noche, vientos fuertes, humedad 
baja y tempera•tura no menor de 50° F. Se admite que es ne­
cesaria una concentración de 25 granos de polen por yarda 
(0,97 m.) cúbica por 24 horas, para que aparezcan síntomas 
de polinosis. 



2. Í..JsTA DE LAS PLANTAS QUE OCASIONAN MÁS FRECUÉtáÉ MENTE PÓLTNOSIS (o !¡intomas aÍérgicos 
producidos por el polen). 

Nombce científico 

Ulmus campestris ... 

Vlmus Montana ... 

Corylus Avellana ... 

Acer pseudoplatanus 

Ater monspessulanum ... 

Acer campestre ...•..... 

A•er platanoides 

Poa a~nua ...... 

Nombre vulgar (en catalán) 

Om ........... .. 

Oma, en Berga. Um, en 
Arán ........ . 

'\vellaner, Aurnn, en Arán. 

Blada ........... . 

U ro, en la Segarra ....... .. 

Uro, o Euro 

Lugar 

V a!lés y otras partes 

Bosques de 1!a región subalpina y 
más abajo ... 

L'esde la costa a a a reg. f• ía 

En Montserrat, Monseny, Bcrga, 
Olot y otros montes; cultivado. 

En la Segarra prefiriendo hs ro­
cas calizas, San Guim, San Ra­
món. En 11a alta Segarra, Que­
rullt, c. de Berga, Valle die 
A~á.n y valles inferiores a los 
P1nneos ...... ; ............. . 

Común en toda la alta montaña, 
distancia hacia la costa. En 
Olot existe un Gargo cobertizo 
formado de pies de esta espe­
cie, todos soldados entre sí por 
injerto de aproximación .. . .. . 

'Ylonts;~y, Berga, Pla-Traver, Olor 
y P1nneos .............. . 

Común en sitios cultivados .. . .. . 

Epoca de polinización 

Febrero. 

1 Fl. fin Y principio de año. 

Primavera. 

Primave:a. 

Primavera. 

Primavera. 

Primavera y otoño. 
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Nombre cientifico 

J uuiperus Oxyccdrus 

Juniperus phaenicaa ... 

l'opulus trernula .. . .. . 

Popu1lus alba ... ... 
Popu'us nigra ...... ... 

Betula alba ........... . 

Quen;us Suber ........ . 

Quercus ilex ... 

Nombre vulgar (en catalán) 

l~ i ncbruns . . . . .. · ... 

Sabina, o Sibina 

!'remo! en :llunscny 

1 :\iba, u arbrc blanc 

1 Fu!!, Pollanch, Copla, Xup, 
Clapus ... 

Bedoll, Bes e-n \lclilscny, 

Lugar 

l'uertos do Ilort a, ~lunsech, San 
Llorcns del i\lont, i\lontserrat. 
Cardona, Prat de Rey y en la 
alta y baja Scgarra ........ . 

:n hs cost "' i\lontserrat, i\lon­
_-jtch, Rubio,' Vallés, Pla de Ba­
gcs, c,,rdona, Vich, Olot, Bo'los 
y Pirineos orientales 

l·:n muchos 111011tl', ~lunbc:ny. 

h<tcia Berga 

()¡·illas de ríos y turrcnt2s 

1 ienL·r~tl en ríos, 
dos ...... 

b{J~ljUl'S Jn'tlllC-

Bedut en Arán ... . : . ... ' \ ·umún ,,:·n la reg10n del abl'lu y 
n1::'ts arriba, nu sólo ('tl 1()S Pi­
rineos, sino en utros lllülllL·s ... 

i\1lsina surera ... 

Alsina, Ausina . .. .. . .. . .. . 

i .iLural en ,]as provincias de (ie· 
runa y Barcelona, :\rbucias, 
Breda, cerca Barcelona una v:t­
riedad Macrocarpa ... 

Común en los bosques de la re­
gión baja y media tocando casi 
a la superior .. . .. . .. . . .. . .. .. . 

Epoca de poliniza iún · 

l'riniavcra. 

c\bril. 

Prin1avcra. 

Pritnavcra. 

1 1rin1avcra. 

IJI.iill;J.vcra. 

¡.-J. abril. 

Fl. primavera. 
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Nomb..., científico 

Quercus coccifera ... 

Pinus sylvcstris ... . .. 

Cdtis australis ... 

Fraxinus excelsior 

Alopecurus agrestis 

Fagus sylvatica ... • •• 

Platanus ürientalis ... 

Platanus Occidentalis 

Morus alba ........ . 

Epoca de polinización ! __ ______::_ __ _ 
Montserrat, -~ 
Tárrega y 

1 Lugar 
' 1 •• --------· ·- •• --'----------· 

' 
Nombre vulgar (en catalán) 

Coscoll, Garrich, Garritx ... 

Pi-burd, Pin-negrc, Pi-me­
lis, Pi-ruig .. . . .. 

L:edoner 

Freija, 
Arán 

Frcix, Freju en 

Faix, Hay en Arán ... ... ¡ 

Plátano .. . .. . .. . .. · ... .. · 

l\Iorcra de cucs ... 

Matorrales del 'litoral, 
Cardona, Garriga, 
parte de la Scgarra 

\'ich y sus cercanías, 
Cardona, San Llorens 
Pirineos, .\ndorra, 
Berga ........... . 

c~tltivado espontáneo 

Valldora, 
de Mont, 

\'il:.tllcr, 

.\Iontes de la región m¿dia y alta, 
Vallés ...................... .. 

Campos y sitios h~rhosos de[ lla­
no de Barcelona, llano de L!L-
bregat ....................... . 

En Arán, valle;; y montes <d! os 
empi-ezan a unos 900 m., y con­
cluye en los 1.306 . .. .. . ... . .. 

Plantado en pasl'os, dehesas, ave-

F-1. primavera. 

Fl. primavera. 

Primavera. 

Primavera. 

.\bril. 

Fl. primavera, Fn. verano. 

nidas, jardines ... ... ... .. . .. . Primavera. 

:\.!ezclado con el anterior o so'lo. 

Se cultiva 
riedades 
cauljs ... 

el tipo y algunas va­
mayormente la multi-

Primavera. 

Primavera. 
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Nombre científico 

:Vlorus nigra ........ . 

Hordeum vulgare ... 

Hordeun1 n1urinu1n 

Hordeum maritinum ... ' 

Olea europea . .. .. . 

Phcenix dactyllifem 

J>oa pratensis ... ... 

J uglans regi" 

Rumex crispus 

Rumex acetosella ...... 

Nombre vulgar (en catalán) 

Morer, Morera negra o de 
de moras ........... . 

Ordi ........... . 

Olivera ... 

Palmera ... 

Nouera, Noguera, 
Escare en Arán 

Noguer, 

Agrelletas ... ... ... ... • .• 

Lugar 

Cultívadas y casi espontánea en 
:Vluntseny y otras partes 

Cultivado y casi espontáneo 

Común en sitios herbosos, cami. 
nos, etc . ... 

.\ más de las costas, <>n Urge:I. y 
Segarra .............. . 

Llano de Barcelona, del Llobre­
gat al Besós, Montserrat, San 
Uorens del Mont, Vallés, y 
más a'l interior en los prados 
pirenaicos .. . .. . 

Cultivado y muy fácil en sitios ¡ 

frescos. Se cultiva una var. lu­
ciniata. Se cultiva también e: 
j. nigra L. o pacana 

En la montaña hacia B<·rga y 
puntos análogos, Valle de Arán. 

Común en parajes cuiltivados, ári­
dos, etc., de todo el país .. . • .. 

Epoca de polinización 

Primavera. 

Primaverct. 

Primavera. 

Primavera. 

Fil. comienzos mayo. 

Comienzos abril. 

.\bril-junio. 

.'\lo consta 1la época de po­
linización. 

junio. 

Mayo. 
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Nombre científico 

Rumex acetosa ..... . 

Agrostis verticillata Vil! 

Agrostis vulgaris . . . • .. 

Agrostis rupestris ... . .. 

Agrostis canina 

Agrüstis stolonifera 

Agrostis marítima Lam 

Fes tuca ovina . . . . .. • •• 

Nombre vulgar (en catahin) 

:\grellas .. . .. . ·· · · · · ··· ··· 

Fana'ls como a otras gra-
míneas .............. . 

Lugar 

Prados hacia Caralps, Olot, Bo-
los, Valle de Arán ........... . 

Común en parajes 'húmedos del 
litora'l d.e Barcelona y restantes 
de Cata~uiía, en el Vallés y co­
marcas afines, Olot y más 
arriba ....................... . 

Abunda en los bosques de Mont­
seny hacia Sta. Fe, Art.¡ga de 
Lin, Monjoya y otros parajes 
ele la región sub-alpina. - La 
furnú de panojas y blanqueci­
nas no es escasa ... 

Desde Monjoya al Pto. de la Pi­
cada y de Benasque y Peña 
blanca, Clot del Infcrn Basey 
y cuenca de la Maladeta 

Común ·l'n Munlseny, inmediacio-
ries de Vich Alt ....... ; ...... . 

En parajes húmedos, mayormen­
te de la región fría . . . . .. ... . .. 

,\renales marítimos. 

Montserrat, San L'Iorens del Mont, 
Montsant, Monsech, y aa forma 
alpina de Jos Pirineos ... 

Epoca de polinización 

~by o-julio. 

:\Layo-octubre. 

.! uniu-agusto. 

J uniu-agustu. 

J uniu-agosto. 

Mayo-julio, 
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Nombre científico Nombre vulgar (en catalán) 

Fe.,tuca duriuscula ...... Corno la anterior 

Fcstuca rubra ... ... ... 

Festuca Eskia . .. ... ... r;esp 

Fe'>t.uca epadicea .. . ... 

Festuca int·crrupta 

Lugar 

Común en sitios montuosos. lle­
gando hasta la región alpina. -
Varía en el color, pubescencia, 
etcétera, de las espiguillas, con- ' 
tracción de :la panoja, rigidez, 
•longitud, consistencia y eflore'­
cencia de las hojas. Conserva In 
forma rómbea y magnitud de 
las espiguillas, hts glumas me­
nos envueltas y la arista más 
larga que en 'la espiguilla an-
terior ....................... . 

Prados hacia Prats de Rey, Valle 
de Arán ............. :. 

\bundantísima desde Monjoya y 
Pomero al Pto. de !<1 Picada y 
de Benasc¡ue.o, Peúa Bbnca, 
Clot del Infern, Pto. de Calders 
y de Montardo, formando césp.­
des muy resbaladizos y que pin-
chan ...................... .. 

\lonserrat, Camprodón, Ripoll, 
Castanesa a:! Valle de Ar{m ; a•! 
pie del Pta. de Bena"1ue, Pto. 
ele la Picada ........ . 

l~<1rnpos de Tarragona .. .. . . .. i 

Epoca u~ polinización 

:\·!ayo-julio. 

\'eran o, 

Junio-julio. 

.\layo-julio. 
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Nombre cít.·ntífico Nombre vulgar (en catalán) 

F·estuca arrundinacea ... l F'anas en la montn1in ...... 

Fesruca prntensis ....... 

Ligusrrurn vulgnre ...... O 1 i v e 11 a , Olivereta en 
Tremp .............. . 

Brornus sterilis ........ . 

Rromus mnxin1us 

llronu1s xn:1dritensis 

Brornus rubens ........ . 

Bromus erectus ... 

Lugar 

\Iárgenes del Besós, Llobregat y 
otros ríos desde la costa al in­
terior y ~alies pincnaicos ... ... 

En sitios áridos frecuentes. - En­
tre otras gmrníneas, en parajes 
montuosos y no siempre en ,Jos 
prados, bien que no común co­
mo sea en tlos valle,; ele b re-
gión fria .................... . 

l~osques, setos de todo el país en 
general ................... .. 

Terrenos áridos .dd litoral de Bm­
eelona y del interior r:n el U r­
gel, Segarra, Conca de Trernp 
y valles pirennicos ... 

Cercanías de llarcelonct 

l.'ano de BarcPiona v del Uobre­
gat, Vrtlles )' COJl1<"1wrC<l.S Vecinas. 

Fm algunaEl partes dc'l litoral ; 
Vallés, San Llorens del Monr, 
Tárrega, Lérida ........ . 

l'rats de Rey, Cosrellfollit, Cabf, 
Segarra " m(¡s :1rrib:1 en el Pi-
rineo ..... . 

Epoca de polinización 

l\1 ctyo. 

\layo. 

.\bril-junio. 

\bril. 

Prirnavera. 

Abril. 

\!ayo-julio. 
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Nombre cien t'ifico Nombre vulgar (en catalán) 

Bromus secalinus 

Bromus arvensis 

Bromus commutatus ... 

Bromus racemosus... . .. 

Bromus mollis . . . . .. . .. 

Bromus squqrrosus ..... . 

Bromus macrostachys ... 

H"ocus lanatus ........ . 

Hollcus mollis . . . . .. 

Dactylis maritima ... 

Lugar 
~----· 

:'{o se ha observado todavía 

En los campus. ¿Valle de 
Arán? 

Espluga de Francolí, Sierra La 
Pena ........... . 

En los campos. N u se ha obser­
vado. 

En el llano ciP Barcelona y del 
1 :obregat y de U rgel, con espi­
guillas muy numerosas y muy 
bellosas, aglomera-das en üna 
panoja compacta ... 

Llano de Barcelona y del Lllo-
bregat . .. . .. ... . .. ... .. . ... . .. 

Litoral de Barcelona, 
del Vallés, Prats de 
garra, llano de Urge'! 

Moneada, 
Rey, Se-

En 1los prados cultivados para he­
no y espontáneo, mayorment-e 
en la montaña 

En los prados 

Cerca del mar 

Epoca de polini~acíón 

Abri 1-junio. 

Abril. 

!\layo. 

Mayo-junio. 

Mayo-julio. 
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.... .... 
Nombre científico 

Dactylis glomerata ... 

Dactylis hispanica 

Plantago majar ... 

Plantago media 

Planl·ago coronopus ... 

Plantago marítima ... 

Blantago serpentina 

Plantago alpina ... 

Plantago subulata 

Plantago carinata 

Nombre vulgar (en catalán) 

Planlatje gros 

Barballa en Urge!, equivo-
cadamente ............. .. 

Lugar 

Pta. de Pallás o de la Bonaigua 
y probab!emente en •los valles 
pirenaicos. M u y repartido .. . . .. 

Común en el 'litoral interior 

En prados y lugares húmedos 

Común en los prados de lo> mon­
tes a•ltos y de los valles pire-
nakos 

Común en el país, exceptuando U:;. 
región superior .. . .. . .. . .. . 

Epoca de polinización 

Verano. 

Abril-junio. 

Y.l ayo.,septiembn·. 

J unía-agosto. 

Abril-septiembre. 

En el litoral y terrenos salados del . 
interior .. . .. . ... .. . ... ... ••• 1 1 unio-octubre. 

Hendiduras de las rocas cailizas 
y terrenos compactos c. Berga, 
Ripoll, Vich ; Sierra de] C2.dí. 

Región alpina de los Pirineos cen-
trales ........... . 

En Montjuich, etc. 

Rocas de Montseny, común Arbu­
cias, Monsant, La Mola ; mon­
tes de Prade' de Tarragona ; 
Recasens, c. Figueras, y más 
cn·riba, en los Pirineos orientales. 

Junio-agosto. 

J utlio-agosto. 

.\1 ayo-septiembre. 
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Nombre científico 

Chenopodium polysper-
mum ..... . 

Ohenopodium vulvaria. 

Chenopodium album ... 

Chenopodium ficifolium. 

Chenopodium hybridum. 

Ohenopodium urbicum. 

Chenopodium rubrum ... 

Chenopodium murale 

Chenopodium glaucum. 

Amarantus deflexus ... 

Amarantus Bllitum •.•.••• 

Nombre vulgar (en catalán) 

Pixa-ca ...... ··· ··· ··· 

Lugar 

Hacia Montjuich ... ... . .. 

Común en aos escombros, cami­
nos, debajo los muros ... 

Común cerca de los muros viejos, 
caminos y cerca de estercoleros. 

En sitios selvosos 

Campos hacia Moneada, Badalo­
na, San Juan del Herm, valle 
de Viella y parajes pirenaicos. 

En varias partes, cerca estercole­
ros y otros sitios hacia el Prat, 
costa Barcelona . . . . . . . . . . .• • .. 

En muchas partes cerca de las ta­
pias, caminos abandonados 

Común en escombros, 
habitaciones . . . . .. 

·caminos, 

Lilano de Barcelona, desde el Be­
sós al Llobregat, Vallés, Vila-
drau .................... . 

Escombros, huertas, márgenPs del 
l!itoral e interior 

Cerca de los muros . . . . .. 

Epoca de polinización 

Verano. 

Otoño. 

J Junio-septiemb~e. 

Verano-otoño. 

Verano-otoño. 

Verano-otoño. 

Mayo. 
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Nombre científico Nombre vulgar (en catalán! 
--------------------~-

Amarantus sytlvestris 

Ama{antus retroftexus ••• ........................... , 

Amaran tus albus . . . • .. 

J;>hleum pratense ... 

Phleum Boehmeri 

Phleum alpinum 

Phleum arenarium ... *':." 

Agrostis stolonifera 

Agrostis marítima ... 

Agrostis verticillata 

Lugar 

Campos, huertas del •litoral, del 
V allés y comarcas interio•es ... 

En los sitios como e] interior, pe­
. ro no avanza hacia los Pirineos. 

En la costa, en el V allés y co­
marcas afines muy común ... . .. 

Hacia Moneada, c. del Besós, 
Olot, Bolos y valles pirenaicos. 

Afueras de Barcelona y montes 
•próximos, Tárrega, llano de Ur­
ge!, más arriba hacia el Piri-
neo .....................•..... 

Pirineos orientales, Pto. de la Pi­
cada, desde Pomero ; Pto. de 
Benasque y cuenca de lla MaJa. 
detta ................... .. 

Arena'les marítimos . .. .. . . ...•. 

En parajes húmedos, mayormente 
en la región fría . . . .. . ... . .• 

Arenales marítimos . . . . .. 

Común en parajes húmedos del li­
toral de Barcelona y Cataluña, 

Epoca de polinización 

Mayo. 

Julio-octubre. 

J uJlio-octubre. 

Mayo, etc. 

Abril-junio. 

J u lío-agosto. 

Vallés, Olot ... ... ... ... .•. ... 1 Mayo-octubre. 
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Nombre científico Nombre vulgar (en catalán) 

Agrostis vu!garis ••• 

Agrostis canina . . . .•. • .. 

Agrostis rupestris •• . • •• 

Zea mays Blat de moro, Milloch en 
Arán .............. . 

Typha natifolia . . . •. . • •• 

Typha angustifolia . . . . .. Doga 

Eragrostis magastachya. ...........................• 

Eragrostis poeoid1!6 •... 

.Lugar 

Abunda en llos. bosques del Mont­
seny, hacia Sta. Fe, Artiga de 
Lin, Monjoia y otros parajes de 
la región sub alpina .. • .. , •• • , .. 

Común en Montseny, cerca de 
Vich y Olot ....... .. 

Desde Monjoia al Pto, de la Pi­
cada y de Benasque, Peña 
Blanca, Olot del Infern, base y 
cuenca de 1la Maladetta ... .. . 

Cultivado en. la costa, en el Va­
Hés y c. interiores, en la mon­
taña y valles pirenaicos 

En las aguas detenidas 

En das aguas detenidas, orillas de 
los rÍos del !Jitoral e interior 

Común hacia Tarrasa, San Quf­
rico, Sabadell, Vallés y llano de 
Barcelona .................... . 

Epoca de polinización 

Junio-agosto. 

Julio-agosto. 

Julio-agosto. 

Verano. 

Mayo, etc. 

Mayo, etc, 

Julio-octubre. 

En algunos puntos del Vallés, ha­
cia Harta, Tortosa y Alfaques, , 
de Tremp a Pons, a[ta Segarra. l Julio-octubre. 
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Nombre científico Nombre vulgar (en catalán) 

Eragrostis pilosa ... 

Andropogon ischaemum ........................ ··• 

Andropogon distachyon. 

Andropogon hirtus ..... . 

1\.ndropogon pubescens. 

Ambrosía marítima ••• 

Artemis>ia Absthium ... Donzell mascle 

Lugar 

En el Vallés, menos frecuente que 
llas anteriores . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Principalmente en terrenos calizos 
o yesosos, hacia Moneada, otros 
sitios del Vallés, cerca de Bar­
celona, ·nano de Vich, Segarra, 
Balaguer y ribera de Sió . . . . .. 

Cercanías de Tarrasa, San Quf­
rico, Sabadell, otros sitios del 
Vallés y cerca de Barcelona ... 

En Montjuich, Olot, Bdlos, Texi­
dor, Pirineos orientales ... . .. 

Es la especie más frecuente en el 
litoral . de Barcelona, Tarragona, 
en ed V allés, Pila de Bages y 
comarcas afines a Montserrat y 
otros montes . . . . . . . . . . . . . . . • •• 

Hacia el Besós y el Llobregat, 
c. de Tarragona . . . .•• ... ... • •• 

En parajes incultos, caminos ha­
cia Tremp, Abella, Llauto, de 
Viella a Aubert, en el Valle de 
Arán, ribera de Cardós y Ge­
rri, Montseny, Vich, valle de la 
Cerdaña, Set-Casas ... .•. •.. • •• 

Epoca de polinización 

Julio-octubre. 

Mayo-septiembre. 

Mayo-octubre. 

Mayo-noviembre. 

J uliu-septiembre. 
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Nombre cientifico Nombre vulgar (en catalán) 

Artemisia arbore6Cens 

Artemisia camphorata •.. 

Artemisia Mutellina ... 

Artemisia vulgaris .. . . .. Alltemira ................ .. 

Artemisia campestris Botja ......... ··· ··· ··· ··· 

Artemisia variabilis 

Artemisia g·lutinosa 

Artemisia maritima 

Artemisia gallica ... Donzell bord o mar! 

Lugar 

Rocas marítimas de Blanes. Cas­
telldefe!ls y costas de Garraf, 
rara 

Berga, varios puntos de ~a Sega­
rra, Conca de Tremp, San Juan 
del Herrn, Valle de Arán y ri-
bera ....................... . 

Montes de Nuria, yendo a Nou 
Fonts y a la Font del Freser ... 

Montes Cabrera, Valle de Arán, 
m,o?tes y valles del inter;or y 
P1rmeo ................ .. 

General en Cataluña y má9 en 
terrenos arenosos .. . .. . .. . 

En Benasque, hacia Viella. 

Inmediaciones de Cardona ... 

No puedo asegurar si existe. 

Epoca de polinización 

Junio-agosto. 

Agosto-octubre. 

Verano. 

J u'iio-septiembre. 

Verano-otoño. 

Verann-otoíio. 

Común en las costas de Barceilo­
na, hacia e'l Prat, Hospitalet, · 
Calella, de Calonja a Palamós, 1 

salinas de Cardona, campo• sa-
lobres de Urge! ... ... ... •.. ••• Or.oño. 
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Nombre científico Nombre vulgar (en catalán) 
----------------~---

Artemisia aragonensis 

Artemisia. Barrelieri •.. 

Xanthium strumarium. 

Xanthium macrocarpum 

Xanthium spinosum 

Solidago Virga-au~ea 

Erianthus Ravennae ... 

Andropogon ischaemum. 

Botja pudenta .. . ... . .. ... 

Escorpina ........ . 

Floravia como a otras com-
puestas ................. . 

Lugar 

E'1 terrenos calizos, desde La Ble­
da, Bacarisas y Collbató, Bruch, 
Guardioáa, Manresa, Suria, Car­
dona (abundante), Berga, Vich, 
Castellfollit, . Pons, internándo­
se en la Segarra y Urge!, Con­
ca de Trernp, provincia de Ta-

Epoca de polinización 

rragona, Mon:1sant ... ... ... ... 1 ÜIOJio. 

Hacia La B!eda, Bacarisas, Car-
dona, Prats de Rey ; también en 
Castelldefe!s ... ... .. . ... .. . ... 1 0:01io. 

Común ... ... ... ... ... .. . ... ... 1 Mayo. 

Llano del Llobregat ... ... ... ... Verano. 

Escombros y terrenos incultos del 
;litoral, del interior hasta Bala-
guer, Cardona, Olot ... ... ... Junio. 

:\1 ontserrat, Monseny y demás 
montes de 1la región m~dia y 
a'ta en general ... ... ... ... ... 1 Junio-septiembre. 

Hacia San Boy, Prat del Llobre-
gat .......................... . 

F6ncipalmente en terrenos calizos 
o yesosos, hacia Moneada y 
otros sitios de!! Vallés, Vich, Se-
garra, Balaguer y ribera de Sió. 1 Mayo-septiembre. 
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Nombre científico Nombre vulgar (en catalán) 

Andropogon distachyon, 

Andropogon hirtus 

Andropogon pube.;cens. ........................... , 

Erigeron canadensis ... 

Erigeron acris 

Erigeron allpinus ........................... 

Erigeron uniftotus ... .. . 

Lugar 

Cercanías de Tarrasa,. San Quírico, 
Sabadell y otros sit,ios de'l Vallés 
y cerca de Barcelona . . . . .. · ... 

En Montjuich, hacia Olot, RoJos, 
Texidor, Pirineos orientales ... 

Es la especie que he visto más 
frecuente en el llitoral de Rar­
ce'lona, Tarragona, Vallés, Pla 
de Bages y c. afines, Mc.ntse­
rrat y otros montes . . . . . . . .. 

Extendido en todas partes, pero 
menos común que la especiP an­
terior en el litoral y comarcas 
vecinas ....................... . 

Común en sitios estériles, mayor­
mente hacia el interior ... 

·En el Puigmal, Pirineos orienta­
lles, Castanesa, Benasque, Mala­
detta, montes de Suroca, de Pe-
guera ...... · ................. . 

Ep Nuria, en la Maladetta, rara. 

Epoca de polinización 

:\1 ayo-octubre. 

~1ayo-noviembre. 

Verano. 

Verano. 

Verano. 

Verano. 
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D) Alérgenos diversos 

l. RAiz DE LIRIO' DE FLORENCiA ( Oti'YÍS-'I'OOt) 

Es uno de los alérgenos que producen alergia respiratoria con 
mayor frecuencia. El orris-rD<ot es una mezcla de polvos de las 
rafees de Iris germánica, Pallida y de ¡?lorencia, que crecen en el 
sur de. Europa. Por su delicado perfume a viole·ta es c.orriente­
mente utilizado en la fabricación de cosméticos, polvos y otros 
articulas de perfumería. Row& halló hipersensibilidad a orris­
root en un lO % de los 234 asmáticos vistos por él en tl925. 
En su útlima estadlstica, que alcanza a 1.502 asmáticos, en­
c~ntró dicha hipersensibilidad en un 6 %. BALYE;T (1928) des­
cribe reacciones en un 50 % de casos de rinitis espasmódica 
dt- tipo perenne, las cuales se deben a una hipersensibilidad 
a dicho alérgeno. Su importancia ha llegado a tal extremo 
que muchas casas de perfumerla fabrican hoy dla gran n{¡me~o 
de sus productos; sin dicho ingrediente, para que puedan ser uti­
lizados asi por enfermos alérgicos. En algunos casos, se pre­
senta la hipersensibilidad a dicho alérgeno de un modo esta­
cional y acusadamente en 'Verano, por utilizar las mujeres en 
roayor cantidad polvos para la cara, y luego por la mayor 
~equedad del aire, que hace que flote más fácilmente en la 
atmósfera. Hemos señalado ya (1935) confirmando las investi­
gaciones de GooDALE, un .manifiesto paralelismo entre h hiper­
sensibilidad al o~Yris .. root 'y a la harina de trigo. 

2. MIRAGUANO y ALGODÓN 

Es frecuente encontrar hipersensibilidad al polvo de algodón 
en bruto, especialmente entre los trabajadores que lo manipulan .. 
La hipersensibilidad en alguno de ellos es tan grande que no 
pueden dormir con mantas de algodón. Como es un material 
frecuente de relleno de colchones, se observa en algunos casos 
asma y rinitis por sensibilidad a dicha· substancia. Dicho' alér­
geno es ~xi:remadamente activo, por lo que hay quel tener un 
gran cuidado en la preparación del extracto, ya que de lo contra­
rio pueden producirse severas reacciones constitucionales. La 
ale!rgia a] miraguano no es tan frecuente. SroRM VAN LE;EUWEN, 
en 1925, observó que un 50 % de sus pacientes dejaban de tener 
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asma a los dos días de ingresar en su clfnica, indicando que esta 
mejoría era debida, en gran parte, a que las camas del hospital 
contenían miraguano y no presentaban los enfermos reacción 
cutánea alguna a su e.xtracto. Un posterior escrito de FR,UGONt 
y ANCONA (1925) arrojó una nueva luz al j)roblema, ya que 
dichos autores demostraron que muchos de sus enfermos pre-­
sentaban reacciones cutáneas a extractos de miraguano de dis­
tintos orlgenes. Cuando los enfermos eran probados con ex­
tracto de miraguano fresco de la factoría, los resultados fue-

. ron siempre negativos ; por el contrario, cuando el extracto 
se hada con miraguano procedente de las camas de los en­
fermos las reacciones eran positivas en muchos casos. VAN 
LEEUWEN pensó entonces que esto era debido a que el mira­
guano estaba infectado de mohos, especialmente del género 
Aspergillus. En 1927, ya FEINBERG incluyó el miraguano en ~ 
lista de los alérgenos•. En 1929, BROWN publicó los resultados de 
sus investigaciones, habiendo encontrado cinco casos de hiper­
sensibilidad a la proteína del miraguano, de entre los 232 en­
fermos ensayados,, con la particularidad de que estos cinco 
enfermos tenían también hipersensibilidad manifiesta a la ~e­

milla de algodón. 
Investigaciones más recientes de autores americanos, Co­

HEN '(1935), WAGNES y R.'\C:t\MANN (1936) confirman las obser­
vaciones de VAN LEEUWEN en parte, de que efectivamente exis. 
ten diferencias antigénicas entre el miraguano y algodón nuevo 
y el viejo, ·habiendo demostrado que estas diferencias no son 
debidas al desarrollo de mohos en las miSimas, sino a un pro­
ceso de desintegración química mediante el cual se produce 
un alérgeno del todo análogo al del polv'o de casa. 

3. P'ELITRE 

El polvo de pelitre es t'ambién un alérgen(} no despreciable. 
En nuestra última estadística lo hemos encontrado en un 4ú % 
de los asmáticos. •El pelitre es una substancia que entra a formar 
parte de la mayoría de los insecticidas, ya en forma de polvos o 
do l!quidos. pulverizables. PINESS cita el caso de un enfermo 
que tenia asma en el teatro porque el telón habla sido tratado 
recientemente con pelitre. El pelitre se obtiene de la trituración 
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dl'l ¡as hojas secas de una planta parecida a los crisante~os y 
dalias y que pertenece a la familia de las compuestas: 

Su acción alérgica ha sido descrita desde hace muchos aiíos 
y comprobada por la mayorla de investigadores, RAMÍREZ, 
GARRAT y BIGGER, KAMPMEIER, etc .. 

4. LINAZA 

La sensibilidad a la linaza no es muy frecuente, pero cuando 
existe se aparece a las pruebas de diagnóstico con unas reaccio­
nes cutáneas extens.!simas. Ha sido descrita por NrcHOLSEN 
'(1927), BROWN (1930), RAMÍREZ y ELLER (1930), RUFFE GRANT 
(1932), y mencionada por BACKMANN, FEINBERG, }IM~NEZ DfAz, 
VAUGHAN, BRAY, etc. La linaza y en especial su aceite, entra a 
formar parte de muchos ingredientes, tales como barnices, · pin­
turas, liPóleum, tintas de imprenta, etc. 

Se trata de un alérgeno muy peligroso, por lo cual se 
tiene que andar con mucha cautela en su preparación y· siempre 
debe conocerse con gran exactitud su concentración en ni­
trógeno. 

5. KAPOK 

En nuestro país no eiS frecuente encontrar hipersensibilidad al 
Kapok, que es una fibra que se extrae del árbol Ceiba pentendra, 
originaria de la India. Dada la gran similitud antigénica que 
existe entre el algodón y. el Kapok, pero no a la inversa. La fibra 
del Kapok se utiliza en Norteamérica como material de relleno 
de colchones y almohadas. 

6. SEDA 

El principiO' activo de la seda reside principalmente en el 
gusano y poco en el capullo. 

CLARKE y MEYER, y también .FIGLE\' y PARKHURST, son de 
la opinión ·de que la goma o cola que adhiere las fibras de 
s;eda es el principal responsable de su poder antigénico. MtL­

FORD y :también PARLATO y SwARTHOUT encuentran que la pulpa 
dei gusano de seda contiene diez veces más alérgeno que el 

capullo. 
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La seda ocasiona pocas molestias por ínhalación y más por 
contacto, ocasionando neurodermitis y urticaria, si bien estos 
sujetos, como se ha demostrado, se sensibilizan por inhalación. 

Los extractos de seda tienen que elaborarse con la pulpa 
del gusano o con los capullos, cuando esté todavía en su 
interio,r. 

Las telas de seda, análogamente a lo que ocurre con las 
de lana, lino, algodón y otras materias, debido a los distintos 
procedimientos que sufren en su elaboración, tienen escaso pode:r · 
alérgico. 

En cambio, la seda cruda, tiene ya interés bajo este aspecto. 

7. MoHos 

STORM VAN LEEUWEN fué uno de los primeros en descubrir 
la acción alérgica de las esporas de mohos. Estos peq¡eños mi­
croorganismos, de 3 a 5 microns de diámetro, por consiguiente 
mucho más pequeños que los pólenes, que alcanzan diámetros 
de 15 y 40 microns, flotan en el aire y alcanzan grandes alturas. 

Hay que anotar que mientras los ·autores europeos utiliza­
ban ya rutinariamente, en sus. investigaciones, extractos de 
mohos, . entre los americanos eran contados los que los utiliza­
ban, .y describfanse tan sólo casos aislados y como novedad 
de enfermos hipersensibles a los esporos de mohos. 

Los mohos responsables en mayor frecue~cia de los casos 
de asma son: Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Peni­
ciillium glarucum, Mucor y Puccinia graminia. 

Se han descrito también casios de asma y rinitis por inha­
lación de esporos de Alternia, Cladosporium, etc., ]IMÉNEZ DfAz, 
en Madrid, ha encO'Iltrado como más frecuentes el mucor, peni­
cillium y aspergillus, y un enfermo suyo tuvo un severo ataque 
de asma cuando sus almohadas fueron pulverizadas con una 
solución del extracto de penicillium. Como estos esporos !le 

. hallan con mayor frecuencia en los lugare.s húmedos, se de­
duce que la mayorfa de los casos de asma de la costa marítima 
sean debidos a bi inhalación de tales esporos. Mas nuestra 
experiencia nos ha demostrado que en el asma de costa tienen 
mayor importancia los alérgenos alimenticios que los m.ohos, 
tal como hemos dicho en el capitulo anterior y según se des~ 

"' 
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Fig. 32. - Moho del géner" Penicillium visto al microscopio y procedente 
de· un cultivo fresco, en el que se observa la trama mi celar característica 

y los· gránulos de fructificación 

prende de los experimentos de ARNOLD, acerca del distinto 
comportamiento que sufren en la absorción intestinal los ani-
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Fig. 32 a. - Aspecto de algunos mohos y levaduras vistos al microscopio 
• (según ALEMANY VALL). 

males, según estén situados en clima seco o húmedo. Enfermos 
que tenlan que estar sometidos a una dieta de eliminación en 
Barcelona, abandonaban la misma sin ningún perjuicio para 
su asma, cuando se trasladaban a climas secos como es el de 
Madrid. 
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Los esporos 'de moho y hongos se presentan con gran ubi­
cuidad y . de un modo esP,ecial en bodegas húmedas, cuadras, 
habitaciones (detrás· de los armarips, cómodas, debajo de las 
alfombras, tel¡¡s que tapicen habitaciones, tal!l1>ién en Ia ropa 

' 
Fig. 33· - Con objeto de poder estudiar con todo detalle la cllase 
y naturaleza de los mohos que circundan el ambiente del Jenrermo, son 
colocadas estas placas. de crist~l y llenas de un medio especial de cultivo, 

donde fácilmente proliferan los mohos 

de Jos armario.s, pieles, material de relleno de almohadas y 
colchones). Muchos trabajadores de la madera tienen su asma 
no por la inha,Iación de las pequefias particulas de la misma, 
sino. por, los es poros del hongo que contiene _la madera. 

Tuv'imos ocasión de as'istir a un enfermo que· padecla uria 
urticaria sev'era por' inhalación de esporos· de aspergiUus que 

. infectaban la m'adera ·que cepillaba en· la faotorfa . donde tra·. 
b . b . . \ . 

aJa a.· · ·, · 
WALDBOTT, que es €1 autor que en ~orteamérica se ha dedi-

12 
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cado primeramente más--especialmente a. estudiar la acción 'alér­
gica de los esporos de moho, deduce que deben &er perjudiciales 
para los enfermos sensibles a ellos, por tratarse, como muchos 
de 1os otros alérgenos, de materiales.:.reproductores. Recuérdese 
la acción antigénica de los pó!enes, huevos, semill~~' etc. Ultima-

Fig. 34· - También ~n los esputos de muchos asmaJicos se puede 
'islar en ocasiones mohos y levaduras. L.a adjunt:r figura es una levadura 
del· género M onilia extraída de la expectoración de un· enfermo' que padecía 

~e asma bronquial 

. mente se han dedfcado los invéstigadores, y en especial d 
citado, a estudiar las variaciones que en s.u cantida~ se obser-:. 
van en la atmósfera en el transcurso del añó, habiendo obser­
vado variaci-ones estacionales; pér~ que no permiten todav!a 
formular ningún juicio definitivo acerca de ello. · 

Casos· de asma por ingestión de mohos también son citados 
en 'la literatura médica. LEOPOLD cita el caso de un . droguero 
que tenia intensas c'risis de asma por ingestión. de taka7diasta:sa 
'( aspergillus o-ryzae) y otros autores señalan la pasibilidad de 
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'tener as111a por ingestión 'de quesos fermentados por hongos · 
<J ingestión de levadura,. etc. 

· CANT,O y J. DíAz (1.94•5) estudian el contenido en e&poros de 
hongos durante un año del aire de Madrid, encontrando un no­
table i~cremento de abril a diciembre. Entr~ Jos hongos que ofre­
·cen mayor interés se hallan: aspergillws, penicillium, alte'r'(laria, 
helmin'tosporium, dadosporium, botrifis, ,morn.ilia· y st·ysianopsis. 

Se han citado también como a·lérgenos las substancias' más 
diversas; .asf se citan. como tales la goma arábiga, la cola de 
pescado, polvo de 1~' semilla de ricino, parásitos intestinales, 

·escamas de mariposas, aserrín de macera, seda, agua, pollvos 
antiasmáticos, y nosotros hemos tenido ocasión de observar 
algún caso de intolerancia aJ. polv~o de las hojas de maiz, que 
f:~· el ·naterial de relleno .para colchones que utilizan muchos 
aldeanos en nuestra región,' á! polvillo. del esparto y al polvo 
Cle!. yute, material muy utilizado en· Valencia para la confecCión 
'nc alfombra~. 

]'rMÉNEz, DíAz (1940) describe casqs de stmsibilización a la 
"niebla" o "tizón" que infecta los ·granos de trigo, atribuyendo 
'la mayoría de los casos cÍe asma de los molineros a· la presencia 
de dicho'parásito (tilletia). · , . · 

· Más adelante (1941), el mismo autor comunica dos casos de 
·.asma estaciona! por sensibilización a los esporas del hongo 

\ 

(ti!letia triticum y tilletia le'L•is). 
Las pruebas cutáneas a pólenes ·fueron negativas. 

· CANTo·B. y MoRALES M; (1945), describen otro caso de sen­
sibilización a los esporas de l'illetia en un tendero de comestibles. 

En relación con la posible etiología alérgica d~ la cannabiosis 
·O enfermedad del' cáñamo, enfermedad primeramente de~:>crita en. 
España por '}IMÉNEZ DíA.z, se ocupan del ~sunto, además de 

·dicho autor, LAHOZ (1944), BARBERO CARNJ!'CERO y FLORES M. 
{1944), FLORES M. (1945), PEÑUELAS H. (1946). 

8. TABACO 

La hipersensibilidad a este agente, dado el gran. número de 
fuma<:Jores que exi~ten, es una cosa relativamente rara. De to­
-dos modos, se describen casos de- hipersensibilidad al tabaco 
y a sus productos de co~bustión. Las j>ruebas, en este Óltimo 
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caso 4eben. hacerse con -liquido de. Coca (liquido extractivo) por 
er que se ha hecho burbujear humo de tabaco. . 

A ·es~e lin recuerdo a· un' sujeto 9ue ~ino a consultarme por 
la manifiesta intolerancia que tenia al ambiente de humo de· 
tabaco y decidido, caSo de que as! se lo aconsejara, .a aban­
dónar el establecimiento de cafetería que poseía. La prueba · 
dió resultado positivo, y C<>mo <:onsecuencia -de_ ello' abandonó . 
el negocia, como 'asi se lp prapu~e. 

9. MADERAS 

-El pqlvillo que se desprende del pulimento de distintas made-
ras en ebanistería ~s, en ocasiones·; altamente alérgico. . 

S. B., d~ .34 'años de edad y ofiéio ebanista, resulta sensible­
. e(polvillo de-las siguientes maderas:. pino; ab~to, haya, ébano 

de Madagascar. y . nogal. También era sensible . al polvo de-
barniz y cola del chapeado. -

- Una desensib_ilización con extracto mixto le permitió seguir 
satisfactoriaménte en su trabajo, en el cual llevaba ya varios­
afias~ 

10. PRODUCTos QUfMrco·s 

También ·la inhalación de productos químicos puede actuar 
como ag~nte desencadenante de alergia-. Entre ellos, tenemos el 
urrol o parafenilend~amina,· que es un colorante que se utiliza en· 
la tintorería de pieles. _ 

.También la· naftalina,_alcánfor. púadiclor«?, benceno y otr9s 
insecticidas .son causa de alergia. _ . 

La it:J.hal¡¡.ción de ácido stilfúrico, am·o~íaco y ·ácido crómico,. 
son causa de alergia .. Una enfe~ma mía tuve- un severisimo 
acceljjo en la sala de espera, mientras en mi laboratorio se esta·­
ba preparando mezcla i::rómica de utilización. en el mismo para 
fines antisépticos. . · · · · 

También los arsenicales · pu~den actuar por v~ía inha{atoria· 
(KLANDER., MrLLER, v'AuGHAN y- .:Vuü:Trc; QuERo M. y M. dR· 

BANEJA); . 
'- Tintes para las maderas, persulfato amónico, aérolefna, 

·formol 'y muchas otras substancias- químicas se descri~n en. 
. litera:tura médica corno agentes desencadepantes de. alergia. 
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En este apartado se incluyen todos aquellos a!érgeno-s qu,.. 
son ingeridos por la boca, tanto alimentos como drogas, o me­
dicamentos. A. veces un alérgeno que actúa como ipgestante 

- puede actuar por otras vía,s diversa·s,. como en el caso de la 
_ harina, por ejemplo, que ¡>uede asimismo a.ctuar poi" inhalación 

~· aun por contacto. . 
El ~1echo de que un alérgeno actúe por vía digestiva no 5ig ... 

nifica que el órgano de- choque sea -precisamente el _aparato 
digestivo, ya que puéde ser éste u otro órgano muy distinto 
al de respúésta' (piel.~ aparato respiratorio, por ·ejemplo), y vi· 
oeeversa ; el hecho de que su camino de entrada sea por inha­
lación puede dar lugar 'a manifestaciones ~Unicas bien aléjadas 
del árbql reS)_>irato;fo para local~z~rse en la piel -0 en. las con­
juntivas .. 

En esre apar-tado, ·pues, estudiaremos todas aquellas subs­
tancias que' pueden actuar por vfa digestiva, sean· éstas ali­
mentos o drogas. 

A) Alinientos 

Los alimentos son- la causa más frecuente de· alergia, aun 
de fenómenos alérgicos los más· extraños. Ejemplo, los casos 
<ie· erupciones ampollpsas de la piel~ observadas por Uaé~CH · . 
y nosotr.os, t'rastornos en la _ r.egulación del calor, en forma. de 
hipertermia, observados por RowE, y otros :trastornos· en el 
sueño en fÓrina de somnolenc:a ác~sada·; frente a determiÓ.ados 
aliméntos, descritos p(>r nosotros, etc. 
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La tabla inserta a continuación, resume tooas las manifesta.­
ciones a las qu~ ·puede' dar Jugar la alergia alimehticia. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA ALERGIA ALIMENTICIA 

APARATO DIGESTIVO 

glositis 
indigestión 
pirosis 
flatulencia 
distel)sión abdominal· 
dolor a molestia epigástrica 
náuseas ' 
vómitos · 
espasmos intestinales 
dolor abdominal 

·diarrea · 
eStreñittdertto ' 
colitis mJW0Sa · 
colon. ll~pás~icc 
meten a:· 
prurito anal· 

APARATO. RESPIRATORIO 

riniopatías alérgicas 
asma &ronqulat . 
bronquitis alérglc,a 
brpnquiectasias 

PIEL 

rJer:mitis . a tópica (eczema) 
urticaria 
edema oangioneurgtico. 
erffemas .fiJC>S . pigmentados 
prurite 
púrpura 
erit~a multiforme · 
acné vulgaris 

SISTEMA. )"ERVIOSO 

cefaleas alér~icas 
. .rnigraflas 

epilepsia 
.. solndrome de Ménier 

'vértigo 
. ciertas neuralgias 

afasias y hemiplejías transitor:as. 
parálisis funciomi.les 
am:~.urosis 

amblibpfa 
insoml)io, somnolencia 
desórdenés '.mentales 
cambios en ia personalidad/ 

. APARATO CARDIOVASCULAR 

, angina de pecho 
extras{stoles 
taquicardia 
hipertensión 
hipotensión 
hemorragias (n¡¡.sal, rectal) 

APARATO t.IRINARIO 

enuresi.s 
irritabilidad vesical 
cólicos renales 

APARATO VISUAl­

conjuntivitis , : 
úlceras corn'eaies 

debilidad 
·fatigabilidád 
irritabilidad 
nervi'osismo 
Mpoglieemia 

-DIVERSOS 

. toxemia alérgica 
(iebre 

Es hecho corriente hallar. asociado este tipo de aJergia a. 
otr;as hiper;sensibilidades, tales como .pol~o, polen, emanacio.,.' 
nes ~nimales, etc. En muchos ca.Sos debe· diagO:o¡¡¡ti(::arse • 
alergia. alimenticiá por ·las dietas de prueha, ya que no se ob­
tiene· muchas v'eces ninguna prueba cutánea positiva. 
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Entre los alimentos qu~ .más fr~cuentemente alteran el equi­
librio ·alérgico, tenemos, en . primer lugar el trigo,, siguiendo 
los huevos y la leche, . las judías, patatas, tomate, berza, coli­
ft~r, c~bolla, etc.,. y finalmente los mariscos o carne de buey 
y -cordero~ encontrando en el final de 'la estadística una. serie 
de alimentos de muy escaso o nulo poder alergénico, comÓ la' 
tapioca, hig~s, avellanas, carne de carnero, trucha, castañas, 

· miel, card~, etc. 
VAUGHAN ha 'señ.alado recientemente que las reacciones cli­

nlcas a: alimentos dependeo,, en parte, de su relación genética, . 
observando que mientras uno de los miembros botánicos de la 
familia no produce ninguna reacción cutánea, 'el extrácto pr~ 
parado con el conjunto. de ell~s la da po,sitiva. Sugiere dicho 

' autor que al emplear- las diet~' de prueba en estos paciente¡¡, 
' deben moqificarse éstas, si existen reacciones positivas a' algiJ;. 
nos de· los alimentos que forman el grupo botánico, eliminando· 
!JO tán sólo el alimento-que ha resultado positivo, sino aquello'S 
c¡ue, aun saliendo negativos, pertenezcan a ·la misma famili~ 
l.otánica. ;\sí, si el paciente es Sensible a melocotones, por 
ejemplo, nos guardaremos de acons~jarle que · coina ·ciruelas, 
albaricoques, cerezas y almendras, ya que pertenecen a una 
misma familia· botánica, y si lo es a los guisantes, no le per­
~itiremos que coma habas, lentejas, etc., miembros todos d~ 
una misma t'amilia botánica. Sin embargo, estadísticas re­
cientes, hechas por WITHERS,' RATNER, PINESS y otros; sobre 
la frecuencia de reacciones positivas 'en relación con .lÓs gru­
pos botánicos de alimentos, no han podido confirmar las SO$-
pechas de V AUGHAN en aquel sentido. , 

· A yeces, la alergia alimenticia ho se puede demostrar por 
reacciones cutáneas debido a que · la¡ hipersensibilidad al. ali .. 
~ento depe0de si. está crud<? o cocido y, aun a vec;:es, d~ 
cuáles son Jos alimentos que le acomj>añan. Existen_ c~os de. 

:, toleran•.::ia para ciertos· alimentos, según de la región en que se 
han cosechado. Así, PA<mxEz cita e.I caso de un individuo que 
podía comer fresas, ' excepto si eran .recolectadas en un deter­
minado cantón o. provinci~. ,V AUGHAN hace· una observaCÍÓ\1 
análoga de . un hombre que toleraba perfectamente· e] apio reco­
lectado en Florida, y en cambio no lo toleraba si era del 
Coiorado. DuK'E describe el. caso de un· sujeto .con 'asma, de~ 
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pués de ingestión de cacahuetes tostados y . salados, y que 
erán inocuos si eran tan· sólo tostados perp no salados. 

Nosotros hemos podido observar repetidas v'eces in~oleran­
da 'al b~evo cocido (duro) 'cuandó éste era en el mismo sujeto 
perfectamente · t?lerado si lo tomaba crudo o tan sólo pasado 
por agua. 

La ·sensibilización alimenticia· no , depende a . veces del ali­
mento en si, sino del ·.modo en que está preparado.· La fruta 
cruda-es a veces tolerada, ntas nq la cocida, y viceversa.. · 

URBAC,H ·cita una institutriz que no toleraba lá leche, ha-· 
rina y huevos si los comla.juntos pero1 en cambio, no fle perjul-
dicaban c~mié!ldolos pór separado. . 

Las difi-cultades · aumentan de punto si tenemos en cuenta 
que en muchas · ocasiones la respuesta al alérgeno alimenticio 
lio' es· inmediat_a sino tardía, y aun a veces af cabo de dlas,, 
después de ingerir el aliment(_). R.AGNIEZ y CosTA citan . una 
mujer sensible al pan, cuyas respuestas urticadformes, lo eran 
al <;abo de varios dlas de haberlo ingerido. Ello se explica 
porque_ el alimento es absorbido .en los· ·últimos tramos intes­
tinales o ~ien porque lo que actúa como alérgeno ~s un pro-
ducto secundario ·de su digestión.. . 

);:fi ocasiones, la alergia alimenticia hace tan sólo su apa• 
rición en las épocas de sensibilización p!Jllnicá, ~omo :¡i 1 dh;ha 
tensibilidad arrastrase tras de sí sensibilizaciones 'a otros agen~ 
tes, en este .caso .alimentos.· 

Es interesante hacer resaltar en e'ste lugar que mu<;hos ca­
sos de. alergia digestiva no son producidos po~ alimentos. Re-~ 
sulta. de gran interés el capltÚ}o de· alergia alimenticia · por 
focos· de infección ocultos. En menor escala lo es toda la serie 
de trastornos gastrointestinales producidos por - la accióri de 
alérgenos inhalantes (polvo, p.1uma!l o pólenes). También los 
contactántes pueden dar lugar a molestia& abdominales como 
un reciente caso en que sospechábamos una alergia al D. D. T: 
y' lo fué al petróleo utilizado como vehículo p'ará las .soluciones.· 
Las molestias en esta enferma, aparte las ~utá'neas muy ligeras,. 
eran cefalea· y · trastornos digestivos principalmente hepáticos .. 

El · ordl!ri de f~ecuencia a las reacciones de' distiittt>s alimen­
tos_:va estudiado en- Ías cinco. adju'ntas estadlstieas, con un 
resumen de las mi,smas hecho por dOS~trOS. 
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' . l·, ESTUDIOS .ESTADÍSTICOS .DEL ORDEN DE FRECUENCIA DE LAS 
REACCIONE·s DEL ORGANISMO, FRENTE A DISTINTOS ALIMENTOS 

EsTADÍSTICA DE RowE; verificada en 500 pacientes que demos­
traron hipersensibilid.ad a uno o varios ·~limen tos, clasifiéa7 
dos en 'total y por el tamaño de las reacciones (1 cruz, 
2 cruces, 3 y 4 cruces). 

Trigo ... 
Espinaca ......•..... 
Huevo ........... . 

·Leche· .............. . 
Apio· .................. .. 
Calabaza .. :· ... . 
Habichuelas ... 
Maíz ...... .. 

•Col ......... .. 
Tomates ..... . 
•Coliflor ... ' ... .. ....... 
. Pa~Has blanc,is ... .. . 
_Fimienta negra .. . .. . .. . 
.Cebolla .. . .. . .., .. . . .. .. . 
Arroz.... .. .. .. 
.Naranja ........... . 
Espárragos '-.. .. . .. . 

'Nabo blanco ........ . 
"Toronja ............... . 
Lechuga ... ... ... . .. . 
Cangrejo de mar ....... . :. 

·.Navy Bean (especie haba) 
Mostaza .......... .. 
Avena .............. . 

Plátano .............. . 
"'Langostino ... : .. . . .. 
·Cantaloupe (esp. melón) 
Melocotón .............. . 

'Calabaza ... ... ... .. . 
Zanahoria . .. .. . .. . .. . .. . 

•Guisantes ... .. .. . .. ... . 
Piña de América ........ . 

.Alcachofa ...... . 
Pastinaca'.; ... . 
'Pepino ...... .. 
Hongo ....... .. 

· Aifórfón .:.' ........... . 
Boniato ................ . 

•Cacahuete ........ ~ ..... . 
Albaricoque . .. .. . .. . .. . 
·zarzamora .. . .. . .. . .. . .. . 
'il'era ... .. ............. .. 

22 

25 
19 
21 

19 
IQ 

2+ 
38 
23 
17 
12 

r8 
IJ 
9 

'q 

10 

9 
!•.: 

13 
12 

i 
3 
6 

rr 
14 
8 
9 
8. 
6 

'7 
9 
6 

lO 

ro 
3 
7 
5 
3 
r 
4 
7 
6 
S 
4 
2 

4 
4 
S 

-7 

~+ 
17 
4 
ó 

5 

3 
6 

4-
2 
I . 

5 
2 

2 

:J 

3 

5 

5 

3 

3 
4 

S 

4 

2 

Tanto 
Total por ciento 

211 4;1,2 
12-j 24,8 
110 22 

. 86 r'7,2 
63 12,6 
55 11 

54 10,8 

5-" iQ,+ 
52 10,4 

51 10,02 

.so ,10 

so 10 

so 10 

47 9.4 
46 9·2 
46 9,2 
.p 8,8 
43 8.6 
42 8,4 
4' • ~.2 
J6 7.~ 

. J4. 6.8 
J4 6.8 
32 6,4 
32 6,4 
~z. 6,4 
3 r. ,6.~ 
JI tí,? 
JI 6,2 
JO 6 
JO 6 
29 .s.s 
29 s·,8 

_29 s,8 
28 5,6 
28 5,6 

27 5·4 
27 5·4 
27 ·5;4 
2~ 5,2 

• z6 5,2 

26'. s.z 
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!+ Tanto 
1+ 2'+. Total . ·pOT ciento•:: 

Framl:iuesa ... ... ... ... 24 ,'"":! 26 s,2 
Habas ... ... ... .. . .. . 18 8 26 5,2 
Rábano ... .. ~ ... ... ... .. . 14 7 3 24 4·8 
Cacao ... ... ... ... .. . 15· 6 '2 21 4·6 
Bel"engena ... ... ... .. . ... 11 I:Z 23 4·6 
Queso ... ... ... ... .. .. . , 20 2 22 4·4 
Higo ... ... ... ... ... ... .. . 20 2 . 22 4·4 
Ciruela ... ... ... ... ... ... 17 3 2 22 4•4. 
Carne de vaca ... ... ... 19 3 22 4·4' 
Almendra ... ... ... ... .. . 17 4 22 4·4 
Vainilla ... ... ... . .. '¡8 3 21 . 4·2· 
Sandía ... ... ... ... .. . ... 15 3 2 20 4 
Carne de cerdo ... ... '18 2 20 4 
Cebada, ... ... ... ... .. . ... 14 2 3 19 3,8: 
Manzana· ... · ... ... ... ... 19 19 3,8-
·Fresón ... ... ... ... ... ... 19 '19 3·8 
Nuez inglesa ... ... ... .. . . 13 4· 19. 3,8-

, Cere~ ... ... ... ... . .. IJ 3 2 18 3,6 
~\jo ... ... ... ....... ... 15 2 1 18 3.6 
Bogmpante ... ... .... 12 6 18 3·6· 
Limón ...... ... ···- ... 17 ' 17 3·4·· 
Ciruela pasa ... ... ... 14 3 17 :3·4 
Té ... ... ... ... ... ... ... 13 ~- 4 17 3·4-
Ruibarbo ... ... ... ... ... 13 4 17. 3·4· 
Centeno ... ... . .. .. . ... ... 13 3 16 3,:1 
Remolacha ... ... ... ... ... 11 5 16 J,a 
Pollo ... ... ... 11 3 14 2,8 .. 
Habas de soya ... ... ... 10 '1 :a 13 2,6 
Ternera ... . ... •.•• ... JI J'2 _2,f. 
Café ... ... . ... ... . .. . .. .. . 12 12 2,4-
Atún ... ... .. . ... ... ... 9 -3 12 2,4. 
L~nguado ... ... . .. ... ~ JI 2,2 
Bacalao ... ... ... ... 8 10, 2 
Perejil ... ... . .. ... ... 10 10 2 
Pasas ... ... .. . ... 6 9 IJr: 
Cordero ... ... ... 9 9 1,!1-
Aceituna ... ... ... ·¡ - 8 -1,6 
Almejas ... ... ... 6 ' l,f 
Rodaballo 1 '' ... ... ... ... J Io4· 
Nuez de coco ... ... ... 5 2 7 1,4 
Aguacate ... ... ... ... .¡ 7 1.,4 .. 
Caballa ... ... ... ... ... 5 1 6 1,2 
Ostr~s ... ... ... ... ... 6 6 1,;1 

Uvas ...... ... ... 6 6 .· 1,2 
P-imiento V~;-¡¡~" ... ... 2 2 4 o,s-.. , 
Harina ... ... ... . .. .. . 1 3 o,6·· 
Nuez moscada ... ... J 3 .o;6 
Leche de cab~a .... ... 2 _o,,. .. 
Pavo ... ... ... ... .. . 2 2 O,f 
Lubina ... ... ....... ... 2 o, •. 
Hoja de laurel 2 2 o, .... 
Jengibre 2 2· O,<f-
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1+ 
Pichón ... x 
Arenque ........... . 
Nuez del Brasil .... .. 
Capela .............. . 
Repollo de Bruselas 
Casabé (pez de A11tillas) 
Pimien~o rojo .: . ...... 
Lentejas .. . 
Curry · ........ , ..... . 
Sa1via · ............. .. 
Especias ........... . 
Hierbas verdes 'de cocina 
Membrillo ... ... ... .. . . .. ·I 

Rábano· silvestre .. . .. .... 
Colinabo ........... . 
cardo .............. . 
R ame (voz del Congo) 
Puerro ...... : .. ...... 
Mollejas· (de ternera) 
Nuez moscada ..... ~. x. 
Cayenne (pimienta de) .. . 
Miel .................. .. 
SlJgú (fécula que se o!J... 

tiene de la medula de· 
la palmera del mismo 
nambre .............. . 

Tapi_oca ..... . 
Carnero ........... . 
Bacalao fresco .. . .. . .. . 
:rruch~ ... : ........ . 
Castana ........... . 
Avellanas (clases de) -
Avellanas ........... . 
Nuez· de .Hichoy ;.. .. .. 
Pecana ......... · ...... . 
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Tanto. 
Total por ciento 

l. 

.1 

·¡ 

o 
o 
o 
o­
o 

.O 

o 
o· 
o •. 
o 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

o,.z 
0,2 

0,2 

o,z· 
o,z 
0;2 

o,z· 
o,z 
0,2' 

o,z 
o,z 
o,z· 
o,z 
o,z 
0,2 

o,z 
o,z 

,. REACCIONES CUTÁNEAS POSITIVAS Y NEGATIVAS a alimentos en 
pacientes que demostraron tener una sens.ibitida!i clínica~' 
Serie de 175 paciente~ '(RowE). 

Pacientes sensibles Porcen~je de los. 
con reacciones pacientes sensibles. . r¡egativas -positivas al alimento 

Trigo ........ , : ... .. 
Huevos .... .' ......... . 
Leche ... · 

45 54 57 
40 21 35 
44 'U 31 

CJ:¡ocolate ....... .. I5 :z JO 

Col ........ : ..... , 
Tomate ... , ... . 

10 6 9 
9 6 9 

. Naranja ........... . 8 6 8 
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Coliflor ........ . 
Blanca 
Avena ....... . 
Carne de cerdo ........ . 
Zanahorias •. • . .. 
Plátanos ..... . 
Fresom:s .. . ... :. 
Nueces ...... .. 
Arroz ........... . 
Ostras ........... . 
Salmón ........... . 
Apio ............ ~ .. 
Lechuga ......... : .. 
!Papilla ........ . 
Queso ... 
Manzanas ..... . 
Melocotón ..... . 

·centeno ........ . 
B9gqmante .... .. 
Langostinos. ... ... ,.: 
Cerezas ............... . 
Uvas .............. . 
Maíz ........... . 
Carne de vaca, ... 
Cordero ........ . 

·Almejas .... .. 
Gambaros .. . 
Pepino ....... .. 
Habas fritas ... 
Cebolla· .. 
Dulces .. . 
Higos .. . 
Limón .. . 
América ..... . 
Pasas ... : ... : . ....... .. 
Arándano ........... . 
Frambuesa .. . 
Mostaza .. ~ •.. • ...... : .. 
Aceituna ........ . 
Café• ............ .. 
Alme.ndras ... ... . .. 
Tri_go ~arraceno ... 
Pollo ......... · .. 
Atún ................. . 
Alcachofas ... . .. . .. 
Habas de Um3 ... 
Planta de huevo ... 
Remolachoá blanca 
Guisantf's ........ . 
·Ciruelas-... . .. . .. 
Sandía ...... ·~· ..... . 

Pacientes sensibles 
con reacciones 

negativas positivas 

6 S-
6 4 
2 :6 

S 3 
S 3 
4 

" 
5 

6 3 

- 3 
4 3 
2 4 
4 3 
3 4 
4 2 

5 
_2 4 
5 2 

3 3 
2 3 
2 3 
3 3' 
,[ .4 
3 2 

2 '2 

2 2 

3 
2 

2 

3 
3 
2 1 

:z 2 

2 2 

:z 
:z I 

2 1 

2 

2 1 

2 .¡ 

2 

3 
2 

•,,'2 

2 

1 I . 
/ 

1 

:z ' 
2 

Porcentaje de los 
Pacientes sen•ibles 

al alimento 
---. ----

es 
6 
S 
S 
5 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 

2 

2 

2 

2 

2 

:i 

2 

2 

2 

2. 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

·2 



PaCientes· sensibles 
con reacciones 
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Positivas negativas 

·Porcentaje de los 
pacientes- sensibles 

al alimento 

Miel ~ ..... - ........ . 
Vinagre ......... . :. 
Pii:nierita ... • .. . . . . . .. 
Algodón_ .... .' .......... . 
Té .... ; ............ . 
~avo ......... ·._. ... , .. . 
Salami .............. . 
Barbada ......... _ .. . 
Espárragos . . . . .. . . . . .. 
Nabos .... .. : .. . 
Pimiento Bell 
Ajo ........ .. 
Hongcs .. . 
Rábano ... 
Ciruela 

2 

2 

1 ,¡ 

J· 

¡.• 

I • 

1 

J 

o,s 
o,s· 
o,s 
o,s 
o,s 
o,s 
o,s 
o,s 
0,5 
o,s 

PORCENTA,ES DE REACCIONES POSITIVAS a alimentos en, una serie· 
de 100 enfermos alérgicos (FARRERONs-Co). • 

Tanto 
por ciento 

Trigo ..... : · ....... .. 
Leche .............. . 
Chocolate ... ... .. . 
H'uevo- ......... · ....... .. 
Carne de cordero . .. .. . 
Coliflor ......... .' .... . 
Harina de maíz ... . .. . .. 
Judías verdes . . . .. . . . . .. . 
Hariná _de c.eba~a 
Tomate ....... .. 
Judías secas ..... . 
tP'escado ... ,.. _... . .. 
Ar.roz .......... · .. . 
Carne de tern-era 
Pollo ............ · ........ . 
Harina de maíz . . . . .. 
Harina de centeno 
Cebolla ... ... ~.. . .. 
Naranja .•. .. ...... . 
1-larinl!- .de avena .. . . .. 
Melocotón .·.. . • • .. . : . . 
Mañzaria ........ · . .. : 
Nuez ............. .. 
Conejo .. : ..••.. 

.·.J 

zs 
I5 
15 
Il 

!!, 

IJ 

!O 

lO 

9 
9 
7 
6 

5, 
5 
S • 
S 
4' 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
'3 

Tanto 
.por ciento 

Ajo .................. . 
-Pimienta ..•...... '.~. 
Habas ......... · ..... . 
Higos secos .. . . .. · .. . 
Plátano .......... .. 
Cql ., .......... ·'· ..... . 
Espárr-agos- .. . .. . .. . ._.. . .. 
Ciruelas pasas ... 
Limón ...... -~· • 
Arenques ...... 
Perejil ..•..• 
Cerdo .... .. 
Guisantes .. . 
Castañas ... 
Uvas pasas 
Aceituna ... 
Zanahoria· .. : ........ . 
Pera ............. · .. . 
Fres6n ............ ·'· · .. . 
Almejas ..... · .... . : . .' .... . 
Rábanos .......... .. 
Nabos ..•... .' ...... -.... . 
Apio ......... .' ........ . 
Alcachofas .. . .. . 

3 
3-
2 

2 

2 

2 

2' 

2· 

2• 

2 

2• 

2 

.,. 
1-

O· 

0-

O• 

O• 

1) 

... o 
O· 

o 
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EsTADÍSTICA DE EYERMANN¡ verificada en una sene de ~5 casos 

de alergia nasal. 

Trigo ... ,· ...... · ... ... 30 
Huevo ... ... ... ..• ... 24 

Boniato .. . 
Pollo .... .. 

'/' 

Leche .. : .... ... ... r¡ Col .......... .. 
Chocolate ... , ... ... rs,, Pepino ... .. . ... .. . 
Habichuelas . . . .. ,' 12 Arroz .......... .. 
. Patata ... ... ... ... II Ceniza .......... . 
Gui'sante .. . . .. . . .". 9 Frambuesa .. ; ..... .. 
.Salnrón .... ··· ..... , ... 8 Zarzamora ............ .. : 
T.omate ... ... ... ... 7 
-(;ebólla ...... ··' ... .•. 6 
v'n,riedad 'de melón 6 
·Ca~ne de vaca '--' .•. · • ... 6 
Maíz ... ... ... ... :., :.. 5 
,Pecana (especie de nuez en 

forma de a~eituna, oriun" 
da de Aménca del Norte). 5 

Esp,árrago . . . . . . . . . . .. ,. . . 4 
Ma.nzana_ ......... -... ·... ... 4 
Uva .. ; ,,, ........... ·.. -3 
Cacahuete ... ... ... 3 
·Carne de cerdo .. . . .. 3 
Espinaca ... ... ... ... 3 
1\lmendr.as ..... : ... 3 
Melocotón 2 

'Piña.de América ........ . 
toronja_ {cidra en forma glo-· 

-llosa) ................ .. 
Nananja .................. . 
Jengibre .. : .. · 
1Fimienta · verd<e .. . .. . 

'Lechuga ........... . 
Habas ..... .' ... ... ... 
Rábano- ...... -......... : .. 
Aj'o : .. · ................. . 
Cmteno .............. . 
Ternera ................. . 
Nuez ....... .. 
Aehicória ... , .. . .. . .. . 
Menta .............. . 

Fresón 2' Zanahoria fina .. _ · .. . 
Sandía ... 2 Avena ....... ,. 

.ESTADÍSTICA- DE EYERMANN, más reciente. 

Trigo ........ _ .. 6i 
Chocolate ..... . 
Hue11o ... .. : 

44 
35 

Leche ....... · .. . 26 
Judías .... : ... . ···' 2! 

Lentejas_ .......... .. r8 
Patata .............. . I7 
'Tomate ................ .. . r6 
Maíz ................ .. 16 

-Carne de vaca .. . .. . .. . 15 
Cebolla ........... .-..... .. I5 
Carne de cerdo IJ 
Pescado , .. . . .. .. . .. . IJ. 
'Nuez ...... . : . ..... . . ro 
Melón .............. . 9 

·-Cacahuete ... .. . .. . . .. !l 
Pimienta negra ... : .. 8-
Pollo .......... -... .". 6 
'Espárrago .. _. .. . .. . .. . 6 
Naranja ... .... .. ...... , 5 

Man~an.a 
Uva ... ·v ... .. : .... .. 

Repollo ........ : · ... · ... 
Arroz· ........ ' ...... . 
Durazno (melocotón¡· 
Sandía ..... ; .: . ..... . 
Espinaca .............. . 
Almendra ............. .'. 
Toronja (pamela) .......... , 
Piñas ...... - ......... _ .... .. 
Ginebra , .......... . 
Lechuga ... ... . ..... . 
Menta .. .' ......... . :._ 
Avena ·'· ... · ........ . 
Carne· de cordero ........ . 
Especias' . .. .. . .. . .. . 
·canela ... 
Zanahoria ... . : . ..... . 
Fresón ......... _ ...... .. 
B9nia:to 

2 

2 

2 

2 . 

I-

4 
4 
4 
-l 
3 

.3 
3 
3 
3_ 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
.3 

.3 
3 
-2 

2 
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·::Pepino ... . ..... ··' :1 

·Cereza ... ..•. ... ... 2 

Frambuesa negra . . . . .... . 
Clavo ....... , ........... . 

Queso '"·: ... ... ... ... 2 Centeno· ........... . 
Coliflor ... . ... ... ... ... 2. C¡¡rne de ternera· . . . . . . . .. 
Coco ... ... ... ... ... ... ... '2 Mostaza ...•• : ........... . 
Pimienta verde ... .. : ... 2 

Té ... : ......... ." .. • .......... 1 

Apio ...•..•........ 
Ciruela .............. . 

'¡ 

Frambuesa . . . . .. ... .. . ... 1 Liman .... .'· ......... . 
'' 

:RESUMEN bE LAS CINCO ANTERIORES ESTADISTICAS 

Tanto 
por ci~nto 

Trigo 4~ 
Leche .•. ... 21,4 

Chocolate ... ... ... .... ... ... 21 

Huevo ......•........ ••• ••• 21 

] ud(as secas . . . .. . . .. 
Judías verdes ... 
Tomate •..•.• 
.Pescado . . . . . . . ... 

· ..... . 
Maíz• ........ . 
{;o!iflor 
·"Cebolla ..... . 
·C~bada ..... : 
Ar.roz . .. . :. . . . . . . . :. . .. 
.Apio ......•.. · ...... · .. . 
·Cerdo .................. . 
Pollo ..... .' ... · ... -... .. : 

1J 
¡o 

'10 

. 9·5 
7.6 
7·2 
7·2 

'6,4 
6 
5,8 
5·4 
5.3 

Pera ... ... ..• ... ... ... 5,2 
·Col ..... ~ ... ... ... ... ... , 4,8 

. ·::-¡uez ......... ·.·.. ... 4•7 
Nabo ... ,- ......... ··· ··· 4,5 
·rPiátano .:. ... ... .·.. . ... ... 4•4 

. Guisantes .. . .. . .. . .. . . .. 4,2 
Melocotón . . . . . . 4 
Cordero ............ • ... ... 4 

Manzana ... 
Avena ...•.. · .. ." ... 
Esp'árragos ... . .. 
Alcachofas . . . . . . :. . . .. 
Fresón ...... : ........ . 
Conejo ................ . 
Z.anáhoria . . . . . . . .. . .. 
Higos secos ... .. . . . . . .. 
Habas .................. . 
Centeno ..... . 
Uvas pasas ..... . 
Ternera •. :. ... . .. 
Ciruelas pasas .. . 
Rábanos ... _ ... . :. 

~{~¿~· .. ·:· .. :·: ..... : .. ·:: ... . 
Perejil .... ,. :.: ., .... . 
A~~~jas ........... . 
P1mtenta- .. · ...•...... 
Aceituna ... ~ ....... . 
N·aranja ...... · .... : ... . 
Arenques ........... . 
Castaña ............... . 

Tanto 
por ciento 

3·9 
3,8 
3,7 
3·4 
3o2 
3 
:¡ 
2,8 
~.s 

2,4 
2,4 
2,3 
2,2 

.:-. 2,1 
2,1 

2,1 
2 

1,7. 
1 ,_ ,, 
1,5 
1,2, 

I,I 

o 

Otro punto que; ha de teners·e en cuenta y que considero 
<de una -gran impor.tancia en la práctica médica, es el ·de las 
variaciones que se observan en la absorción 'intestinal por va­
riación climática, hecho demostrado expe.rimentalm~nte por 
ARNOLD. Administrando oralmente bacterias e investigá'ndolas 

luego e~ la linfa .del conducto torácico, se podia saber si el animal 
'habla estado sometido a clima húmedo, mientras que no siendo 
·en~~ntradas. indicaba que el animal habla vivido en condicio- . 
:nes climáticas de sequedad. ' . · ' 

Este, al parecer, sencillo descubrimiento ·tiene una gran 
importancia para explicarnos la~ distintas variaciones clinicas 
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que se observan en los enfermos por alergia alimenticia. Mu­
clÍos de ellos, • que en Climas maritime>s ilo toleran alimentos. 
a los cuales· son bipersensibles, cuando se internan en lugares. . 
de clima seco, pueden comerlos sin ningún inconveniente. 

F'!g~ 35; - Urticaria en .urt niño PP.r la ingestión de harina 
(este brote producido por comer p,anecillos de ,almendr;¡). 

Además, explicatfase, aunque por otro mecanismo -no eF 
de la humedad-. el ~atácter cldico de la alergia alimenticia, 
n'otado ya por ScHLoss, en 1920. En verano·, las. defensas de· 
que dispone el organismo contra la ingestión de alimentos ~ 
los cu~les es 'sensible, SQn ~ayores __:_ diarr~as, urticaria--:- ; 
en cambio, en los meses de invierno, al disminuir é,stas, acré-

. ceo las molestias que en el árbol respiratorio, nervioso, etc., 
producen. Ya FLOYER, en 1698, babia descrito la favorable· 
i?fluencia que sobre la alergia alimenticia poseil,l. un clima seco 
y caliente, cosa que atribuye a variaciones_ barométricas.' Asi­
mismo, SALTER (1860) babia notado un aumento del asma em 
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los lug~;tres húmedos. VAN LEEuw:r¡:N creía que la poca altitud .era 
indispensable para este tipo de enfermos, pero nosotros cree-' 
"mós que es suficiente la sequedad atmosférica. Modernamente, 
SuLz~ERGER y MAYER (1931) encuentran di.ferencias en la sus­
ceptibilidad para sensibilizarse· de cobayas entre los ¡le Euro­
pa y los de América,. atribuyéndolo a factores climáticos, di~­

téticós o parecidos. Desde el punto de· vista climático, una 
rf!gió~ seca y caliente, libre de fuertes variaciones' termomé-

. tricas ,del día o de la noche, así como de alérgenos, es la; 
región ideal para enfermos afectados de alergia na·sobronquiai: 

En extr.emo curioso resulta también el factor recientemente 
descubierto por V AU~Ha.'lt y PiPE.R (1936), los cuales han ob­
servado una v.'isible correlación eatre la repugnancia a ciertos 
·alimentos y la hipersensibilidad que hacia ellos· se posee. 

RosENAU "y ANDERSON pan demostrado que se puede adqui­
rir ht alergia alimenticia por una excesiva alimentación (en 
animales), En el hombre, ha sugerido RATNER, en· l934, que· 
la sensibi.lización alimenticia se puede adquirir por una 'inges­
tión intermitente de grandes cantidades de alimentos específicos. 

Citaremos ·muy somer~mente algunos de · los más impor­
tantes alim~ntos, desde ei punto qe vista' alérg:ico. . 

2. ALIME~TOS VEGETALES 

a) Ha:rina de trigo. - Es él de mayor importancia, debido 
sin duda, al gran consumo que de ella se hace, ya en forma 
de pan ya en otros productos. En España, como en los demás . 
países, es el alimento responsable, en gran parte, de la ma­
yoría de- casos de alergia alimenticia. 

La harina de .trigo, como alérgeno, · es de los más impor­
tantes por el hechó de. poseer tres rutas par~ la sensibiliza­
~ión, como stm la inhalación, la ingestión y el contac;to. Las 
estadísticas de RowB dan una frecuencia de 37 % para sus 
enfermos, 21 % • en las de VAUGHAN (25 % en ·la nuestra, 
véase página 189). Ei hecho de que J.a harina sea maf tolerada 
por la inhalación de la_ misma, no implica que afecte iguál­
mente por ·ingestión. Un tercer grupo presentan dermatitis al 
contacto extetnp con las harinas, sin que les moleste la inges­
tión ·o inhalación. De ahí el interés en descubrir la verdadera 
ruta de sensibilización .. 

13 
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La harina de trigo · entra . a formar parte de un sinfin de 
aliment~s, Ftparte del pan, como son pastas' para sopa y pasta 
g~uesa (fideos, macarrones,· tallarines y spagetti), chocolate, 
pasteles, helados, sucedáneos de café, etc. ' · 

La h~persensibilidad a la harina de trigo va acompañada 
generalmente de• qna intolerancia al resto de l~s harinas (cen~ 

Fig. 36. - Extensa urticaria por ingestión de trigo, arroz y • 
otros feculentos. 

teno, avena, etc.), pero en muchas' ocasiones. es aisladá y el 
:enfermo puede ingerir, sin molestia, cualquiera de estas otras 
harinas. 

En España ·es escasa la hipersensibilidad a la harina de 
centeno (probablemente por su poco consumo). BENJAMINS y 
GUTMANN hicieron la interesante observación de que los enfer­
mos se.nsibles al polen de. centeno resultaban intolerantes a la·· 
harina de dicha planta, cesando los sfntÓmas de fiebre del heno, 
cuando los pacientes dejaban de ingerir su harina ... 

También actúan como' alérgenos la h~rina de malz, la de 
cebada y arroz . 

.El arroz, que en ias estadísticas extranjeras es . un agente 
ocasional infrecuente, adquiere cierta categorla ofeñsiva ·en 
nuestro pals, . · 

Entre los panaderos, en los. cuales la ruta de sensibilización 
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es la inhalatoria, resulta más perjudicial la harina de ceóada 
y en último término la de trigo. 

- b) VegetOles y íruta!S. - La may~ría del los vegetales 
actúan como alérgenos. De todos modos, ocupan un klgar de 
preferencia las legumbres (véase _la tabla resumen de l~s cinco 
estadísticas de frecuencia alérgica de los alimentos). En nlies­
'tra estadística ocúpa un lugar preferente la c&liftor, con una 
frecuencia· de Í 1 casos entre. l 00, luego las judlas verdes, tO.. 
mates, etc. Es freciiente observar empeoramientos estac:ónales 
por la ingestión temporai de frutas y verduras del tiempo . 

. :Entre las frutas ocupan un lugar de preferencia a1.ergénidl 
las naranjas, melqcotones, manzanas, plátanos, etc. · 

También las nueces o frutas secas pueden ocasionar slnto­
mas de alergia. El caca,o (chocolate) es también una de ellas 
(aun el choéolate s~n harina). 

e) Esp6cias y condimetnitos . ...:.... El pimentón, mostaZa y 
otras especias utilizadas en la comida son,- en ocasiones, de gran 
~de~ alérgico. . · · 

Es interesante a este respecto el caso observado por el au~or 
referente a un joven de treinta y cuatro años, al cual le sobre­
venían intensás crisis de- sudoración facial con- gran enroje­
cimiento de la cara después de la ingestión de chQrizo o algún 
otro embutido que tuviese cantidades apreciables de' pimentón. 
Se · combatían -la crisis mediante la· ingestión previa de un 
~ompuesto e:Éedrfnico. , -

d) BebidOlS. - Las bebidas alcohólicas se estudian tam­
-bién comó alérgenos. El autor ha podido obser-Var un caso, en 
el {:Ua} la simple ingestión de un pequeño vaso de vino oca­
sionaba severos fenómenos disneicos. 

V AUGHAN cita el casó de un sujeto hipertenso, ép. el cual 
la ingestión de. coñac, vermut u otra bebida alcohólica le hada 
a~u:Rentar todavfa más s~ presión· árterial, a excepción del 

' 'Whi,~ky, que se la hacia descender ostensiblemente. 
En ocasiones las bebidas actqan ·por· 168 ingredientes que 

se han utilizado en su confección : cebada, mal~a y levadura 
(en. el caso de la .cerv'eza), cola ·para esclarecimiento de ciertos 
vinos finos, etc. . 
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Hace ya tiempo se demostró que la ingestión de alcohol 
podía ag'ravar los síntomas alérgicos, actuando por un· meca­
nismo no especifico. 

·La alergia al café es, en general, una h;persensibilidad a sus. 
productos de torrefacción .. Nosotros hemos podido pbservar 
con regular frecuencia reacciones positivas con manifiesta· hi­
persensibilidad clinica al té y café. . 

FUNCK cita .el iñtei'esante caso de un s~jeto, bebedor de ' . . 
café al que de repente aquejó- edema angioneurót:ico. y espas .. 
inos. intestinales, por la ingestión de café de o~ra localidad, 
a la q~e fué a pasar unos días. Posteriores investigaciones 
dieron por resultado conocer que el agua de la prime~a locali­
dad tenía una elevada cantidad de calcio que precipitaba los 
productos· del café y que le perjudicaban. En la nueva localidad, 
el agua de confeccipnar el café era muy pobre' en calcio. 

e) . Grasas veget~les. - Las grasas. vegetales p~eden ac- · 
tuar,· bien por las mínimas cantidades de protelmt que contie­
nen, bien por su contenido. en ácidos grasos. El autor ha po­
dido observar distintos casos de hipersensibilidad al aceite de 
oliva y en muchas ocasiones, de un modo muy especifico, rela­
cionado especia-lmente con su grado de pureza. 

En ·nuestro país no es frecuente la sensibilización a otras 
grasas ~egetales (aceite de maíz, de algodón, e,tc.), por no se'r 
de consumo corriente. 

f) Hidra·tos de carbono. - En los comienzos de¡ la alergia, 
cuando se desconocía todávia el papel de los haptenos o semi­
antígenos, y era creencia general que tan solo se podían des­
encadenar fenómenos alérgicos por las , substancias de elevado 
peso molecular, se desconocÍa la acción . de Jos hidratos de, .. 
carbono co~o desencadenantes de tales dolencias. 

Hoy, ·más adelantados estos estudios y señalado el papel 
de los haptenos, se describen también los hidratos de carbpno, 
como· causa de alergia. 

LEINER y PULAY han descrito ~a~os de dermatitis infantil 
en los cuales se observa una vi~ible agudización por la inges­
tió~ de azúcar. En ocasiones, es causa de strofulU;s infantil. 

Han sido descritos pocos casos de hipersensibilidad a· la 
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miel. Para SÁNCHEz-CuENCA es causa · su ingestión tdado su 
..;untenidÓ en pOlen) de la gran· frecuencia de fit;bre del heno 
entre la población civil de las ciúdades. 

g) Acidos y SJOles:· - Se¡ ha~ descrito casos de hipersen-
sibilidad al vinagre. (ácido acético) y alguno en el que daba 

.. lugar a urticaria y a liquen urticatus. Los slntoma~ en este en­
.fermo fueron neutralizados por la ingestión de bicarbonato, que 
neutralizaba asf el ácido acético. · 

Hipersensibilidad a ácidos orgánicos· (limón, naranja, to­
mate, ·etc.) debe ser más frecuente de lo que la literatura 
indica. 

La· sal de cocina es también causa de alergia. V ALL,ERY­
RADOT y Roúgu~s describieron un cas~ de urticaria por· inges­
tión de sal de. c~ina, y ÜUTMANN demostró la relativa f~ecuen­
cia de loSJ casos de asma, migrañat urticaria, edema ··angio-

. neurótico y n~uroder-miti~ por la ingestión de saJ. 
URBACH ·describe un caso <;le prurigo de forma eczematide 

que . se reproducfa experimentalmente por la ingestión de 5 gra­
mos de sal,. o la inyección de 600 c. c. de solución -salina 
fisiológica. 

3. ALIMENTOS DE ORDEN ANIMAL 

a) Huev·os. - És uho de los ·alimentos 'que produce hiper­
sensibilidad con gran frecuencia y actúa . solamente por· ingesta, 

· siendo muy frecuente en los niños. Además dél asma, la rinitis 
vasomotriz y los sin tomas gastrointestinales, el. ·huevo es po­
tente factor en la etiologfa de los disturbios cutáneos alérgicos. 
El eczema atópico, descrito por varios autores, es debido al 
huevn ingerido. O'KEEFE y RACKEMANN encuentran en 125 ni-' 
ños eczematosos 93 hipersensibles al h~evo, 46 al :trigo. y 32 a 
la leche. 

·Es, además, el huevo causante de urticari¡¡. y de edema 
angioneurótico. La reacción positiva al huevo es muy ~gni­
ficativa. Su paso, a través d~ la· leche de la madre, ha de ser 
siempre ténido en cuenta, como posibilidad etiológica en los 
nifíos lactantes. · · 

El huevo, a diferencia de los otros· alimentos, actúa cQn gran 
rapidez y aun en cantidades pequeñf.simas. Citaré el caso de 
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una mujer que tuvo un severo acceso' asmático por la· peque- .. 
filsima. cantidad de huevo que contenía el cuchillo de cortar" 
el.j:lan y _que babia servido antes para cortar un huevo. 

SUTTON y DEKKEN refier~n el caso de un sujeto que presen­
taba fenómeno.s anafilácticos sólo por penetrar en una habita- · 
ción en la que se había roto un huevo, y nosotros los hemos 
comprobado en una muchacha tan sólo por romper un. huevo 

. con las manos. Todos estos .hechos de gran hipersensibilidad 
deben tenerse en cuenta par3¡ comprender (y entonces ·se ex­
plica perfectamente) el hecho de que puedan r~sponder. con 
fenómenos alérgicos por hipersensibilidad al huevo en .lactan­
tes, cuando la madre ingiera ,dicho alimento (DON\'i'ALLY, MoRo, 
GvoRGY, JrMÉNEZ. DfAz). Nos detendremos con algún detalle 
en est~ hecho más adelante, al hablar del' eczema infantil. 

b)' Leche.·- _Es el segundo en if)Jportáncia entre los ali­
mentos de origen animal. 

Es, asipüsmo,. importante alérgeno en los ·primeros cin.co 
afios de la v.ida. En 100 nifios alérgicos1 PESHKIN encuentra re· 
acciones positivas en un 1 o % de los casos probados con leche 
o sus productos. En 234 casos de todas las edades, encuentra 
RowE hipersensibilidad en 5,5 %. En 158 eezematosos atópicos, 
BALYEAT descubre 37 % positivos, y O'KEEFE 32 casos hiper­
sensibles a la leche, entre 125 eczematosos. Un 15 % de. los 
éasos encontramos nosotros. 

En cuanto a los principios del ·huevo y de la leche, hemos . · 
de decir' que es dudosa la diferencia que. puede haber en el 
efecto dé la yema o de la clara. En muchos enfermos, la re­
acción positiva al huevo eoh~cide con la que presenta a la 
carne de gallin~ y ·en otros casos se asocia esta positividad 
a fa que ofrecen a otras proteínas anil;nales (carne o pescados). 
En la leche, el principio es· proteínico, siendo la caseína la 
menos importante entre todas. 

La ·hipersensibilidad a la leche es a veces tan exagerada 
que basta una gota diluida en agua para producir edema angio­
neurótico (ScHLoss). Hay pacientes que no toleran la leche 
cruda y otros, pc;>r el contrario, la hervida. -

Los enfermos sensibles a la leche pueden ingerirla siempre 
y cuando esté exenta de las proteínas por una perfecta centri-. 
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fugación. La mayoría, por el contrario, y dado lo defectuosas 
q~e son hoy . día las manteq.uillas, no pueden tampoco ingerir 
dicho alimento. · 

De las cuatro -proteínas que contiene la leche, ·sólo la lacto­
·albúmina y a veces en m~ilor escala,· la· caseína, son las res­
ponsables .de los síntomas alérgicos. Cuando la reacción es 
especifica a ·la lactoalbúmina, ·el enfermo puede ingerir impu­
nemente leche de cabra o de oveja. 

Los sujetos hipersensibles a la lactoalbúmina toleran los 
quesos, y los sensibles a la ca!.eína reaccionan a que!.os de 
otras clases. 

-:::) Pescados. Es frec.:uente ver hipersensibilidad a los 
pescados y, corrientemente, a una clase de pescado y no a las 
demás. Así, hay enfermos que reaccion¡;¡.n, por ejemplo, al atún 
y sardinas, y· no a la merluza o bacalao. 

En aJgunos casos resulta verdaderamente difícil delimital" 
los síntomas atribuidos a la alergia o los ocasionados por 
adulteración d~l pescado, ya que es uno de los productos orgá­
nicos qu~ producen una mayar cantidad' de histamina o aclinas 
biógenas de este tipo. 

Como en los demás alimentos, a veces sólo son tolerados 
en forma cruda y en otros sólo cocidos (hipersensibilidad a la 
sardina de lata y ,no a la cruda aliñada). 

La hipersensibilidad es a veces tan acentuada que las pe­
queñas cantidades de albúmina de pescado· que llev'a ·el aceite 
de hígado de bacalao son suficientes para 'despertar los sin· 
tomas. 

, d) Carnes. También las carn~s desempeñan un papel 
importante entre lps alérgenos. L~ carne de buey, ·cerdo, ter· 
nera, pollo, cordero, conejo, y ·la de distintas aves son ali­
mentos a tene~ en cúenta. Se han descrito casos de hipersensi- · 
bilidad a la carne de caballl), especialmente en Francia,' donde 
es de consumo frecuente. KoPACZEWSKI y Roux, señalan, in­
dependientemente, la importancia . de haber . comido carne de 
este animal en la aparición o no . de síntomas de intolerancia 
al suero de caballo. Sabido es que los sujetos sensibles a sus 
emanaciones no toleran la. inyección de suero, lo cual puede 
ocasionar severos fimómtnos anafilácticos. Y viceversa, H~NSEN 
cita un caso de alergia mortal en un niño que comió. carne de 
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caballo, varias semanas después de haberlé sido administrada 
una. inyección de suero de caballo. En los, embu.tidos hay que 
tener especial cuidado en no atribuir todos los s!ntomas a las 
protelnas del cerdo, sino a -su especial método de elab~ración 
(sal, pimentón, mosta:za, etc.). 

Generalmente, la hipersensibilidad para una carne de ani­
mal confiere intolerancia a todos sus órganos (h!gado, sesos,· 
riñones, etc.), pero ·en ocasiones. son toleradas estas vísceras, 
y por el contrario no lo son las otras partes. 

e) Hongo·s y levaduras. - En la comida, aparte las setas , 
o champiñones que podemos comer· y para los cuales debe· exis­
tir más casos .de intolerancia que los ·descritos en literatu~a, 
existen marcadfsimos casos de alergia a los hongos micros­
cópicos que podemos ingerir en la comida, ya por su elabora­
c.ión especial, ya por ·haber sufrido infe!'.tación, ·debido a haber 
sido guardados mu~ho tiempo· en ·tugares húm~dos (pan eq- · 
mohecido, chocolate, etc.). · · · 

El autor ha podido observar un caso de estomatitis con 
glositis intensa por la ingestión de pan enmohecido. 

A vec.es, es el trigo eJ· que va infestado a las manufacturas 
(herrumbre) y ocasiona sfntomas que son mal atribuidos ·al pan. 
Se han descrito casos de intolerancia a la levadura que puede 
contener aun en pequeña cantidad el pan u otros productos df'' 
pastelería, y son . asimismo causa de alergia productos como 
la taka-diastasa, que, como es sabido, se e~trae del arroz. Las 
levaduras de la cerveza son también frecuente causa de alergia, 
as! como ·lÓs mohos q.ue contienen determinados quesos (~ 
quefort, etc.). 

B~ Drogas. 

Estudiamos las drogas como alérgenos de todos los tipos, 
es decir entre los inhalantes (caso del licopodio o ipecacuana); 
por ingestión (como las <\escribiremos aquí>: y por iny~cción. . 

Hablaremos tan ·sólo de alergia a· las drogas cuando la 
ingestión -de una cantidad ~ormal de las mismas despierte en 
el 0 rgánismo ~ensible cualq\liera de· las enfermedades descritas 
como alérgicas (asma por ingestión de aspirina,· urticaria, por 
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arsemco, etc.). En los demás casos, no hablaremos de alergia, 
sino de una susceptibilidad medicamentosa, es decir de un 
aumento por sensibilidad natural al agente fármacodinámico 
(personas que tan sólo precisan de_ 20- a 30 ceiltigramos de 
adrenalina- para cortar un acceso asmático). En es.te último 
caso, no se· puede hablar de . alergia a la adrenalina, sino 
susceptibilidad al medicamento. - · 

Ahora ,bien·, si la adrenalina en esta pequeña cantidad o_ 
bien en su dosis habitual, ·despertara asma en vez de yugu~ 
!arlo, dirfamos entonces que aquel organismo es alérgico a la 
adrenalina . 

. N o es raro observar asma por inyección de adrenalina,. es 
decir, alergia a la misma, como tampoco lo es. verlo .aparecer 
por inhalación de .polvos o papeles an_tiasmáticos. 

Pero, en este apartado haremos tan sólo mención de aque­
llas drogas que actúan por ingestión. La mayorla de Iás dro­

. gas ·pueden ocasiona~ fenómenos alérgicos. 
Una tabla-resumen de ias drogas que, con mayor frecuen­

cia actúan como alérgenos y los síntomas que desvelan, viene 
dada adjunta: 

l. LISTAS DE LAS DR<;>GAS MÁS J."RECUENTEMENT~ AL~RGÉNICAS. 

Y LOS SÍNTOMAS QUE PRODUCEN (copiado de URBACH) 

Drogas j 

Amidopirl!ná, antipirina, · arsenicales, ··¡ 
aspirina, balsámicos, 'barbitúricos. • 
belladona, bismuto, cloral,, codeín·a, 
digital, ~fedrina, mercurio, metena­
mina, morfina, opio, fenobarbit.:t­
rJcos, fenolftaileína, quinina, -~alicila-
tos, sulfamidas. · · 

Arsenicales, cloral, efedrina,_ merc•J­
rio, quinina. 

Clase "de síntomas 

Ei upciones eritema tosas : morbili­
formes y eritema escarlatinifor­
me ; derinatitis exfoliativa. 

Erupciones eczemáticas. 

·------------------~---

Fenacetidin,a; amidopirip.a, antipirina, 
arsenicales, aspirina, belladona, qu:. 
nofeína, digital,· 4initrofenol, efe· 
tlrina, ernetina, yoduros, morfina, 
opw, Jenobarbitúricos, quinina, sul-
famidas. • 

Urticaria, edema· angioneurótico. 
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----------~--~--------------~~--------------------~· ------
1 Drogas Clase de síntomas 

FenacetÍdina, amidopirina, antipiriria, l·· El itema multiforme de · forma, yoduros, qu1mna, fenobarbitúricot. • eruptiva. 
salicilatos. 1 

Antipirina, bromuros, cloral, yoduro,, 
quinina, fenobarbitt1ritos, salicih­
tos 

BFomuros, yoduros. 

Fenacetidin'a, amidopirina, antipirina, 
arsenicales, barbitliricos, quinofeína, 
emetina, mercurió,. fenolftaleína, 
quinÍRa, saJiciJatos, suafamidas. 

l 
1 

1 

1 

1\midopirina, antipirina,- aspirina, be- 11 

lladona, codeína, ipecacuana, mer­
curio; • morfina, o~io, fenobarbilúri · . 
cos, sulfamidas. 

Erupciones ampollosas. 

Erupción pemfigoide vegetativa y 
ulcerativa. 

Erupciones fijas. 

Prurito. '· 

··-·-···--·---... ..:_ _____________ _ 
Granulocitopenia. Amidopirinoa, dinirrofenol, sulfamidas .. , 

~---

Antipiréticos, quinina, sulfamidas. 

Aspirina, 
quinina. 

hiosciamina, ipecacuam.1, 

Antipirina, aspirina, -yoduros, quinina. 

., 
·~~--~--~---

r··,ebre. 

1 

Asma. 

·Rinopatías. 

Ars.enicales, aspirina, boalsámi=~~: efe- . \[ 
drina, yoduros, mercurio, quinina, Purpura. 
sedormid, su)famidas. 

---'---'.------

Snlfamidas, barbitúricos. 1 FcAosensibilización . 

Acetalinida. . 1 Et u~ción. eritema tosa. 
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Clase de .. síntomas 
---

E~itemas, urticaria o erupciones 
fijas y circunscritas ; eritema 
multiforme. 

---------'----------'----· 

Allonal. 

Amidopirina. 

· Antipirina. 

·Arsénico. 

Aspirina. 

:Atropina 

-Barbitúricos 

Bella dona 

Bismuto 

Véase barbitúricos. 

Exantemas escarlatiniformes, eri­
tema multifórme; urticaria, pru-
rito ·agranulocitosis, · 

Eritema morbiliforme y escarlati­
niforme ; erupción eritematosa 
fija, o erupción ampollosa pig­
mentada· fija, a veces incluyendo 
.las membranas mucosas. -

Erupciones eritematosas, morbili­
formes, escarlatiniformes, ecze­
rnáticas, papu)ares, _ ampojlosas o 
pus: ulosas·; dermatitis exfolia­
triz gener¡¡.lizada, edema an'gio­
neurótico. 

-----------~ , ¡~~a,- ;i:~;~~:·.- urticaria, edema 

· . angioneurótico, prurito, eritemá 
escarl<itiniforme, púrpura, sínto­
mas anginoides, cólicos intesti­
nales, shock, colapso, muertes. 

·' 1 Véase Belladon~. 
--·------,--+-----

Erupciones morbiliformes, urtica­
ria, erupciones localizadas, fij?s, 
pigmentadas, fotosensibilización. 

Placas eritematosas con prurito, 
erupción escarlatiniforme. 

Erupción eritematosa, lesiones am­
pollosas o hemorrági~as. 
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Bromuros 
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Clase de síntomas 

Erupciones acneiformes, forur¡cu­
loides, pustulares; nudosas, tu­
beros~s, .ampollosas, ullcerativas o 
vegetantes. 

----------------+----····------~·-· ----· 

,Cloral 
Eritemas máculovesiculares o es­

carlatiniformes, -erupcio_nes ecze­
mátioas, lesiones. 

-------~----------7--~-~-----~---

Quinofeína Enipcioqes urticariales o eritema­
tosas, edema angioneurótico. 

------~~------~-i----------·------------

\ Véase. , opio. Codeína 

Digital 

Dinitrofenot 

Emetina 

Erupciones eritematosas, escarlati­
niformes o papulares, urticaria, 
edemaangioneuró~ico_ 

Urticaria, granulocitopel'\ia. 

Erupcióri eritematosa o eczemática, 
urticaria púrpura .. 

l Erupción morbiliforme o urticaria!. 

--~-----·----·---~-------+---~---------------~-------

Yoduros 

Ipecacuaná 

Mercurio 

Erupciones acneiformes, pu!lltula­
res, papuláres, nodulares ampo­
llosas, urtica·riales, p1.1rpúrioos "o 
vegetantes, edema angioneuróti­
co, rinopatía . 

. 1 Prurito, eritema, asma. 

Pturito, erupción eritematosa, ec­
zemática, escarlatiniforme, der­
mitis genemli?.ada· exfoliatriz,. 
púrpura.· 
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Drogati Cl!lse de síntomas 

Metamifla 

Morfina 

Opio 

Fenacetina 

fenobarbitúrieos 

Fenolftaleína 

Quinina 

------------~~------------------~-------

Lesiones eritematosas, localizadas, 
erupciones generalizadas, morbi-
liformes. · 

1 
.. 

_ \! éase opi~. 

Erupciones eritematosas, morbili-· 
formes, escaJ'!latinifor:mes o urti~. 
cariales que pican intensamente 
y usualmente· van ·segui_das de 
descamación. 

¡· \' éase fenacetidina .. 

J.>rurito generaUzado, erupciones 
eritematosas o ampollosás, inclu­
yend-o la boca y los genitales, 

.urticaria, erupciones fijas loca-
' lizáUás. 

Erup(:iones. 'eritématosas o ampo­
. llosas, lesiones ulcerativas en la 

boca y los· genitales, urticaria, 
erupciones fijas; localizadas, pig­
mentadas.· '. 

1 . 

Erupciones, eritema;. osas, eczema­
. ticas y escarla-tinifprmes, segui­
das de descamación. Eritema 
fijo pigmentado, ·urticaria, ede­
ma angioneurótico, p ú r p u r a 
trombocitopénica, rinopatías, as. 
ma, síntomas gastrointestinales', 
fiebre. · · ' 

-·------- --------~--~--- ----------· 

Salicilatos 

Sulfamidas 

g,·upci6ri eritem~tosa 'o escarlatini­
forme, seguida de descamación. 

- ----------...,'------------------
Eritema papular,· ampolloso, morbi; · 

liforme, escarlatiniforme, der­
mitis exfoliatriz, fotosery§ibiliza­
ci6n, prurito, urticaria, edema 
.angioneur6tico, ·púrpura, erup­
ciones fijas; granwocitopenia, 
náuseas, vómitos, diarrea, fiebre-. 
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Por una ·Simple· ins·peéción del cuadro ya se desprende del 
mismo que ·el capitulo más importante de alergia a ·drogas 
corresponde al . de alergia cutánea. 

Fig. 37· - Dermitis medicamentosa por ingestión de un 
• ' preparado salicílico 

Una de las -características fundamentales de este tipo de 
alergia es la fijeza de la localización de la erupción. A toda 
nueva ingestión del medicamento, aparece .en el mismo lugar 
de la anterior vez el m~smo tipo de erupción. Esa zona afec­
tada guarda, como reliquia, una l_igera pigmentación. 
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El color de la erupción es, generalmente, de vino obscuro 
-Y a veces violáceo. Pueden aparecer pequeñas veslculas que 
luego se descaman. 

-También puede producirse este -tip? fijo de lesión, . por los 
alimentos (URBACH lo ha descrito con .las lentejas, y CooK con. 
los tomates).. ' - · ~ 

: Era creencia ·general que tan sólo la -aspirina, antipirina; 
fenacetina· y fenolftaleina podian producir este tipo de lesión; 

. pero las modernas_ compilaciones de ABRAN9WITZ y NouN.'(1937),­
CHARGIN y LEIFER (1940), han .ampliado la lista a las su~amidas, 
·saliciiatos, bárbitúricos etc.' tal como hemos visto en el aru­
terior cuadro~ 

El que estos fe~ómenos sean de naturaleza. alérgica ha. sido 
, demostrado (aunque- as! se venia suponiendo desde hada· ya 
. ptUcho ti'empo) por los experimentos de NAEGELI (1930), KNow­

LES (1936)' y URBAqu (1930), utilizando una variante del método 
de transmisión pasiva, por trasplantación del tejjdo ·lesionado, -
y que se eonoce como el método de NAEGELI, o método de la 
tl"ansmisión pasiva por autotransplantación. · 

· Las intradermos diagtlósticas, que han &ido . negativas en 
otras regiones .de la piel, pueden ser positivas, sin embargo, en 
el área de piel afectada anteriormente por· la lesión. · 

Entre las,· alergjas a drogas, se' describen tambien actual­
mente la mayorla de. los casos de agranulocitoshl' por amido­
pirina. Éri cambio, aquellos que son producidos _por- ingestión 
de dinitrofenol deben considerarse más bien como casos d~ 
intoxicación. 

Como respuesta alérgica ·a las drogas, se incluyen también 
ciertos accesos febriles después de la ingestión de algunos me­
dicamentos. LYONS y BALBEROR (1942) describen casos de fiebre 
en sujetos al cabo de 7 dias de la readministrac:;ión de sul­
fatiazol. 



1.0 
Contactan tes 

Otro capítulo iqtportantísimo de alérgenos son aquellos que 
se estudian bajo el nombre de contactantes~ La mayoría de ellos 
producen enfermedades alérgicas que se manifiestan 'en la piel, 
pero en· ocasiones pueden· traducirse . también. al ~parato · res-
pir~torio. · 

Es conocido el asma 'de los peleteros que es producido por 
una substancia· colorante, e<l ursol, que utilizan pa¡:a ~1 tefi.ido 
de sus pieles, y en ocasiones produce no sólo severas' manifes­
taciones de intolerancia cutánea, sino aun respiratoria. Una: lista 
~el·extenso grupo de substanc:ias que pueden ocasionar enfer.., 
med~de& alérgicas por su contacto, seJ;"ia interminable. Citaremn" 
entre-las más importantes, las siguientes: tintes para el cabello, 
cintas de sombreros; lápiz para las cejas, colorantes. para pes- . 
tañas, medicamentos para los ojos, perfumes, monturas de gafa.s 
y diferentes metal~s de los pendientes (níquel, cromo, oro blan­
co, ·etc.),, barritas de lab~os, piel. de limón y naranja, pastas 
dentífricas, chapas de dentadura, amalgamas utilizadas por los 
dentistas,. colóretes, lacas para -la~ 'uñas, cuellos de piel, bu-. 
fandas., corbatas! joy~s, depilatorios,· desudor~ntes, fajas, ropa 
interior,· sales para el baño, cremas de ma!;;aje, cinturones, par­
tes de metal y goma de las ligas, cerillas,, monedas, encende­
dorel¡ de bolsillo, cuero de\ zapato, decolorantes del mh,mn, 
gemelos de puño, relojes de pulsera, etc . 

. Un muchacho joven que prestaba sus servicio!> de camare­
ro en un bar, había notado que cada vez que e"&taba un pe-. 
ríodo de tiempo sin trabajar, le desaparecían sus lesiones 
cutáneas que tenia tan sólo en la mano derecha. Preguntado 

2ü8 
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cuáles eran los ingredientes y substancias que más manipulaba 
en el trabajo, se !e verificaron pruebas cutáneas ·para ver si 

·se reproducían con aquéllas, en forma. experi~ental, las lesiones 
originales de la mano: Efectivamente, dichas pruebas dieron 
por resultado que e.l enfermo se había sensibilizado al jugo y 
piel de los limones y naranjas que tanto ¡tenía que. mani~ 
puJar para la confeccjón de cócteles y ref~escos. Curó de sus 
lesiones tan sólo dejando de tocar dichos frutos. 

También ·el polvo puede ser causa frecuente de enfermedad 

Fig-. 3~. ~ Lesiones dermíticas de ]a mano dere.cha de un ca­
marúo, ·debidas a la intoleranda local de la piel al contacto de 
la corteza de limón y naranja, como pudo ser demostrado P.or las 

pruebas del parche .;erificadas en su espalda 

cutánea. Resulta altamente nocivo el contacto, aunque sea a t'ra­
vés de su .atmósfera, con el polvo de ,los molinos. 

Un suíeto de 'mediana· edad, .con sensibilización respiratoria 
al polvo de dichos molinos, había observado también qúe cada 
vez que se verificaba la limpieza de los aparatos, le aparedan 
en los sitios descubiertos de la piel, unas ronchas de tamafio 
var\able que le produclan gran escozor. El contacto con el .polvo 
a este enfermo le era altamente· perjudicial. 

Una chica joven encargada de separar· las distintas clases 
de trapos en una .trapería, se habla sensibilizado también a.I 

14 
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polvo que llevaban éstos consigo acumulado. · En· todos estos 
casos se "pudieron reproducir experimentalmente con extractos 
adecuados de polvo las lesiones de la piel. . 

. Los más diversos agentes, al c_ontacto con la piel pueden 
altelarla. · . 

Un chico joven sensible al pienso de las gallinas·, había nota­
do que· cada vez · que lo mezclaba le aparec~an unas _roncha.; 

Fig. 39· - Pruebas der parche obte~idas en eil caso anterior. 
Obsérvese Ja .reproducción ex.perimental de las lesiones en la piel 
de la ·espalda por el contacto repetido y persistente con -corteza 

· de limón y naranja 

acompañadas de mucho picor en los brazos y hasta el nivel que 
los sumergía para verificar el amasamiento. 

La li~ta de agentes contactantes es extensísima, y tienen en 
dermatología alérgica una gran iinpÓrtancia: Las plantas más 
diversas, coino el zumaq1,1e oriental,, la hiedra venenosa y el 
robl~ venenoso, que por fortuna ÍlO se encuentran en' Europa, 
son d~ extraordinario interés. De todos modos se observan sen­
sibilizaciones a las prímulas y alguna variedad de hiedra (ALE­
~ANY VALL, y observaciones propias). 

Un muchacho joven presentaba cada primavera una inte.nsa. 
urticaria reb~lde a todo tratamiento. Hablan fracasado en él 
todas las dietas y medidas terapéuticas ii:nagina~les. Tuvo que 
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·1!er verificada una inspección casi detectivesca en su propio do­
. micilio para caer en la cuenta que quien sausaba todas sus 

mr.Ic-.tias er~ .la hiedr.a '.JUP. escalaba por la fachada de su· casa, 
:Uegando a entrometerse hasta en su propia habitación. 

Un. médico de Texas hizo reacciones sobre enfermos que 
padf"dan de dPrmatitis por· contacto y encontró que entre las 

.51 plantas diferentes que ensa~ó, 24 de ellas erl'\n reacciones 

Fig. 40. - Lesiones dermHicas por contacto al polvo, en una 
muchacha encargada de clasificar trapos en una trapería 

l>.ositiv·a·s en un enfermo u otro. Entre las más frecuentes en­
-ccmtré: el vallico, maíz, hinojo, aster, gallardía, el jazmín trom-
peta, el girasol, etc. · 

Las dermatitis profesionales no están reducidas tan sólo a 
los trabajadores de fábricas. Son .también frecuentes entre mé-: 
.dicos y dentistas. Un apreciado colega vino a consultarme por 
una supuesta sensibilización al alcohol, cosa grave para un ci­
rujano. ·Posteriores investigaciones dieron por resultado que no 
era el alcohol el causante de su alergia, si~o el sublimado. 



Alérgeiws que actúan por _inyecció~ n picadur~ 

A) Medicamentos 

Son los alérgenos que actúan por introducción pa.Fenteral,.. 
despertando slndromes alérgicos al ser 'reinocu~ados. Entre estos­
alérgenos ,tenemos los sueros,. en especial las anatoxinas, mu­
chos medicamentos que se -administran por vla intramuscular, 
endovenosa o subcutánea, aun' las hormonas, vitaminas y ·va" . . . . 
cunas. 

Muchos fenómenos de hipersensibilidad a las ·vacunas bacte­
rianas son i~ducidos art¡ficialmente por un mal empleo de las. 
mismas y no por natural intolerancia orgánica. E!}tre las drogas 
más importantes tenemos los arsenicales, los preparados de oro, 
bismutO" y yodo. 

El autor ha podido observar igualmente un severlsimo casO> 
de intolerancia a la histaminasa _(tal vez por defectuosa elabo­
ración y acarreo de mlnimas cantidades de protelna), siendo 
una de las reacciones más severas que ha podido observar en· 
su larga ex·periencia en estas materias. 

1. HORMONAS y' VITAMINAS 

Las hormonas, incluyendo la adrenalina, son también cllusa> 
de fenómenos asmáticos, rinopáticos o cutáneos, de naturaleza 
alérgica. ·STILES (1941), LA~S (194•1) y otros, han. observado-: 
fenómenos de shock, inclusive a veces con colapso, mediante 
el empleo de vitamina B1 y demostraron su naturaleza alérgic~,. 
mediante el empleo de la transmisión pasiva. 

No es raro encontrarse con sujetos hipersensibles a la insu-
. . \ 

C\' .)_ 
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iina. ALLAN y SHERER ·(1932) encuentran 14 % de estos casos, 
-entre 18.000 casos de diabetes tratados. La hipersénsibilidad a 
la insulina puede ocasionar.síntomas clel todo análogos a los de 
la enfermedad del suero, además de síntomas de anafilaxia local 
:(inflamaciones a veces de tipo flegmcmoso en los sitios del la in-
yección) que puede J.>roducir en ciertos caso~. Se recomienda 

Fig._ 41. .- Urticaria ampollosa en un joven, debida a la inyección de 
preparados de' .extractos hepáticos' 

en estos últimos casos inyectar la insulina con una aguja dis­
·tinta a la que se ha util~zado para extraer la insulina del inyec­
rtable o bien para aplicarla intramuscularmente (con una aguja 
larga). 

Para contrarrestar los efectos de la hipersensibilidad, ¡¡¡e re­
·comienda la desensibilización, comenzando cqn 1 'unidad de in­
sulina .cristalizada; diluida en 1 c. c. de solución salina normal, 
e inyectada subcu,táneamente. E:n una a cua.tro semanas se con­
cluye la desensibilizacion, procurando aumentar una unidad en 
cada inyección. A veces la hipersensibilidad es tan acentuada 
..que tiene que comenzarse el tratamiento con 0,00001 unidad. 
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UMBER y STOETTER recomiendan la inyección de lh a 1 uni­
dad, subcut:lnearnente, 45 minutos antes 'de la inyección co..: 
rriente. Otros recomiendan la .hi:;tarninóterapia o histarninasa, o. 
bien los modernos antihistarnínicos tipo benadryl, neoantergan~ 
etcétera. · 

· N o es raro hallar reacción a los preparados de lóbulo 'ante­
rior de hipófisis. HARTEN y WALZER (1939) halla'n 22 casos, ei'll · 
la literatura, de tal naturale:<:a. Los preparados de hígado P!Je­
den ~ctuar corno alérgeno: El autor ha podido'observar un caso. 
de ull. muchacho de doc~ años con asma 'por alergia al po!vo·· 
y parásito& intestinales que tuvo en el curso de su· tra~arniento· 
una dermitis urticariforrne con vesiculación y formación de-am­
pollas, por la ,admin}stración de preparados de tal naturaleza 
(figura 31). Se han de'scrito reacciones ~utáneas positiv&s. a estoS: 
preparados aun a la dilución de 1 : 100.000. Por consiguiente, 
no deben • utilizarse sin diluir para obten e¡; las pruebas · intra-· 
dérmicas. 

Se incluyen ~n est~ capítulo la alergia a inyecciones de folicu-­
lina (HARTEN y WALZER describen sólo dos casos), a preparados 

. . ~ 1 

qe pánereas desinsulinizados,· a extractó tiroideo (sólo se ha· 
descrito un caso) y finalrnentd corno- ya hemos dicho, a la adre-­
nalina 

Entre •las v·itaminas, la B, ha dado lugar a fenómenos de· . . 
intolerancia:, y en la C:ínica Médica Universitaria hubo recien-· 
ternente un caso de qeh:mción por inyeccioh endovenosa de un 
preparado de vitamina P, desconociendo si fué pór intolerancia· 
a esta substancia o a "impurezas que pudiera contener. 

. 2. . SUERO. ENFERMEDADES DEL SUERO 

Deben entudiarse en este capítulo, la alergia a sueros de­
animales, más corrientemente conocidos estos fenómenos cornO> 
enifer'"!-edJa.d def: suero. 

Esta l'Jnfermedad, que se desarrolla con la formación de ex­
tensos hal;x:mes con prurito, fiebre, dolo~es articulares con . hin..:. 
chazón y adenopatías diversas, acontece en ciertos suj-etos a, "]<;¡s 

· cuales· se les ha administrado ~on anterioridad una inyecdón 
de suero, así como a veces aufl en sujetos que nunca la hayan 
repibido. 

La explicación más plausible en estos últimos casos, aparte 
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de la que puede darse por ser muchos de ellos sujetos con hiper­
sensibilidad atópica a las emanaciones o caspa de caballo, es 
la de que los anticHerpos que se forman dura'nte el período de 
incubación, reaccionan con los restos del antigeno, dando lugar 
a la enfermedad del suero (PIRQUET y ScHICK). 

Dicha enferm.edad se presenta .con relativa frecuencia. Too- . 
MEY y KIMB~LL (1939), Fox (1937) y otros, estiman que el 35 y 
el '43 % de todos los casos lo · son por primera inoculación. 
A 60% (MEAVER) y 77,5 % (T)sTVEDT) hacen ascender los casos 
por reinoculación. · . 

Claro que esta enferme~ad se presenta con tanta más fre­
cuencia cuanto más cargado de impurezas esté el suero. Tam­
bién se ha de tener en cuelnta, en su aparición, la cantidad de 
suero que se inyecta y ,si con anterioridad había recibido el 
paciente una cantidad de toxina-antitoxina, o no. 

No debe de hablarse nunca de hipersensibilidad innata al 
suero, pues, o bien el enfermo no se acuerda de haber recibido 
nunca ninguna inyección de suero, o bien se ha sensibilizado 
al mismo por inhalación del principio homólogo, contenido en, 
las emanaciones del caballo (FoRSTER, 1928, RATNER y GRUEHL), 
bien por ingestión de carne de caballo o administración oral 
medicamentosa de suero. 

También puede presentarse la enfermedad del suero por la 
administración de suero humano ya autógeno, ya de otro con­
valeciente (suero de escarlatinoso o sarampionoso, etc.). 

Asimismo, pueden considerarse como consecuencia de la 
admini<:trélción de suero, las ·reacciones hemolíticas que se pre­
sentan en el curso ·de repetidas, transfusiones sanguíneas en 

·sujetos R h-negativos, por la administración dé s:1 ngre Rh -posi­
tiva (vVrENER, 1941). 

Después de un período de incubación de 10 a 12 días aparece 
. la enfermedad del suero con todo su cortejo sintomático. (En 
'los casos de enfermedad, por inyección primaria, este periodo 
de circulación se acorta de 8 a 10 días y aun menos.) Estos, 
que predominantemente son cutáneos, se localizan también en 
muchas ocasiones en las mucosas (edema de glotis) .. La enfer~ 
medad dura en general poco tiempo, de 1 a 7 dias, 3 general­
mente. 

Los síntomas n,eurálgicos pueden persistir en CélSOs aun du-
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rante meses (de seis meses a dos años). La enfermedad va acom­
pañada de fiebre de tipo séptico. 

Junto a las hinchazones de la piel que van acompañadas.·de 
intenso prurito, participan de los mismos· el tejido ·subcutáneo 
y las articulaciones. 

En los casos graves hay baja de la presión arterial y en un· 
caso que pudimos observ'ar un cuadro de tolerancia elevad!simo 
a la inyección intravenosa de la adrenalina (curva vagotónica 
muy acentuada con la prueba de CsEPAI). 1 

El diagnóstico de la existencia o no ·de hipersensibilidad 
al suero es una prueba qtie no debe descuidarse en ningún mo­
mento antes del empleo terapéutico 'de los sueros; Para ello 
puede utilizarse (aparte de la historia clinica _que nos pondrá 
sobre aviso de habérsele administrado suero con anterioridad o 
no) la prúeba cutánea o la· oftálmica (más c6moda para P.stos 
casos). 

Como en muchos casos, por estar el paciente. sin conoci­
miento; no puede explicarnos si ha recibido previamepte suero 

• o no, se ha propu~sto el tatuaje de la piel (con cinabrio para 
el suero de caballo 'y con tinta china para el de caballp) cada 
vez que el paciente reciba una inyección de suero. 

Se recomienda de preferencia !a prueba de escarificaCión con 
una soluCión· al l: lO de suero normal, pues el empl~o de la 
intradérmica, aun en dosis muy pequeñas, puede dar lugar a la 
apariciÓn de severos fenómenos constitucionales .. Si· aquélla es 
negatiya puede entonces inyectarse 0,01 c. c. de una solución 
al 1: lO por v!a intradérmica en los ~nfermos ·no alérgicos. 
Al l: lOO si son alérgicos, y al l: 1.000 ·(y aun más diluido) 
si el enfermo es s-ensible a la caspa de caballo. 

Si todas las reacciones han resultado negativas puede pro­
barse a los 20 minutos con suero sin diluir .. 
· De todos modos, una reacción negativa no excluye la posi­

bilidad de que el organismo reaccione aJérgicamente al suero: 
La prueba oftálmica consiste en colocar una gota de suero 

diluido al l: lO en la conjuntiva del enfermo que tiene que recibir 
e! suero. Si al cabo de 20 a 30 minutos aqueja al paciente picor, 
hinchazón, enrojecimiento y lagrimeo, debe darse la prueba 

1 FARRERONs-Co, J.: «Mecanismo íntimo de los fenómenos oalérgicosn, 
S«m Méd. Esp. 
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'>COmo positiva. Generahnente esta prueba es más se~sible que 
1a intradérmica. 
· . Como siempre que se efectúen pruebas alérgicas, deben ser 
tomadas todas las precauciones pertinentes al caso (brazal de 
·goma, jeringuilla llena de adrenalimi, etc). . 

Cuando el enfermo ha demostraqo tener hipersensibilidad al 
-suero,· debe~' ser· tomadas una serie de medidas de tipo profi­
'Jáctico, que nos eviten la aparición de la enfermedad. 

La principal rle dlas es la utilización del método skeptofilác­
·tico de BESREDKA. Este método requiere aproximadamente en 

· 1os cásos de manifiesta hipersensibilidad (prueba cutánea y oftáL 
mica positivas), unas 7 horas de tratamiento, inyectando cada 

.20 minutos una cantidad . dete~minada de suero, por vla subcÚ­
tánea primero y luego endovenosa, ta) como el siguiente cuadro 
indica. 

DESENSIBILIZACIÓN CONTRA EL .SUERO, EN SUJETOS ALÉRGICOS 

AL MISMO 

Orden de las 
inyecciones 

2 

3 
4 

---·-· 

S 

6 
7 

-------
8 
9 ' 

10 

11 
12 

13 
14 

15 
16 ' 
17 
18 
19 

20' 
21 
22 

1 

1 . 

.¡ 
' 

1 

Cantidad a 
inyectar · 

0,05 
o 1 
0,3 
0,7 

0,1 
0,3 
0,7 

0,1 
o;3 
0,7 

0,1 
'? ,2 
0,4 
0,8 

0,1 
0,2 
0,4 
0,8 
1,0 
3,0. 
7 ,o 

10,0 

1 ~on~en traci6n 1 Vía de adm;inistr&ci6n 

1 : 10 

S bcutánea profur.da ···--- u 

Sin dilujr 

··---

1 : 100 

1 1 : 10 

1 
Endovenosa . 

' 
ti' . 
Sin diluir 
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En los casos de no tanta ·sensibilidad (pru~ba cutánea po­
sitiva y oftálmica negativa) puede comenzarse ya por la admi-­
nistración de 0,1, c. c. por· vía epdovenosa de la dilución de· 
suero al 1 : 10. 

Las inyecciones se administrarán siempre en las extremidades' ·' 
para la colocaciÓn de un torniquete si es necesario. 
. Es preferible mezClar la primera inyecCión con 0,2 c. c. de · 
adrenalina. Si aparecen reacciones molestas, inyoctar '1 c. c .. 
de adrenalina, intramuscularmente. Luego pueden reanudarse las 
inyecciones de suero con la mitad de la dosis empleada' la 
última vez.· 

VAllGHAN; en vista del mucho tiempo que tiene que ~desper­
aiciar el médico con el anterior método, recomienda la adminis-. 
tración de suero por venoclisis continua. 

1 oo· c. c .• de una solución de suero, en suero . fisiológico al 
1: 1.000, son vertidos en la bureta .. Esta cantidad de. 100 c. c. 
se inyecta en una hora (lo cual corresponde a O, 1 c. c. de sue1ro · 
medicamentoso sin diluir). A continuación, se administran otros 
100 c. c. de una solución al1 : 100, en la misma unidad de tiempo 
(corresponde a 1 c. c. de sut;ro). Más. adelante, puede inyectarse· 
ya el· suero sin· diluir, por vía endovenosa y con jeringa, ate­
ni~ndose a la siguiente pauta:. l.", de 0,2 c. c. ; _2.a, a ·los 30 mi­
nutos, de. 0,4 (;·.·e; ; 3.'\ a los 30 minutos, de 0,8 c. c.; 4.&, . 
1,6 c. c.; 5.", 3,2 e·. c.;- 6.", 12,8 ·c. 'c. Finalmehte puede inyec­
'tarseJ la cantidad de ·suero que se precise. El intervalo de ad­
ministración de todas las inyecciones es de 30 minutos. 

Otras medidas profilácticas pueden utilizarse en sujetos 
cuando no es urgente la administración del suero (empleo de· 
histaminasa por vfa oral o parenteral, gluconato cálcico en can­
tidades de 0,5 g., 50· minutos antes de la. administración intra-­
muscular de la anatoxina). 

En ocasiones. (ésta es la mejor profi!axis, pero 'desgra­
ciadamente sólo es utilizable en el caso- ,de la anatoxina difté-­
rica y tetánica), es preferible el empleo de toxoides en vez de 

· anatoxinas. 
Otras veces, también las toxoi-des puede!! dar lugar a re--­

ac~iones alérgicas, pqr las mismas trazas de peptonas der. 
medio dé cultivo que. pueden acarrear (CooKE, 1940; GoLD, 
1941). En sujetos que no han sido vacunados 'contra el' tétanos.-



QUE AC1'VAN POR INYECCJON O PiCADUHA 2HP 

con toxoide tetánico (que es Ja vacuna que se utiliza para 
pro,ducir inmunidad contrá el tétanos) v nr""""t"'n ~~~·--- - ~e 
Lf•, ! -

J. M. MASSÓ 
EDITOR 
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1 
1 

1' 



220 AL!U?.GENOS 

3. ARSENICALES, CRISIS NITRITOIDE 

Entre los medicamentos que más frecuentemente actúan 
~por inyección en forma de alérgenos, tenemos en primer lugar 
·él salvarsán y sucedáneos. · 

En algunos casos la hipersensibilidad están tan sólo con­
ierida a los preparados de arsénico trivalente y no para e~ 

pentavalente (licor de FoWLER, por ejemplo). En otras oca­
siones, la sensibilidad al arsénico es para ambos tip9s. -

Los tipos de intolerancia a que da lugar con mayor fre­
.. cuencia son : 

1.0
1 , exantemas inmediatos con temperatura; 2. 0 , 'el «eri­

tema· del noveno dia>>; 3.0 1 las erupciones cutáneas de tipo 
fijo; 4. 0 , dermatitis tardlas ; 5. o, crisis nitritaide, y 6. 0 1 sín­
·totnas constitucionales. 

En ocasiones aparecen estos síntomas por separado, y en 
·'Otras, varios de ellos reunidos en una misma persona. 

El diagnóstico de la existencia de hipersensibilidad a los 
arsenicales, se investiga mediante inyección· intradérmica de 

·.0,02 c. c. de una• solución normal al 1 : 1.000 de neosalvarsán 
(disuelto en suero salino normal) o por la aplicación cutánea 
-de una solución al. 10:100. 

La "crisis nitritoide, es ya conocida desde el año 1906 
· en que MILIAN d~scribió los slntomas de este tipo de intoleran­

--cia a la' administración endovenosa de¡ salvarsán (generalmente 
no por su aplicación intramuscular) y denominada asl por su 
analogía a las que se producen por la inhalación de nitrito de 
.<.milo. 

Los síntomas que aparecen bruscamente después de una in­
yección de salvarsán son : sensación de quemaz~n en -la boca, 
·vértigo y zumbi<;ios en los oídos, enrojecimiento e hinchazón 
-de la cara (especialmente labios y _párpados) . y una sensación 
subjetiva muy desagradable de que se les escapa el corazón, 
-.o. de que éste late en el vado. Aparte las explicaciones de ln­
dole no alérgica que se han dado para la comprensión de este 
fenómeno (reacción anormal del simpático, estimulación de la~ 

·terminaciones nerviosas de las venas en que se inyecta el pre­
parado, cambios físicvquímicos en los coloides de la sangre, et-
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cétera), ScHREINER (1933) 1 opina que se trata de un fenómeno· 
más, que debe incluirse en el campo de la alergia, ya que ha 
logrado la transmisión pasiva de la enfermedad. URBACH es·. 
también de esta opi'nión, pues ha logrado la desaparieión de 
estas crisis mediante el empleo skeptofiláctico de cantidades ade­
cuadas de arsenicales. · 

Otro\' sí>ntomas, aparte de. la «crisis nitritoide, pueden 
presentarse con el empleo 'de ar,senicales: grami,locitopenia,. 
púrpura hemorrágica, neuritis, trastornos gastrointestinales, 
etcétera. En algunos casos se hace muy dificil dilucidar si estos 
síntomas son debidos. a alergia o a into~icación. 

4. ÜTROS MEDICAMENTOS 

También l<;>s preparados de oro pueden ocasionar síntomas­
~nálogos a los producidos por el arséniCo (exantemas prurigi­
nosos, dermatitis exfoliativa, edema angione~rótico, reacciones. 
gastrointestinales, púrpura hemorrágica, etc.) .. 

El bismuto y el yodo entran también en consideración en 
este lugar. El primero de 'éllos da lugar a lesiones cután~a;, 
urticariformes pruriginosas de tipo fijo, etc., que :se pueden 
evitar a veces, mediante el empleo skeptofiláctico del mismo, 
inyectando intramuscul~rmente una hora y media antes de la 
inyección una pequeña cantidad del mismo. 

El yodo (en especial el 'de los preparados de contraste, lipio­
dol y §emejantes) da lugar también, a veces, 'a fenómenos de 
alergia (se han descrito en estos últimos años casos de defun­
ción por el yodotrast' o lipiodol) WATE~MANN y ROBINS (1942) 
sugieren la utilidad de una prueba intradérmica con 0,05 c. c. 
de lipiodol antes de ser utilizado como medio de contraste ·en 
radiografía, y aun así, a GoLDBT,JRGH y BAER (1942) se les 
murió un paciente con el empleo de este preparado yódico. 

ZARAGOZA G. (1944), describe un caso de alergia grave al 
uros:electan, y VrT"'L AzA (19-t1), cita un caso grave de shock 
anafiláctico·por inyección intramuscular de cornezuelo de centeno,. 

1 ScHREINER, K. : Dermat. Ztschft., 67, 230, IQ33· 

• 
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5. PICADURAS DE INSECTOS 

En este capitulo de alérgenos poi: inyección, se puedeq 
·incluir como una variante de los mismos, los alérgenos q¡.¡e 
actúan por picadura. _ . 

Recientemente hemos v'isto un muchacho de diecinueve afios, 
vecino de una dudad próxima, que había tenido cuatro seve­
rísimos accesos de asma, las cuatro únicas veces que había 

. sido picado por las avispas. Mejor dicho, cinco veces,_ pu.es el 
·otro al:ceso lo presentó en la consulta de un colega de aquella 
localid~d, quien, .echando mano de uno de los preparados co· 
merciales que existen para combatir las dolencias reumáticas, 
le inyectó una pequeña cantidad de dicho preparado con objeto 
-de crearle un estadu de inmunidad. 

El resultado fué catastróficó y pudo ser funesto para el 
muchacho, pues. tuvo un acceso imponente de asma con cia­
nosis y pérdida de pulso, de manera que cuantos le rodeaban 
creían había llegado su última hora. 

No son raros los casos de defunción por picadura de avispa 
(DuKE, VAUGHAN, etc.). ELLIS y AllRENS ha,n señalado, si 
bien no lo han deq10strado, la naturaleza proteica de la subs­

. ·tancia antigénica que actúe en estos ca:¡;os. También ha sido' 
señalada para los mosq~itos. 

Resultados satisfactorios se han obtenido con los -procedí· 
mientas de desensibilización, tanto contra ·las picaduras de 
avispas como de mosquitos y tábanos. 

'LAHOZ y REtATERO (1942) describen cuatro ca5~;S de alergia 
:al cimex leotularius (<;hinche). . 

. ' 

• 



Alergia a gérmenes de infección 

A) Las bacterias como alérgenos 

Otros agentes se engloban en la categoría de agentes in­
fecciosos y son las bacterias, mohos y levaduras a los cuales 
los organismos alérgicos reaccionan a dosis aun inferior a la 

tóxica normal. Forma éste un capítulo muy impvrt!nte en la 
alergia hum;;tna y que se estudia bajo el nombre de «alergia 

a las infeccio1l!?S». 

La más . característica de todas elÍas es la alergia a la tu­

berculina. Desde hace· tiempo se conoce en bacterio,Iogía, el 
hecho denominado «fenómeno ·de Koc.h», descrito ·primeramente 
por el descubridor del bacilo de la tuberculosis, y que en esen­
cia viene a ser el hech~ observado por dicho investigador, de 
que al inyectar; pOr segunda vez una suspensión de bacilos de 
la tuberculosis, el animal de experimentción responde de muy 

-distinto mod9 a esta segunda reinaculación. 
La alergia a. infecciones es un capítulo tnuy importante en 

la actual patolog~a y v'a íntimamente ligada a la «Patología 
focal». Muc;:has veces el foco de infección, desde el cual se des­
prenden toxinas o bacterias. que hacen enfermar al organismo, 
pasa desaper.cibido a los ojos del investigador y aun del propio 
-enferll]o. 

Esta separación de la ¡:tlergia' a infecciones del resto de las 
·otras alergias, no es una separación gratuita hecha por los 
estudiosos en estas cu.estiones. Existen algunas características · 

propias a este grupo que permitPn así hacerlo. Una de ellas, 

. . • 

... - .. 
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y quizá la más importante, es la det que no se encuentran gene­
ralmente anticuerpos circulaptes contra las bacterias que 'lós. 
han producido, no permitiendo así el que Sean tran!.mitidos 
pasivamente fl. otros sujetos. 

Claro que en muchas ocasiones las .bacterias actúan sin Ún 
mecanismo alérgico sino .tan sólo infeccioso, es decir, aumento·. 
de la virulencia del microbio 6 baja de defensas del organismo­
infectado . 

.Fig. 42. - Urticaria gigante con hidrartrosis por foco dentario 

Uno de !os capítulos más interesantes de 1a actual medicina­
es el conocimiento de la ex·istencia de· focos de infección que­
actúan a distancia. Este capitulo está íntimamente enlazado­
con la alergia. · Por infección focal entendemos la existencia 
de una int'ección crónica y local que da poca: sintomatologfa en 
el lugar de Su existencia, mientras que por el contrario pro-~ 

duce fenómenos tóxicos a distancia, c_on visibles repercusiones 
en el aparato circulatorio, articul~r y respir~torio 

El cuadro clinico de la infección focal tiene sus caracterís­
ticas propias que le . distinguen perfectamente del resto de las 
infecciones crónicas, como, poi· ejemplo, de la. tuberculosis. 
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Los lugares de predilección de esto.s focos son en orden de 
importancia, primero las amlgdalas, lu-ego los granulomas den­
tarios y los canalfculos de la rafz de los dientes m.uertos. De , 
menor importancia ya son los senos de la cara, las bolsas 
gingivi:tles en la paradentosis, la próstata, la uretra, las trom.­
pas, los ovarios, el cuello uterino, :Ia vesfcÚla biliar, el apén­
dice vermicular y la pelvis renal. Las enfermedades a que da 
lugar la presencia:' de estos focos de infección son :. artritis 
reumáticas, fibromiositis, neuritis, iritis, glomérulonef~itis. agu­
da. y crónica, asma bronquial; urticaria, eczemas, etc. 

Otras enfermedades que no son producidas por la existencia 
de estos focos de infección son, sin embargo, exacerbada~ al 
entrar éstos en actividad, as! por ejemplo, una tuberculosis 
ganglionar de cuello puede entrar en una nueva fasé de acti­
v'idad, debido a la exacerbación de una tonsilitis crónica. 

Para que un foco de in"fección adquiera la cat~gorfa de tal, 
·se precisan varias condiciones, ·a saber: 1.", que el "tejido in­
flamado se halle más o menos aislado· dé! medio externo, tanto 
sea superficie externa como interna ; 2. a, que el terreno que Cir­
cunda, al foco sea pobre en vasos, y 3.3 , que el organismo sé 
halle 'en disposición de poder formar una amplia inmunidad. 

Aplicando concretamente el primer apartado al caso de las 
amlgdalas, se comprende que no son precisamente aquellas 

. que pued.en verter sus productos al exterior y las que dan una 
patología lacal más alarmante, contribuyeJ?.do a la formación 
de focos sépticos, sino por el contrario aquellas amígdalas 
con criptas taponadas, con cicatrices, restos de inflamaciones 
anteriores impiden la salida normal del pus al exterior, dando 
lugar a la formación de un foco desde el cual einanan produc­
tos tóxicos que son recogidos en forma de r.espuesta anómala 
por mros órganos del organismo bien alejado!> del mismo. 

Se comprende que la falta de vascularización en el terreno 
circundante,. es un capitulo importante para que se establezca 
un foco, ya que de otro modo, el acarreo de productos anti­

. bacterianos. a la zona de infección, contribuye con mucho a su 
destrucción. , 

U na participación · total del organismo en la presencia de 
este foco. hace que el cuerpo se inmunice de un modo parcial 
y no completo, con lo .cual ~e pasa a la cronicidad. • 

15 
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Los agentes que con mayor frecuencia se. han hallado en 
estos focos, ·son los estreptococos, a los que siguen en. menor 
importancia los estafilococos, neumococos, gonococos, etc. 

F;s creencia general que la bacteria responsable de la ma­
yorfa de focos de infección son: los estreptococos. En la da­
vidad bucal, cuando no hay inflamación alguna, faJ,tan por 
completo :O casi !por completo estos microorganismos, pero 
aumentan a medida. que profundizamos en las tonsilas, debido 
a una pérdida de su virulencia, por una parte a que s'e man­
tengan vivos, y a los postulados anteriormente formulados, 
~sa el foco de su periodo agudo a crónico. 

En cuantQ a si los efectos lejanos del foco son producidos. 
por la acción de bacterias o toxinas es cosa que está todavia · 
por dilucidar. Para algunos se producen pequeñas. bacteriemias, 
mientras que para otros autores. son las toxinas las que tienen 
mayor importancia en la producción de los fenómenos lejanos, 
cuya aparición estada también · condicionada por la acción de · 
otros factores condicionales; tales como: corrientes de aire, 
i~fluencia del tiempo y climá, radiación·. solar, déficit en viht­
mina y C y B,. 

,Para SÚucK se emitirían a partir de los focos, toxinas, 
que siguiendo la vía. nerviosa, en el casa de la infección focal en 
dientes, seguiría las vías nerviosas de los pares craneales 111, 
V, IX y X, alcanzando las. neuronas metoras donde origina­
rían fenómenos degenerativos, en ellas asf como en las vías 
nerviosas del vegetativo dependientes de las mismas. La creen­
cia general pues, a partir de los. trabajos de SLAUCK, es la de 
que en la producción de toqos estos .fenómenos participa más 
la toxina que la bacteria. Llama la atenCión en todos los en­
fermos con existencia de focos, el exagerado metabolismo en 
vitamina C. 

Claro que no todos los autores están conformes en aceptar 
esta teoría alérgica ·como punto de partida de la influencia 
focal en el organismo y consideran la acción de estos focos 
como meras infecciones específicas, si como GRAEFF, FAHR y 
otros consideran el reumatismo, por ejemplo, como una enfer­
medad infecciosa cuyo agente patógeno no ha sido aún des­
cubierto, y 'la artritis infecciosa comó ·algo fundamentalmente. 
diferenté. . . 
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La naturaleza hiperérgica de la r~acción de la ipfección focal 
.en el reumatismo ha ·sido brillantemente demostrada por VEIL 

y BuCHllOLZ, acerca de la alteración del éomplemento en la 
sangre. Dichos autores demuestran que, al contrario de lo que 
.acontece en otras enfermedades especialmente en las infeccio­
nes agudas hiperpiréticas incluso ·en la septicemia, en l.a poli­
:artritis aguda, la endocarditis reumática, la glomerulonefritis 
aguda y en otr;.~.s enfermedades reumáticas de origen focal, el 
complemento existente normalfllente en la sangre humana se 
halla totalmente agotado, de· tal modo que en lugar del titulo 
normal de complemento de 0,03 c. c. aproximadamente, se nece­
sitan cantidádes de' 0,2 hasta· 0,5 de suero del paciente para 

:alcanzar una determinada acción del complemento t por ejemplo. 
la hemolisis de una cierta cantidad de eritrocitos de carnero. 

·Pues1;o que· ·solamente las reacciones antfgeno-anticu~trpo de 
alto gradó, y no las infecciones bacterianas, conducen a un 
gasto semejante de complemento, infieren los autores de los 
.resultados. de sus investigaciones que en las enfermadades reu• 
máticas tan sólo puede tratarse de procesos alérgicos. 

También hablan a fav.or de esta naturaleza hiperérgica .. los 
experimentos llevados a cabo poi:' KLINGEJ el .cual ha obtenido 
alteraciones inflamatorias en las articulaciones de ·los conejos, 
-se~ejantes a las .reumáticas, previa sensibilización de) dicho 
animal con .un suero extrafio, ulterior desenlace clinico con el 
empleo del suero de sensibilización. 

Además, los cuadros anótomopatológicos descritos para 
los fenómenos reaccionales hiperérgicos,. son los que acompa­
ñan generalmente a las enfermedades con foco infeccioso. 

En el extenso capítulo de alergia incluimos, pues, todas las 
-enfermedades producidas por foco de infección, y al decir aler­
gia in extenso deslindamos ya de este modo lo que conside­
ramos como alergia estricta o atopfa (es decir' la alergia típi­
-camente alergia). 

En la alergia in extenso hay, pt.ies, un importante capftulo 
Uamado alergia bacteriana o hipersensibilidad de infección con 
fo cual designamos todas aquellas reacciones anorma,les de los 
·tejidos a la presencia tanto de bacterias vivas cÓmo de sus. pro­
ductos o extractos preparados de ellas. Puesto que estas re­
acciones difieren fundament~mente de las reacciones alérgica~ 



228 ALBRGENOS 

/ 

frente a los antígenos no bacterianos, se ha formado con ella 
un capitulo aparte, capitulo importantísimo en patología, pero· 
que resulta algó menos importante y estudiado como modo de 
apéndice en los tratados de alergia estricta o atopla. 

Alergia a las bacterias o a sus productos, conocida t~mbién· 
como hipersensibilidad bacteriana o hipersensibilidad de infec-· 
ción, es un mecanismo muy importa~te en la producción de' 

Fig. 43· - Eczema microbiano 

ir.munidad o infecció11. Estudios experimentales extensos sobre 
las características antigénicas de las proteínas· bacterianas en el 
hombre y en los animales, han determinado la presencia de dos. 
tipos de antígenos en los cile~pos bacterianos de ciertos orga­
nismos. Uno de ellos puede producir una respuesta de tipo ana­
filáctico anáJoga a la que se produce por la inyección de pro-

. teina no bacteriana, respuesta que es con.ocida por el nombre 
de anafilaxia bacteriana. E! segundo' tipo de· antigeno produce 
una respuesta retardada característica de las reacciones en los 
animale~ o individuos t~berculosos y que por .este motivo . se 
la ccnoct: com . .l reacción tipo tuberculinico o reacción de hiper­
senstbilidad a 'la infección. Cuando. estas reacciones se estudian 
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. 
tan sólo en el género humano se •incluyen bajo el capitulo de . 
.alergia bacteriana . 

. La fracción proteinica del cuerpo bacteriano es .}a que induce 
~1 tipo anafiláctico de sensibilidad y el poHsacárido o fracción 

Fig. 44. - Eczema bacteriano 

hidrocarbonada es la que actúa como verdadero hapter,o, esto 
es, que puede reaccionar con anticuerpos y producir una re­
acción de tipo inmediato o retardada en un animal sensibili­
zado y nuhca puede ·producir por si sensibilidad. Esta fracción 
e~ la que determina la especificidad del organismo bacteriano, ya 
que combinándola con otras proteínas se puede formar otro 
t1po distinto de especificidad biológica. Una caracteristica fun­
-damental de la reacción .retardada o ·tipo tuberculina es que 
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SÓlo es posible de obtener en animales infectados y es debida­
tan sólo a peculiaridades' inherentes al i~¡.dividuo ·afectado, pe­
culiaridades de los tejidos tuberculosos y no a propiedades no­
frecuentes del bacilo tuberculoso, demostrado por el hecho de 
que también se puede producir .siete o diez dlas -después de 
la inyeccion de otras proteínas (clara de huevo por ejemplo~ 
en animales infectados y sensibilizados, no seria ae extrañar 
que este tipo de .reacción r·etardad!l representase- un e~tado pre-· 
-vio de la sensibilización anafihictica. . 

Como que no todos los asmás y alergias en general son ató-· 
picos, adquiere entonces una gran importancia la alergia bacte­
riana, ya que la experiencia cHnica que desgraciadamente en este­
~aso no concuerda con el laboratorio, nos demuestra: la consi-. 
det:able importanCia que dicha alergia tiene _en la producción. 
de los fenómenos alérgicos antes mencionados. 

La ausencia de anticuerpos especlficos y ·la. incapacidad de· 
obtener prue.bas- cutáneas satlsfactorias hacen que sean, en el 
sentir general, · de poca validez para el diagnóstico la sen-· 
sibilidad bacteriana, en los trastornos alérgicos, Ello no contra­
dice, sin embargo, lo que la experiencia clinica demuestra a, 
diario, y es que existen condi~iones alérgicas determinadas. 
por un tipo' de sensibilización anafiláctico, etiológicamente des­
enca~enado por bacterias. 

LOCALIZACIÓN MÁS FRECUENTE. DE LOS ccFOCOS DE INFECCIÓNIÍ 

I. Ojos .................... . 

2. Oídos ......... .. : ... 

·3· Senos paranasales 

4· Dientes ............ , ....... . 

5· Bronquios ... ... . .. 

Forma· de infección 

Dacriocistitis. 

¡,.,fecci6n del oído externo, otitis. 
media, mastoiditis. 

Seno frontal, seno maxilar, etmoi. 
ditis penoiditis. . 

Piorrea alveolar, bolsa peridenta-· 
ría, periodontitis, r>afces caria­
das, absceso ailveolar, infecci6ru 
periapical, dientes muertos, gra­
nulomas, quistes, pulpitis supu .. 
radas, osteítis. 

Bronquitis, branquiectasias. 



ALERGIA A GERMENES DE lNFECCION 231 

6. Tracto gastrointestinal 

7. Vesícula biliar . . . . . . .. . . .. 

8. Tracto urinario ... ... ... 

9· Genitales .. . . . . . . . .. . .. . .. . 

10. ArticuLaciones 

11. Piel .. .' ...... 

1 · Forma de infección 

Gastroenteritis, apendicitis, colitis, 
'rectitis, flora intestinal anormal. 

C0lecistitis. 

Perinefritis, cistitis, uretritis. 

Prostatitis, vesiculitis, endometri­
tis, salpingitis, ovaritis, endocer­
vicitis. 

Osteomielitis, artritis infecciosa. 

Piodermias, onq.uiosis (dedos), in· 
fecciones .fungoides. 

B) Mohos como agentes de infección alérgica 

BLOCH (1928) ya demostró hace años que un sujeto con 
infección micótica desarrolla un estado particular: de suscepti­
bilidad o alergia en todas las zonas de la piel, aun las no. afec­
tadas- por el hongo. 

El más alto grado de alergia se ha demostrado en la trico­
fltides .. Con el término «ides» se exponen aquellos casos d~:~ 

alta re.acciónabilidad alérgica cutánea en cuyo organismo se 
han distribuid<;> por v'ia: hemática · los productos micóticos o 
los mohos mismos. En general, no son demostrables los hongos 

·en los ccides» ni por microscopio ni por cultivo. P.or el contra­
tío, pueden éstos demostrarse bajo especiales cuidados en la 
sangre. Un señor con infeción tricofitica, o tricofitosis desarro. 
lla una fítide bajo condiciones especiales, !?'eneralmente en los 
últimos estadios. de aquélla, con ligera elevación térmica, linfa­
denopatía y generalización «Ítidel>. 

No se tiene actualmente recurso clínico, con el cual distin­
guir si . la fítide es de contacto o por g-eneralización tipo 
eczema, cuando las lesiones están localizadas en las manos. 
Si coincide con una exacerbación de su'> lesiones del pie debe 
creerse posible se trate de este segundo caso, es decir, de una 
generalizaciór tipo eczema. Estas ?ermatofides, como más 
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adelante expqndremos con más detalle, no responden a· un tra­
tamiento antiparasitario. 

Las pruebas intradérmicas se verifican generalmente con 
soluciones al 1:30 ó 1-:50 y en cantidad del 0,1 c. c., obtenién­
dose con ello una reacción .cutánea, tardía generalmente, de 
1 J~m. de diámetro y aun más, envuelta en un halo eritematoso. 

Fig. 45· - Enfermedad cutánea producida por una levadura 

Análogamente a la prueba tuberculínica. indica tanto la 
existencia de una infección evolutiva como pasada. 

Recientemente, PEcK ~ (1941) y DA FoNSECA 2 (1936) han in­
troducido en terápéutica de estos estados una vacuna que no 
produce reacción cutánea alguna, aun en aquellos sujetos con 
intradermo fuertemente positivo a la tricofitina de otras proce­
dencias (LEDERLE) y que sin embargo confiere un rápido y pro­
gresivo estado de inmunidad. 

También otro hongo (la M omllía albica,n¡s) conooido también 
por Oidíum albicans (y de ahi el nombre de oidiomícina, que. 

1 PECK, S. M., GLICK, O. y WEISBARD, E. : Arch. Dermat & Syph., 
44· 8!6, 1941· 

2 FoNsEcA, O. DA. JR., AREA LEAO, A. O. mi GoNSALVES BoTAFOGO N., 
y E.ABELLO JR.: Rev. méd.-ci1'. do Brasil, 44• 31, 1936. 
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:Se da a su extracto) es una frt;cuente causa de alergia en. las 
regiones inguinales, submamarias y regiones interdigitales. 

Tenemos en curso de tratamiento un caso de localización 
ungueal de dicho microorganismo, que producía reblandeci­
miento de la uña, necrosis y pérdida de la misma en las uñas 
de las manos. 

Mediante tratamiento adecuado y vacunación con extracto 
de oidiomicina se han cu~ado perfectamente dichas lesiones. 

Es muy frecuente su localizac;ión entre los dedos de lps: 
pies. Los fenómenos alérgicos a los cuales puede dar lúgar son 

·de naturaleza local (el conocido pie de atleta) y generales (asma; 
-etcétera). 

V AUGHAN cita el interesante caso de un sujeto con infec_cióJ:!.. 
monilica que curó mediante trata~iento adecuadó y alejamient·~' 

·de todo el calzado que se hallaba infectado y bada reproducir las 
lesiones cuando éste era de nuevo· utilizado. Una vez, no re­
cordando este insignificante, fué de caza y utilizó. para ello 
unos zap~tos viejos que utilizaba a est9s fines. A las pocas 

·horas se le reprodujeron las lesiones micóticas asi como le reapa­
rición del asma, del cual se había visto libre hacía tanto tiempo. 

La monilia f'S una levadura que se localiza con mucha fre­
.cuencia en el árbol· bronquial así como en la faringe, dien~ 

tes, etc., dando lugar a fenómenos bronquiticos, glositis, gin-
·giviti~, etc. ' 

Tuvimos ocasión de observar un caso de moniliasis bronco­
pulmonar con asma, que en el curso de su desensibilización 
dió lugar" a la aparición de una severa glositis por esta le-
vadura; · 

Para ÜLIVER, de Inglaterra, la monilia es un germen de ta1 
·importancia, que le c;:onfiere . categuría de agente etiológico 
único en la aparición del asma. Expone a este fin una teoría 
-de producción local de C02 y otros hechos para explicar la 
patogenia del asmá. 

Nosotrós hemos hallado con bastante frecuencia este agentE: 
-entre los gérmenes de la flora bronquial y no lo hemos olvi-
--dado nunca en la confección de nuestras autovacunas. Insisti-
•i'emos en este apartado, al hablar del asma br~mquial. 
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Ageñtes físicos 

En otras ocasiones, los agentes que hacen reaccionar alér~ 
gica~ente a los organismos, son meros agentes físicos. Y a. · 
en 1876 fué descrito el primer caso de reacción anormal al frío. 
A partir de entonces, y hasta el año 1923, en que Dt"KE des­
cribió reacciones al sol, al calor y al frio y las englobó bajo-· 
e! título de alergia flsica, _se han descrito muchos casos de aler­
gia de tal naturaleza~ Una persona reacciona normalmel&te al sol' 
toStándosele la piel, por la acumulación en la misma de gran­
aes cantidades de pigmento. Existen personas q!le en vez de· 
ponerse morenas por la exposición a los rayos solares, se qu~­
man con; extraordinaria facilidad, produciéndosel!es extensas. 
llagas a veces de extrema gravedad. N o diremos de ellas que· 
son alérgicas a los rayos solares, pe,ro si dichas pe?sonas en' 
lugar de .quemárseles la piel reaccionan en forma de. presentar 
una de' las enfermedades descdtas como alérgicas, diremos que· 

. . ' 

presentan «alergia ffsica». 
Un joven muy aficionado a baños de mar, no podia exponer· 

la piel ni un minuto a los rayos 'solares, por a parecerle inme- · 
diatamente extensas ronchas de· urticaria en extremo molestas.· 
Se trataba de un caso de alergia ~isica característica. 

A v'eces, las, reacciones se producen, ·por el co1,1trari~. por-· 
la acción del frio, y en otros por la presión mecánica, presión~ 
del corsé, ligas o pequeños roces o presiones. 

Un interesante capitulo en alergia es, pues, el de la hiper­
sensibilidad a los ·agentes físicos. Su mayoría son estudiados­
con. detal!e en el capitulo .de causas predispor.entes, pues pue­
den actuar bien como favorecec~Jres de: estados alérgico ... bien,. 
r.omo desencadenantes alérgicos propios: alérgenos. En mucho!!.--

284 
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caso~ puede hablarse de verdadera alergia, ya que ha sido po. 
Slble en mllnos de RAJKA 1 ,(1942) por ejemplo, la transmisión· 
pasiva de dicho tipo de hipersensibilidad, en 36 casos estudiados .. 
Análogamente, DuKE 2 '(1935) y URBACH a (1927) lo han conse~ 
guido para los estimulas físicos. 

Por el contrario, en múchos otros casos, i.os autores nó han 
conseguido el fenóme~o de transmisión pasiva, Ello .no signi­
fica más que estos casos no son alérgicos, sino simplemente· 
patérgicos. · 

' En el· caso del. frio, ha sido posible en 19 casos demostrar 
la· presencia de una reacc.ión antfg.eno-antict.ierp~, utilizando la· 
prueba de la _transmisión pasiva. Entre los autores que lo han 
conseguido figuran CoviSA y PRIETO 4 . y otros (AFFDLTER, BEN-

. JAMINS, URBACH, etc.). 
iEn otras ocasiones, la urticaria al frío no es de naturaleza 

alérgica, sino neuropática, por infección focal,· por trastornos 
endocr-inos, . o· presencia de parásitos. 

· Análogamente, para el calor existen casQs de genuina aler­
gia, y otros no. lJ_ria de las fuentes más importantes de calor 
a observar, e~ el ejercicio corporal. . 

Hay que tener en cuenta y conviene señalar que muchos 
casos diagnosticados como de alergia al frío no lo son a taf 
agente, sino al calor subsiguienté, que se presenta como reac­
c.ión a 0;1quél. Otros no son sensibles a la luz solar, sino al 
calor.. · , 

Los síntomas a que da lugar la alergia al calor son de ··los 
más diversos (asma, urticariá, mj.graña, erupCiones generaliza­
das de tipo urticaria, síncopes, etc.). 

Como los anteriores agentes físicos mencionados, la luz 
. puede.actnar por mecanismo alérgico (las menos de las veces} 
o patérgico. · Es decir que como en los demás casos, no todos 
los casos de fotosensibilidad son alérgicos en naturaleza. 

EPSTEIN (1942) últimamente en un trabajo reciente, se ha 

1 RAJKA; E. : J. Allergy, 13, 327, 1942. 

2 DUKE, w. w. : ] . . Allergy, 6, s68; 1935· 

3 URBACH, E. y STEINER, M. : Arch. f. Dermat. u. Syph., 153· 

4 CoVISA, J. S. y PRiETO, S. G.': Dermat. Wsch., 772, año 1927, '1 
91, u88, 1930. 



236 ALltRGENOS 

~uidado de establecer las diferencias entre la fotosensibltidad 
primaria y lá fotosensibilidad alérgica. 

Recordemos a este fin la hipersensibilidad lumínica en suje~ 
tos con porfiril}emia elevada, ya de origen exógeno (ingestión 
de carne cruda; por ejemplo) o endógena, por presencia de 
úlcera gástrica o duodenal, por lesión hepática en que son des­
truidas grandes cantidades de ·glóbulos rojos. Por sintetización 
a partir de anillos pirrólicos en la luz intestinal, mediante la 
colaboración de ciertas bacterias. 

Este aumento de porfirinas se traduce en una mayor elimi­
nación por la orina y por las heces, siend9· en algunos. casos 
estas vías de eliminación independientes. Falta en las heces 
y las hay, por t>! contrario, en la orina, y viceversa. 

Una dieta vegetariana y el re~tablecimiento normal de la 
flora intestinal hacen bajar, al poco tiempo, el nivel de p,)r­
firina. Recordemos también que en la pelagra se halla altamente 
alterado el metabolismo porfirfnico, síntomas que ceden rápida­
J:rlente con la administración de· altas dosis· de ácido nicotínico 

Hay que· mencionar aquí como no alérgicos los casos de 
fotosensibilidad por alteraciones hepáticas . en sujetos alcohóli­
cos (BARBER, 1926) o por la ingestión en animales de deter­
minados alimentos o plantas, como ·el trébol (trifolium), el · 
trigo sarraceno (Fagopyrum), etc. De ahí el término fagopi­
rismo a los· síntomas observ'ados en esta clase de dolencia y 
en la cual sólo se hallan afectos de picor, eritema ·o hinchazón 
las áreas no pigmentadas de la piel de los animales, afectos 
de la misma. Sólo se ha descrito un caso de fagopirismo en el 
hombre y ha sido descrito por SMrTH. Entre las substancias 
fotosensibilizantes que tienen acción en el hombre tenemos: 
las sulf¡¡midas, la eosina, el sulfonal y .los parbitúricos, los 

. compuestos de oro, la acridina y la tripafl.avina, el rosa de Ben­
gala y la: hematoporfirina. Entre las substancias que actúan 
por vía local: las sulfamidas, la eosina, el aceite de bergamota, 

· el de lavanda y el de cedro, el de vainilla, el agua .de Colonia, 
el coaltar, cierto~ colorantes industriales y ciertas plantas ( za­
nahoria, los higos, por ejemplo). 

Finalmente, mencionaremos entre los agentes físic'os que 
actúan también como alérgenos, aunque en muy menor escala, 
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las causas de presión mecánica y los estímulos mecánicas 
(polvo de nácar en fábricas de botones, etc.). 

Hay qt.f' distinguir la urticaria por presión, que es ~quella 
que aparece después de un periodo de incubación que puede 
os-cilar entre dos y veinticuatro horas, y siempre en el lugar 
de la presión, de la urticaria factitia, que es la que obtenemoS. 
por rasguño, mediante la .. uña y que aparece inmediatamente 
a éste y es expresión de un estado de neuropatfa vascular. 

Se han descrito, pero, pocos ca~os de transmisión· pasiva' de 
las -reaginas a la pr~sión (WALZER, 1928, GAY PRIETO, 1932, 
etcétera), lo cual ~;onfirma la existencia de este tipo de alergia 
física. 
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Disposición psíquica adecuada 

Para que se produzca la reacción alérgica es preciso que 
el organismo preparado a padecerla se ponga en contacto con 
e' agente cesenc adenante que se la ocasiona. En las épocas de 
invierno, cuando no existen cantidades de pólenes en el aire 
para que el organismo no reaccione al mismo, no se produce 
la reacción alérgica, y si el organismo es sensible a las plumas 
y no se pone en contacto con dicho agente no existe tampoco 
reacción posible. , De todos modos no es matemático el que se 
produzca una reacción de tipo alérgico cada vez que el orga­
l!ismo sensiblt! se ponga en contacto con el agente desencade­
nante. Es preciso que éste tenga disposición de reaccionar. 

En el . transcursó del dla, de los años y de su vida toda, 
pa&a el organismo por diferentes fases de apetencia alérgica, y 
existen numerosos factores condicionales que aumentan o dis­
minuyen la misma. 

Entre los factores condicionales que más la favorecen te­
nemos: 

Disposición psfquka adecuadla. _, Este factor favorece de 
un modo preponderante el que se verifique la reacción alérgica. 
En ocasiones es de tal importancia, que puede desencadenar 
por si solo, sin necesidad de que participe otro factor, una 
reacción alérgica. 

Una señora de la cual sospechábamos alergia al polvo, y 
ot~os -agentes y microorganismos de la atmósfera, se hallaba 
perfectamente bien en una atmósfera creada artificialmente por 
el filtraje del aire, hasta que un . dla, a pesar de hallarse en 
estas condiciones favorables, tuvo un fuerte acceso de asma 

16 241 
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al enterarse de que su marido estaba en mi consulta para pre­
guntar por el estado de la pacientl!. La fuerte descarga nerviosa 
producida por este hecho fué ~nficiente para desencadenar en 
este caso, y por un mecanismo de reflejo condicionado, un fuer­
te acceso de asma. 

Como resultá muchísimo más cómodo atribuir la enfermedad 
a un hecho puramente nervioso, que indagar si detrás de éste 
existe alguna otra causa alergénica perturbadora, resulta para 
el médico un peligro constante dar un excesivo crédito al meca­
nismo psicógeno como agente provocador de la reacción alér­
gica. Muchos de los asmas atribuidos como nerviosos ha sido 
posible, después de una investigación detenida desde un punto 
de vista alérgico, hallar el agente que condicionaba las crisis. 

Un estudiante de medicina babia observado que cada vez 
que tenia que examinarse, tenia unas intensas crisis de asma. 
Fué catalogado como asma nervioso. Una detenida exploración 
demostró la presencia de alergia manifiesta a la leche. Dicho 
muchacho pudo continuar sus estudios satisfactoriamente sin 
ningún contratiempo, á partir del dia que dejó de tomar leche. 

TRoussEAu, médico francés del siglo pasado. y uno de los clínicos. más 
grandes con que ha contado la medicina, ha dejado escritas en una de sus 
memorable¡¡ lecciones ded Hótel-I)ieu uno de sus accesos asmáticos - de 
los más intensos que tuvo nunca, dice él -, y que ocurrió en las siguientes 
circunstancias : 

«Sospechaba, 'dice, de algunas infidelidades en mi cochero ; y para 
asegurarme del hecho subí un día al granero, donde me hice medir en, mi 
presencia la cantidad de avena existente. Al terminar la operación fu! preso 
repentinamente de un acceso de opresión y disnea tan intensos, que a duras 
penas pude alcanzar mis habitaciones; mis ojos desorbitados, mi faz pálida 
y tumefacta seiíalaban la ansiedad más intensa. Tuve el tiempo justo para 
lieshacer el nudo de mi corbata y precipitarme· .corriendo a la ventana en 
busca del aire fresco. Habitualmente no ·hacía uso· del tabaco, pero pedf 
entonces un cigarro y aspiré algunas bocanadas. A los ocho o diez minutos 
el acceso se habla calmado. 

»¿Qué es lo que lo había ocasionado? - se pregunta TROUSSEAU -. segu­
ramente es el polvo de avena que se ha removido y penetrado hasta lo 
más recóndito de mis bronquios. Péro seguramente también que este polvo 
n•> era suficiente para determinar por sí solo un accidente tan extraordinario ; 
!11 causa aquí no se correspondía con el efecto sino que, al contrario, estaba 
fuera de toda proporción. Cien veces en )as calles de París, o en nuestros 
bulevares, cien vece:< en !as carreteras, me he encontrado en medio de ·una 
atmósfera de polvo tan densa como la que h:rb!a respirado en aquel cortí­
simo tiempo, y jamás me había sucedido cosa semejante. Era pues preciso 
que esta (;ausa tuviera algo de particular, y es que me había sorprendido en 
condiciones especiales. Bajo la influencia de la .emoción moral que deter-
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·minaba en mí la idea de un robo doméstico, por insignificante que Í\L~$t: 
~ste robo, había alterado mi sistema nervioso en tal forma que le había 
·puesto en conliciones propias para que actuara una causa tan pequeña PHI> 
·ih.,bíoa producido efectos tan intensos., 

Esta visión de TRoussEAU es· la que más se .esponde a 
la realidad. Hablase pretendido que el asma no p ~ser .Runca 
·de origen nervioso. Los estados anímicas, se vin en "dettt~~ 
pueden alterar por si solos el equilibrio orgánico 1 sujet~ 
mático y provocar por si accesos de asma. Se consi aban estos 
-estados como causa tan sólo favorecedora, pero nun original. 
Al igual que la humedad, que los cambios climáticos o . ~ 
féricos, se consideran los animicos como favorecedores en la 
.aparición o retraso de los accesos, mas no· como origen de los 
·mismos. 

En el caso de TRousslilAU y en otros muchos que a continua­
·ción citaré, la causa favorecedora no es la "psique», sino el 
polvo de aven¡¡ u otras causas ; y la realmente importante y que 

·ya el gran clinico francés· coloca en el lugar jerárquico que 
le corresponde, es este "algo particular>> que tan tremendas 
·repercusiones tiene en la aparición del acceso asmático · 

En la actual visión p~icosomática, ccpersonalista», dual y bi­
fróntica de la medicina no podemos descuidar este "algo particu­
lar»,· sin caer por ello en superestimar el factor psiquico, en la 
patogénesis del asma {creyendo que todo asma bronquial es 

:siempre de origen psiquico, ya que en varias ocasionPs esta 
causa es sólo coparticipe, siendo la original de origen externo 
(pólenes, emanaciones animales, etc.) o de origen interno (des­

·viaciones del1abique nasal, pólipos, vegetaciones adenoideas, etc. 
La div'isión, pues, de asma ccesencial» nervioso, y asma 

·.secundario, continúa en pie. 
Para BRISSAUD, la aprensión y el nerviosismo constitucional, 

son la causa principal de todo ataque de asma. ccEl hecho de 
que el perfume de rosas pueda provocar accesos de asma, no 
reside en la rosa misma, sino en la aprensión· del enfermo. • 
MACKENZIE pudo ver a un enfermo que padeda de asma por el 
solo hecho de oler rosas, y lo tuvo también cuando se le 
presentaron unas rosas de papel, en vez de las verdaderas. 

BERGER cita el caso de uno de sus enfermos que colgaba 
en la ventana de la habitación del hotel, un espejo, creyendo 
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que asi respiraba el aire más fresco y puro, con lo cual haclm 
desaparecer los accesos de asma que tuviere o el «miedo» a: 
tenerlos. 

KLEWITZ cita también el caso de una enferma asmática que­
reaccionaba siempre con un fuerte ataque de asma, cuando per­
cibía el humo de los puros, pero en cambio no le ocurria lo 
mismo con el humo de los cigarrÍllos. Una tarde entró en ek 

· cinematógrafo. En una escena un actor encendía un puro y· 
una de las actrices tosía urí poco, al parecer porque había ·as-· 
pirado humo del cigarro. Le fué suficiente esta visión para que 
fuese dicha señ.ora víctima de un intensísimo acceso de asma. 

!En nuestro archivo figuran numerosos e ilustrativos casos 
como los anteriormente citados. Recuerdo a este fin !'l siguien­
te: Se trataba de una enferma joven, casada, que padecía asma· 
desde hada unos añ.os. Se le habían practicado todas las prue­
bas cutáneas, en búsqueda de alérgeno causal, con resultado­
infructuoso. Se· la sometió a las dietas más severas con idén­
tico resultado, hasta que decidí someterla a unas sesione~ 
de aire filtrado para v:er si así se lograba dar con el alérgeno 
en cuestión. La enferma, efectivamente, en la· cabina de aire 
filtrado mejoró su as,ma. El éxito había sido completo; un 
factor externo, ambiental, desconocido todavía para mi, per-­
turbaba el equilibrio humoral de la enferma con la consiguiente 
aparición de los consabidos ataques de asma. Estábamo~ los. 
dos, enferma y médico, muy satisfechos del resultado obtenido, 
cuando de repente una nube vino a ensombrecer el cuadro. 

Un día acaeció venir a mi consulta el marido de la enferma, 
a preguntar por el estado de su mujer, cuando de repente 
me avisa la enfermera de que la señ.ora L., que estaba en la 
cabina, tenía un fuerte ataque de asma. Acudi al instante, le­
administré los calmantes propios del caso, y se logró así 
dominar uno de los accesos más intensos que la enferma habla. 
jamás tenido. La contrariedad mfa fué grande, ya que en el. 
preciso momento en que iba yo a dar buenas nuevas del estado· · 
de la enferma a su marido, henos aquf que un intensísimo ata­
que de asma viene a dar al traste con todo lo pensado y los. 
buenos augurios que . sobre su enfermedad nos habíamos for­
jado. Me quedé perplejo, pensativo y sin saber qué decir, cuan­
do posteriormente y reconstruyendo el caso se me ocurrió· 
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que tal vez la enferma hubiese visto a través de un cristal que 
la cabina tiene, la llegada de su marido, y que tal vez ello la 
hubiese disgustado. En una sesión posterior hice las oportunas 
indagaciones sobre el caso, y resultó que efectivamente la en­
'ferma viv'fa muy a disgusto con la familia del marido, o sea 
·con una hermana del mismo y con su madre, y que el dicho 
,marido era lo que conocemos con el nombre de un «hombre 
'lllimado». Complicados procesos de inhibiciones y sobrevalo­
taciones, que dejaremos para los especialistas, habían alter.ado 
<en gran parte el fondo animico de la paciente, con graves re­
"Percusiones sobre sus funciones respiratorias, y curó tan sólo 
por procedimientos psíquicos. 

El recuerdo de un ataque asmático es también a veces su­
·ficiente para provocar una repetición del mismo. Se cita el 
·caso de qüe tan sólo el recuerdo de los pelos de oruga, por 
ejemplo, bastan para producir un ataque de asma en individuos 
eque son objetivamente sensibles a los mismos (STICKER 1 DüRING, 
HEYER). 

Moos cita el caso de un asmático, en el cual se sospechaba 
una etiología climática. Se trataba de un sujeto expulsado 
<le la Alta Silesia que curó completamente en Offenbach, hasta 
-que un dfa al recibir una carta en la que se le invitaba a re­
gresar a la Alta Silesia, tuvo en aquel mismo momento una 
"fuerte crisis de asma. El solo recuerdo del lugar donde habfa 
padecido de tantas crisis asmáticas le fué suficiente para des­

.• encadenarle una de ellas. 

El mismo autor observó también el caso de un molinero 
·que en el molino de su irascible padre, padece siempre de 
asma, mientras que en otros molinos queda libre de ataques, 
.a pesar de reaccionar con hipersensibilidad al polvo de harina 
-de los mismos. 

Y o mismo he tenido ocasión de ver curar enfermos de su 
aSima, a) morir uno de sus familiares, e incluso uno de ellos 
llegó a decirme que estaba convencido que la caspa de su madre 
era la que actuaba como alérgeno en su caso (el enfermo habfa 

<OÍdo dedr que las caspa!> producian asma). No hace falta decir 
·que en este· caso no eran las emanaciones de la difunta, sino su . 
. carácter violento las que ocasionaban una serie de inhibiciones 



.246 EL FENOMENO AU:RGIC.O 

en el sujeto en cuestión y de las cuales pretendla liberarse, me­
diante las crisis de ahogo. 

El asmático es en el fondo un «inhibido" y un «ansioso,. 
Hay dos modos de responder a los estimulas externos. Uno de­
ellos es «plantando cara,, haciendo frente, luchando, lo cuaP 
orgánicamente se traduce en un aumento de la cantidad de­
adrenalina sangulnea tal como ha demostrado la escuela de 
CANNON ; el otro, es inhibiéndose de esta lucha. En ella el or­
ganismo no lucha, rehuye, está ansioso. El inhibido no puede­
suspirar. Su musculatura ~oja no puede v:'encer la fuerte presión 
que la blanca le ocasiona. El sujeto se sofoca, se ahoga. No­
hay aumento de adrenalina en su sangre ; tenemos que admi-­
nistrársela artificialmente, para as! poder vencer su estado de 
angustia y desasosiego. 

Un organismo puede pasar de la primera formll .a la se­
gunda, cuando actúa sobre él un exceso de agente incitativo_ 
No llegamos a acusar ciertos pesares cuando estamos sujeto3-
a un fuerte dolor. De la «acción" pasamos a la «inhibición,. 
El asmático se halla como hemos dicho en esa segunda fase 
«inhibida,, sea porque sobre él ha actuado una excesiva can­
tidad de estímulo incitativo, sea porque constitucionalmente" 
no está bien dispuesto para la lucha por la existencia. El asmá-­
tico, digo yo, es com~ un cajero sin fondos, al que se le acude 
por dinero y responde con un «bufido". Su estado de inhiüi-­
<;ión se presenta en los más nimios detalles de su persona, y­
exceptuando algunos casos tienen todos un aire cansado y aba­
tido. Su cuerpo está lleno de «productos de la fatiga,, que hlll 
venido en llamárseles ahora, cúspide del movimiento científico­
organicista en algunos sectores de la medicina, .anticuerpos. El 
asmático está todo él contraído (bronquios, ~úsculos, etc.)· 
y el acceso de asma no es más que un reflejo de dicho estado; 
En la depresión predominan los músculos c~ntractores sobre 
los extensores, para predominar éstos sobre aquéllos en er 
ardor guerrero o exaltación. 

Estas inhibici~mes pueden presentarse por múltiples caus~s. 
Hemos ya citado la influencia y el hecho de que se podían des­
encadenar por el mal carácter de uno de los familiares del 
paciente ¡ en otros casos es debida a una repulsión por la clase­
de trabajo que el enfermo ejecuta, como hemos tenido ocasión. 
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de ver en un jovencito de unos dieciséis años, el cl!al consi· 
deraba ubajo y de poca categoría el oficio- de carpintero que 
su padre le queria hacer seguir como él era», y que presentaba 
intensísimas crisis de ahogo cada vez que se ponía a trabajar, 
crisis que han des1!parecido al hacer cambiar de oficio al chico, 
el cual se encuentra en la actualidad trabajando en una casa 
de Banca. 

Otra enferma, de oficio costurera, presentaba fuertes crisis 
de ahogo u tan ~ólo apuntando la .aguja en la tela que se dis­
ponía a coser». 

A) Interpretación sexual del asma 

· Para los psicoanalistas, P.! asma ·y otros trastornos de la 
respiración son neurosis histéricas, , ya de tipo narcisista, con 
ambivalencia, bisexualidad, con pensamiento y habla sexuali­
zada (narcisismo que se establece entre el paciente y su órgano 
respiratorio), ya mostrando una regresión hacia el complejo de 
Edipo que alcanza las capas anosádicas. 

Los psicoanalistas se fundan en que existe una erótica res­
piratoria como la hay oral o gustativa, ya que, según afirma 
FREUD, cada función orgánica puede ser asiento de funciones 
libidinosas. En las personas normales, esta erótica respiratoria 
acompaña a otros erotismos y no forma capítulo aparte en 
la libídine. 

Esta erótica respiratoria está continuamente ligada al placer 
del olfato,_ ya que en las capas del subconsciente no se ha 
podido hallar separación entre estas dos funciones. ·Tanto el 
placer del olfato como la erótica respiratoria se hallan incluidos 
en la erótica arcaico-anal y oral (caracteres arcaicos prege­
nitales). 

El asma bronquial es una neurosis de la función respira-· 
toria, así como la tartamudez lo es del habla. 

Estamos actuando constantemente con fuerzas defensivas 
contra el complejo de Edipo y a veces estas fuerzas son des­
plazadas a la función respiratoria, confiriéndole un sentido se­
xual que en los normales, acompaña tan sólo a otros erotismos. 

En el fondo, el asma, para los psicoanalistas, se puede re­
ducir a la siguiente fórmula: sexualización particular de la 
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~ 
función respiratoria por desplazamiento de los deseos sexuales. 

Cuando esta sexualidad respiratoria se halla muy exaltada, 
aparece el temor a asfixiarse, el cual para los especialistas es 
un desplazamiento del complejo de castrac~ón. Un paciente 
psicoanaliticamente manifestaba su temor de que el analista le 
cortase el aire con unas tijeras como si se cortara la conducción 
de aire a un buzo. Esto encubrfa naturalmente el temor de que 
las tijeras le seccionaran el pene. El puente establecido entre 
el temor a la castración y la función respiratoria era un temor 
procedente del tiempo de lactancia, según el cual podría asfi­
xiarse bajo la manta al dormir, pues debajo de ella solfa aban­
donarse a fantasías anales y orales que eran procedentes re­
gresivos de antiguas fantasías onanistas. El «meterse debajo 
de la manta» era la continuación de la prohibición de la pri­
mera infancia de <~meterse las manos bajo la manta''· 

De todos modos, el temor ·a asfixiarse puede establecerse 
aun en aquellos estados en que no existan imágenes de cas­
tración. 

En otros casos las inhibiciones parten de la esfera sexual, 
y no siempre como pretenden lo'> partidarios de ~REUD, los 
cuales llegan a considerar la tos como una descarga sexual C?). 
Por dicho mecanismo llegaríamos a explicarnos la aparición del 
asma que se presenta en mujeres frígidas después de la co­
habi:tación, como hace resaltar STElKEL. En estos casos el 
asma, como indica dicho autor, constituye una satisfacción 
anormal del instinto sexual (?) o n1ás bien señala una protesta 
de la mujer fría· contra una cohabitación que le resulta enojosa. 

A este objeto resulta interesante transcribir el caso citado 
por MAYER, que es muy ilustrativo en este aspecto: 

uSra. H. (26 enero 1925), 37 años. Terdpara; tres partos normales con 
hijos sanos ; en 1922, aborto artificial .. a causa del asma. Actualmente emba­
rc?:~da de cuarto mes. 

nMenstruoación a los 14 años. Era muy molesta a la enferma. Desde 
los 16 años, ligeros accesos de asma, especialmente relacionados con las 
n:glas. Desde su casamiento, a Jos 22 años, se inten$ificaron. La paciente 
lo atribuye a 5U cambio de residencia a la ciudad de E., cuyo clima no ~e 
sienta bLen. Reconoce, sin embargo, que los accesos son especialmente !n­
tensos después de la cohabitación. 

nLa mujer E:ntró virgen en el matrimonie.. Su iniciación a la vida 
se:t.ual por parte de su marido se efectuó con mucho tacto. A causa de eUo 
el primer acto sexual no constituyó ningún insulto anímico. Sin embargo 
la paciente lo encontró uantiestéticon y ua1tamente antipáticon. Mujer frf-
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,gida desde sus comienzos. No obstante, consiente en la cohabitación por 
--complacer a su marido y por instinto maternal. 

»Fuera de su casa el asma mejora. La paciente lo atribuye al camo1o 
.de clima y a la disminución del trabajo. No le parece muy plausible 
1a hipótesis de que la separación del marido actúe favorablemente, po~ 

.,¡.rotegerla contra el acto ·sexual. Sentía ¡¡ngustia antes de regresar a .E. 
1 emía el clima y el retorno del asma. Se hace hincapié en que no os 
el clima, sino la angustia ante el clima y el comercio sexual matrim.J,o 
,.r.:al el verdadero factor causal. Se le demuestra que durante el embarazo 
también se halla protegida ante la cohabitación, y que por ello desapare::e 

·el asma, a pesar de no haber cambiado su residencia. La paciente, qu~ 

.al comienzo de la visita parecía muy deprimida y con un rostro inexpresivo, 
·se halla al terminar totalmente trandormada. Muestra un rostro alegr~. 
sondente y marcha llena de esperanza. 

»El matrimonio es al parecer feliz. La paciente había r·echazado al 
. principio como pretendiente a su marido, pero luego lo aceptó. No obs· 
·tan te, el marido tiene caráct•er distinto al de ella, es de nervios fuerte>, 
·f'spontáneo y sin afectación. En cuestiones religiosas también se distingue 
de ella, que es muy piadosa. A pesar de todo, por ser arquitecto, es 

rbien acogido por la f•amilia de su mujer, en la que todos son del mismo 
.firemio. 

»Tiene muchos sueños de angusiia; pasea por un camino junto al cual 
. transcurre un río ; un hombre desconocido quiere hacerla caer en el agua. 
Huye corriendo y llega a la oasa paterna. Dice que tiene terribles dolorf:'s 

·e1. el vientre Y. pide una habitación para descansar. Al despertar experi­
•r.:enta los mismos dolores de que se queja en la actualidad.» 

Conocida es la gran importancia que los psicoanalistas da­
ban a la interpretación de los sueños y hablan caldo con ellos 
·en la exageración. Se llegó a interpretar un estreñimiento como 
una angustia de violación o como un deseo inconsciente de 

-quedar embarazada, en mujer. Se llegó a considerar el sui­
. cidio como el grado máximo del onanismo. Hay mucho de 
fantástico-literario en la obra de FREUD, y se llegó a proceder 
·como los sacerdotes de Asklepios, que pretendlan curar todas 
las dolencias a los que a ellos acudlan,. interpretándoles los sue­
.ños que por la noche les enviaba su dios. 

B) Otros factores psíquicos 

En los niños tampoco deja de tener importancia la psiquis 
•en la génesis de sus fenómenos asmáticos. Se ha señalado que 
St' presentaba la alergia especialmente en los primeros y últi­
,mos hijos de una familia, lo cual denominamos «mimos.,. Tiene 
,gran importancia en la aparición de los fenómenos de asma, 
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as{ como la severidad en Jos colegios, sobrevalorada por unOS. 
padres cariñosos. Asi recordamos que el célebre novelista 
Proust, que habla padecido de asma, le sobre,vino su primer 
acceso, como él nos cuenta, cuando un día, siendo todavía 
chico, paseando por el Bois de París, en compañía de sus. 
padres v de un amiguito, y como !lotara ·que los suyos le pre.,ta­
ran aquel día poco atención, se sintió profundamente disgustado. 
y le apareció un fuerte ataque de ahogo. 

Un poeta conocido nuestro, confesó un día, ·bajo los efectos 
del alcohol, que no deseaba curar su asma, pues. era u.na· 
enfermedad que le colocaba al parecer al borde de la muerte, 
le proporcionaba la misma sensación de morir y ello le acucia- . 
ba a trabajar, pues tenia que terminar su obra. 

En otras ocasiones es la intranquilidad por una noticia, 
como el caso de ScHULTz, cuya madre tuvo un acceso de asma:: 
en el jardin de una clínica, mientras aguardaba el resultado 
de la operación de su hijo. Qued/> sensibilizada al polen. O el 
caso de STREBEL y otros varios observados por mi mismo, de· 
personas que los han tenido a consecuencia de sustos. STICKER 
cita el curioso caso de una persona que sólo tenia crisis de es-· 
tornudos y estados asmáticos cuando ola conciertos de. Haen- . 
del, Schumann o sinfonías de Beethoven. 

El asma asociado a crisis de celos no es tampoco cosa in-· 
frecuente, como tampoco es raro verle asociado a las preocu-· 
paciones y en especial a los reveses de fortuna, que como es. 
sabido modifican el carácter todo de una persona. Un pintor · 
amigo nuestro me decía que su alergia iba asociada a su estado· 
monetario, que sufría, como en todos los artistas, profundas. 
oscilaciones. 

Un matrimonio a! cual no hace mucho tiempo tuve ocasión • 
de ver, y que habla estado tratando con buen resultado a ella,. 
vinieron a mi encuentro, y me dijo él en tono muy satisfecho: 
«Gracias. doctor; usted ha curado a mi mujer.» «Si -conteató, 
ella -, pero dígale usted a mi marido que no me haga enfadar · 
más.» Posteriormente me enteré de que sus negocios habían 

1J!'t)sll¡~-m~· hfsimo, asl como que se había dulcifi.cado el ca-:­
'táé:eV~\ ¡f.y vo marido. 
:N~ y ~fl'tfs de asma que se provocan por la oscuridad. 
~~W\&}q cit el caso del célebre financiero Pereire) y otros. 
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en cambio por una luz excesiva, otros por el frío y ?tros por 
la humedad. 

Es también interesante citar las ostensibles relaciones que 
ha habido en la pasada guerra nuestra, y _la desaparición 
de los fenómenos asmáticos en ia mayoría de los enfermos. 
Una explicación plausible no nos ha sido posible encontrarla 
todavfa. ¿Se podría encontra un camino para ello en el hecho­
citado por CANNON de que durante el miedo se dilatan los bron­
quios? No sabernos; lo cierto es que el asma, como muchas­
otras enfermedades, desaparecieron de nuestras consultas. Ve-­
rnos pues, por todo lo anteriormente dicho, que nos es forzoso­
admitir, si no queremos cerrar los ojos a la realidad, la exis­
tencia de asmas npsicógenos,, a pesar de que sean muchos los 
autores (FREEMAN, etc., para no citar más que uno) que no· 
admiten la preponderancia jerárquica de la esfera psíquica 
en el mecanismo de producción de los fenómenos asmáticos. 

HANSEN cita la experiencia que realizó de hipnotizar a tres­
enfermos con hipersensibilidad manifiesta, y exponiéndoles a 
continuación al excitante especifico sin que se les desencadenara 
el acceso de asma. 

Las reacciones cutáneas no se alteraron en lo más mínimo,. 
por la hipnosis y concluye su trabajo admitiendo que la psico-­
terapia es un factor coadyuvante, pero no curativo (se refiere­
a la inalterabilidad de las reacciones cutáneas). 1 

Por el contrario, MARcus y SAHLGREN lograron inhibir las 
reacciones cutáneas a polen, inculcando bajo hipnosis al enfer-­
mo que lo que se le inyectaba no era polen sino otro alérgeno .. 

Nosotros mismos por nsugestión armada» logramos curar· 
un eczema de rostro a una muchacha que vino a mi consultorio­
convencida de que se le habla producido por ingerir pescado. 
El olor a pescado, deda dicha enferma, le ocasionaba disnea 
y podía averiguar ·si en la casa habla o no pescado por las­
molestias que le ocasionaban. La enferma recaía cada vez que· 
no se le inyectaba nla vácuna>>, que consistla en suero fisio-­
lógico normal. 

CLARKSON, por sugestión, logró hacer desaparecer una -re-... 
1 Tampoco se -altenan con -el tratamiento desen-sibÚiiante..; -
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.acción positiva al huevo en una muchacha, en estado de vigilia, 
(}Ue la presentaba muy intensa. 

En pacientes narcotizados, DIEHL y HEINICKEN lograron 
~reforzar o debilitar las reacciones cutáneas, sugiriendo que eran 
más fuertes o más débiles que las acostumbradas. 

FREEMAN 1 asevera con gran firmeza que la psiquis no es 
·capaz de producir la reacción de PRAUSNITZ, aunque puede mo­
dificarla. 

No estará de más recordar aqui los interesantísimos traba­
jos de JoLTRAIN relacionados con las emociones y .las altera­
-ciones hemáticas que las mismas producen, las cuales se ha 
visto, eran las mismas que se producen en el asma ; a saber: 
leucopenia, descenso de la presión arterial y del tiempo de 
·coagulación de la sangre. 

Estas modificaciones que producen en la sangre del as­
mático, tienen también lugar en personas normales, cuando 
$UÍren una emoción intensa y, en algunos casos como el citado 
por JoLTRAIN,2 coinciden plenamente,. siendo la emoción la 

·causa provocadora del ·acceso asmático. 
El asma desposeldo de su esfera psíquica es como el saco 

vado de la comedia pirandelliana, que <~DO se sostiene derecho •. 
Le falta sentido e <~intencionabilidad••· 'Está despersonalizado. 

1 FREEMAN : LanJ:;et, 1, 288, 1928. 

2 ]oLTRAIN y BERNARD: ~tUn cas d'asthme d'origine emotive. Emotion 
-et choc traumatiquen. BuU. et Mem. de la Soc. Meil. des H8pitaux de 
Pa-rís. Sesi•ón del 2 de julio de 1926, t. so, n.0 24. 



Alergia y factores cosmoclimiiticos 

Resulta a veces dificil llegar a precisar la vía. que ha se ... 
guido la causa desencadenante para producir el acceso alér-­
gico. En algunos ·casos es la psíquica, la primitivamente ata­
cada, pero en otros organismos acusan su acción preferente-· 
mente, en su «personalidad profunda» repercutiendo, claro está,. 
sobre las funciones nobles de la persona. 

En este capitulo y dadas las dificultades anteriormente con­
signadas, omitiremos el reseñar el camino que ha adoptado­
preferentemente la causa cosmociimáti~a, ateniéndonos exclu­
sivamente a una reseña sucinta de las causas de este género• 
que se han descrito como productoras de asma. La tarea, in­
sisto y no me importa repetirlo, es cosa dificil, si tenemos 
en cuenta que casos de asma considerados como cosmocli­
máticos no eran de tal naturaleza, sino psíquicos o alérgicos. 
estrictos. Así, MAYER cita el caso de una enferma afecta de 
asma, la cual mejoraba siempre que se alejaba de su casa, y lo 
cual atribuía ella al cambio de clima. Examinado el caso psico­
analfticamente, resultó que su asma era tan sólo cjebido a una 
repugnancia instintiva para el acto sexual y no a supuestas ac­
cfones climáticas. 

Parecido es el caso que cita Moos, de un enfermo que 
mejoró notablemente de su asma a raíz de un cambio ·de· 
clima, atribuyéndose por ello al clima la causa de su asma, 
lo que no era cierto, puesto que tan sólo el hecho de rec,ibir 
una carta de la antigua localidad donde · residía y tan mal lo­
había pasado, fué suficiente para que tuviese ep aquel preciso· 
momento una fuerte crisis disneica. 

253 
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Sirv:an estos dos ejemplos y otros muchos que podriamos 
·dtar para ilustrar las tremendas dificultades con que podemos 
·encontrarnos en el diagnóstico etiológico de la causa asmá­
tica. Supuestos asmas a clima, no son producidos por tal 
·clima, sino por una causa psiquica, y viceversa. 

Por lo que al clima y acción de los alérgenos hace refe­
·rencia, ocurren cosas parecidas. Asmas supuestos . climáticos 
no lo son por el clima, sino por un alérgeno alimenticio, por 
-ejemplo, o polinico, etc., que es. el que desencadena la crisis 
asmática. En caso de alérgenos alimenticios sabemos que ae 
absorbe con una mayor facilidad desde las experiencias de 
ARNOLD en_ un clima húmedo que en uno seco. La prueba 
cllnica de ello está en que enfermos que no pueden ingerir 
determinados alimentos en climas marítimos, pueden dejar de 

-·observar las prescripciones dietéticas prescritas cuando se tras-
-ladan a climas del interior, que son por consiguiente más secos. 
La causa aqul es mixta y doble: por un lado el enfermo· puede 
ingerir el alérgeno sin consecuencias en un clima seco (factor 
humedad ; como causa de asma), por otro lado el mismo en­
fermo puede residir en el clima húmedo que le es perjudicial, 
-eliminando tan sólo el alimento en cuestión (factor alimenticio 
alergénico; causa de asma). La valoración de la causa de­
pende del punto de mira que se establezca. Para el alergista 
puro, la causa residirá siempre en este caso en el factor alér­

_geno, en este caso alimenticio. Para el médico opuesto a esta 
interpretación alérgica del fenómeno asmático, el clima seria 
el principal y único responsable de la enfermedad. Ambas acti­
tudes son a todas luces erróneas y partidistas. El hombre no 
es dado ~omo persona, como ya he dicho anteriormente, y lo 
cual significa que ni es un mosaico de órganos ni una suma 
de elementos. sino como un todo, y _la interpretación que a su 
vez no sea totalitaria, se alejará de ser exacta. Bajo una tal 
-concepción es forzoso admitir no tan sólo la coexistencia de 
los dos factores anteriormente mencionados en la producción 

·de la crisis asmática, sino además de otros, como son el cambio 
de ambiente pslquico que el viaje produce, etc. Al fin y al cabo 
no debemos perder de vista que el acceso de asma es una reac­
ción del o-rganismo al m,edio, que debe concebirse siempre 
•Como orientada a un fin. 
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A) Influencias climáticas 

Por los trabajos recientes de HELLPACH, DE RunDER, SAa-
~ou, VAN DER ELST, LAIGNEL-LEVASTINE; etc., ha entrado la 
meteorología de lleno y de un modo científico en la medicina. 
Pasada una época de reacción lógi~a a la anterior exagerada, 
en que no se daba un paso terapéutico sin consultar la posi-

·.dón de los planetas o la fase de la luna, viene la actual serena­
mente a, sin desestimar ni sobrevalorar dichas influencias, asig­
narles su ju~to papel en una serie de factores que no es posible 
excluir del campo de la patología. 

En una época ameteorófiJa, como la citada, debió causar 
-verdadera revolución la determinación tomada por VALLÉs, mé­
dico del siglo xvr, que le valió el que se le nombrara médico 
de Cámara de nuestro rey Felipe II. 

Había enfermado éste en septiembre de 1580 de una enfer­
medad al parecer tan grave, que ninguno de los médicos hasta 

·-entonces llamados acertaba a diagnosticar la dolencia del Mo­
·:narca, hasta que fué llamado V ALLÉs (más conocido can el 
nombre de EL DIVINo), el cual, después de un ligero examen 
del augusto enfermo ordenó se le administrara una fuerte 
purga. Se opusieron con res'istencia los médicos que habían 

.asistido al rey, par entender que la luna estaba en contra­
posición y, por tanto, la purga produciría efectos contrarios. 
VALLÉS, entonces con una gran tranquilidad, y hasta con un 
tanto de sorna para sus compañeros, cerró las maderas de la 
-ventana de la regia morada, diciendo: ~<Daré yo la medicina 
a S. M., tan quedito, que la luna no se enterará., 

Esta curación, tan discreta como aventurada en aquellos 
1iempos, le conquistó la confianza del Rey, quien le nombró 
primer médico de Cámara, concediéndole además el titulo de 
protómédico de todos los reinos y señoríos de Castilla. 

En la actualidad se tiende, como he dicho, a no desechar 
la importancia que merecen los factores de orden cosmoclimá­
tico en la génesis o favorecimiento de los cuadros patológicos, 

y en algunas clfnicas de N orteamerica se coloca en la cabecera 
.<Je la cama del enfermo, junto a la gráfica ·de la temperatura, 
·pulso, étc., el denominado <<meteoragrama,, que no es más 
que una puesta ¡¡tl dfa del estado de la presión barométrica, 
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grado de humedad, etc., que directa o. indirectamente puedelll 
influenciar el curso de una enfermedad, y cuyo conocimiento 
se acrecienta cuando es cuestión de practicar una sangría al en­
fermo, una transfusión u operación de cualquier otra naturaleza. 

La aplicación cientlfica de la meteoropatologla a la medicina. 
es cosa relativamente reciente. Después de una época fantás-· 
tica llena de empirismo, en la cual HIPÓCRATES escribió su tra­
tado de climatología y GALENO más tarde el suyo, De los: 
temp'e'l'amen.tos, obras maestras excesivamente poco conocidas. 
y en extremo olvidadas ya que establecen no tan sólo las rela­
ciones de los elementos entre ellos, sino también la ·afinidad que 
tienen con nuestra edad con la estación del año en los cuales 
actúan, con los temperamentos, etC. GALENO, por ejemplo, des­
aconseja que se practique la sangría en invierno, para, en cam­
bio, hacerla en primavera, y tenia en cuenta ya hechos a los cua­
les volvemos a tener en consideración, como es la hora más fa­
vorable para que se levanten los convalecientes de la cama. 

Ya en el siglo XVI y en España, HUARTE DE SAN JuAN re­
coge las doctrinas de GALENO, publicando su famosa obra Exa-· 
men de Ingenios, que alcanzó nada menos que sesenta edi­
·ciones y en la cual, con un gran saber, expone cuál es el 
clima más favorable a un buen 'ingenio, fundamentando ade­
más la profesión que más se ajusta a las naturales disposi­
ciones de cada uno~ 

VIvEs también profundiza mucho en el estudio .de las in­
fluencias climatológicas sobre los distintos estados de ánimo· 
y p,asiones. Más recientemente entra ya la meteorología, como 
he dicho, de lleno en un terreno científico, por lo que a sus. 
relaciones con la medicina se r-efiere. 

Frente a las definiciones clásicas de clima, 1 que resultan. 
insuficientes, se propone hoy en dla una definición biológica, 
ya que los primeros registros que se efectuaron de los climas. 

1 Hasta hace unos años se definía el clima con HANN como : «el. 
conjunto de fenómenos meteorológicos que caracterizan la condición med'a 
de la atmósfera en cada lugar de· la tierra». Hace resaltar el! carácter 
local de esta combinación de ellementos meteorológicos que es el clima •. 
J*rO es insuficiente a ·todas luces, puesto que lleva en primer lugar a un 
abuso de las medias aritméticas y además le da al clima un caráct•!:-­
e~tático del cual carece, puesto que es un devenir en los fenómenO<S det 
t:~mpo. 
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no lo fuer:on con aparat!>,s, sioo Ooo. .los s~ntido$ .del ho~re. 
· ' . . {;a 'dimatologia ha ,dejado de. :Ser una cjencia exclusiva <fel 
· i,neteo.rólogo, ·para pasar a· ser un ,preducw de elab9r~i6n del 
bi.ogie6grafo. ,es· decir de todo. af!·Uel que ~e in,ter-ese por las 
relaCiones :existentes fntre -el ser ·vivo y su m~() ampiente. 

: . ~na definición actual de lC) q_.¡,¡e ,-MtendeltlOS por clima de~ 
. de un punto. m~dico, dade el 'estado actual de .nuestros. conó­
~ientos, ·es ·tarea en :verdad difícil. P.odriamos apile~ aquf 
la famosa frase .que se aplica cundo se quiere .definir la vida: 
«Si' nQ s.e me pnegun.ta, lo sé; si se me pr.eg-Wl1<li~ lo ignoro ... 

Sabemos tan .sólo que para ·una definición . .correcta . del clima 
tenemQ$ .. que tener en cuenta el factor ·tiempo,. que .debemos 
también t:eaei em cuent~~: la acción interrea~cio.nal d¡e los dis: 
tin.tos _ elementbs del ~lima, en' fin una··serie .de reglas que nos 
orientarán en el sentido .a .cómo ttmemps que practica_r' nues­
tras investigaciones, pero todo ~~llo está lejos de· poqer ~arnos 
una .clefinicióQ. correcta de lo que entendemO'S por -clima. 

Al· coojunto de elementos meteorológicos, definidos en un 
mQl'Ilento ·dado, le denomiqamos utiempo». El dima·e,s el con· 
jun:ta ··de todos los tiempos observados. Nos alejaríamos dema~ 
siado de los limites que nos hemos trazado de ·antemano, .si 
fuéserrws .a explic~r las ventajas y corrección .que significa el 
empleo .del· vocablo clinu;L sobre el de t.iempo, aunque sea apll• 
carlo a aquellos casos en que su acción sea fugaz y P,asaj~ra. 

1. TEMPERATuRA DEL ÁniE 

·Una de las pr~piedad~s. 'más .carácterfsticas' del aire es la 
· de su temperatura. La meteorología en ~us eomien~os debió. 
empezar pOr la percepción que el hombre hizo de los fenómenos 

·de frío o calor S<?bre su orgaQismo. 
La •temperatur~ exterio~ del hombre, o sea la· atmosférica, 

aclúa·, .bajo ciertas circunstancias, aun sobre su temperatura 
. .i~terna. Ya DAvY: y BRowN-Ségul\RD notaron i:me la' tempera~· 
· tura humana 'se eleva de tin modo: ·considerable en los climas 

de los paises cálidos . 
. El·hpmbre,llega a ·soport~r varia~iones de 'la temperaturá 

~xterwr verdaderamente impo"ttantes. De las superiores a 55 gra., . . . 
dos, como son las que se observan en el Sahara,, a las de 72P 
bajo ·cero ·que se .registran· en Veroiansk, poblado d~ la Siberia, 

' ' • 1 • 

17, 
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córl~ideráda como la localidad más :fria del gloJ:x>, existe, COIJ!O 

v'emos, una ~iferencia de ~25 grados ci:mtlgrados; .A toda 
esta. g~ma de temperaturas se ha ido adaptando el ser humano 
con relativa facilidad _c:.on objeto dé poder conservar así ·su 
ptopia temi>eratura, lo cual consigue .gracias a u,n mecanismo 
regulador muy ajustado. que com¡x;nsa dé ~ste modo tan~~ los 

~ excésos dé temperatura "como los defectos. 
'· !Existe para el hombre una temperatura ambiente. óptima~ 

que se há ·calculado en 32,7° C.; y,. en la cual un organismo 
desnudo . y en completo reposo colocado a la· sombra y al aire 
libre, siente un. sumo bienes.t~r {RUBNER). 1 , 

El psicólogo LEH:Mi\NN12 en cotaboración con PEDEIRSEN, ha 
investigado el óptimo de temperatura para· el trabajo ¡::nuscu· 
lar, as{ como el óptimo para el trabajo intelectual (ha­
cer una suma); 'habiendo encontrado . que p~ra el trabajo 1 

muscular, 'se' efectuaba éste con una. mayor facilidad cuando 
la temperatura era de + 15° C.· a 17° C., siéndolo en .cambio 
.1as temp~rat:únis de 7° C. y 10° C. las óptimas para el inte­
lectual. ~ay que tener ·en cuenta que estos ensayos ·fueron 
hechos con· escolares dinamarqueses, ya· que para· nosotros 
meridionales, acostumbrados a nuestros cálidps dima..s,_ nos pa­
rec'en. ya las .temperaturas de 7° C. ·las extremadamente frías 

. en las cuales ilo es casi imposible·· pensar cómodamente 
. Otros &ptimos de t~émperatura se . han señalado para (!1 
sueño, para el. trabaio intelectual,' etc., pero parece ser que 
Jo más importante ~S ·que a pesar de que el cuerpo esté 'some­
tido a temperaturas el'evadas, la cabeza se· conserve ,fresca,. es 
d~cir que la , diferencia de . temperatu'rá -t;ntre cª'beza.éUerp(> 
tiene también su- ~ptimo, que es el que niayor importancia 
tiene para el trabajo de índole. int(!lectual. 

Un exceso de calo'r provoca ya una serie de cuadros o sín­
drÓmes, que a veces incluso llegan a ser de extre~a gravedad. 
No citaré aquí las características def cuadro patólógico de la 
ínsolación, as! como tampoco las del tan conocido 'ucoup de · 
soleil>~ y «COUp de chaleun>, cuadros que son de Uná extrema 
grave·dad en. los lactantes, sino que nos incumbe tan ~ólo aquf 
cit~r el·papel que corresponda al calor en la g4_1!1B.visl de l~ ahrg_th:. 
,....----'-' . .. •. ~. 1. . ~ .. ' ."', ., 

1 RUBNBR en el Goltlscheiders Handb, 4. ~hysikaJ Thera~i11: tC)mo 1~ 
~ LEHMA!'IN y PBDERSEN: D~ Weter und Únsere Af'brit, 'rg.O'¡, 
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-·.· Casos de asma debidOS. al calor no. so~ raros en la literatura 
médica, especialme~te en aquel capítulo que. se estudia bajo 
el nombre de •«alergia física•,; 1 Gracias a una concepción' como-

. -ésta, ha sido posible considerar· a los ·elt:mentos meteorológicos 
cOmo caúsantes del· asma, si bien ·los climáticos · no )o han 
sido . todavía, . pero esperamos no será necesario tEmgfi.. que in­
miscuirse -el -vócablo «alergia)) para que se considere por fin . 
:a dichos el~m~ntos. no ya como favorecedores ·de asma, shw 
.oomó productores. ingénitos de los mismos. 

Duk:E; s 'de .Kansas City. (N orteamérica) ha. sido uno dé los 
:primeros que después. de una serie !fe brillantes experimentos y 

estudios clí.nrcos, ha establecir!o- el concepto de· «~lergia fisica,.• 
Posteriormente se ha confirmado el -'aspecto clínico de la_ cues­
-tión' por investigadores tales como BRAY, WILS_ON, ALEXANDE~, 
VAÜGHAN, y muchos otros . qué han ido. así ensanchando el 
-campo· d~ las bipersensibilidades físicas, en la génesis del 
.a,sma, urticaria etc., enfermedades de_scrita~ generalmente bajo 

~ Denominación que procede, a nuestro modo de ver, de no quenl$" 
abandonar la creencia ·de una patogenia .. exclusivame~te alérgica para ·~1 
a~ina, .C.onvirtiendo de· este modo a éste en un apéndice· de la alergia, y lihJ 

c. m o tendría- que ·ser en realidad ésta : un capítulo más. en .el estudio 
.de las causas del asma, Así, para nosotros, lo que se estudia como ccalergia · 
fíácall, y que nos -produce. una ciet:ta extrafi'j!:m. al tener que denomin ir 
ccel sol como atlérgeno" o uel . frío como antígeno álérgicoll, creemos · es 

'1•referible 'reservar estos términos por lo que ya es conocido clásicamen:& 
" ..Cl•mo aler~i¡¡¡, denominando en cambto a estos fenómenos con el nomb:!. 

·dL cchipersensibilidadll. • · . · 
. Los organismos n:o 5edan pues, por ejemplo, ualérgicios at calorll, sino tan 
.,gó~o un caso pa¡:ticular de los u¡j:¡eteoroiábiles, que -reaccionan con asma 
-<o~Jte el• ,es¡ímulo ucalorll. . 

.Admitimos que se hable de una ccalérgia a la tuberculosiS>J o de :una 
<~alergia médicamentosafl ¡ pero de esto a admitir. una , ualergia al soh1 o 
'(tuna· alergia. a ·la · humedadw nos parece francamente algo exagerado, como 

: nos parece exagerado el que quiera introducir~e el concepto de alergia 
er. psiquiatría, en el sentir de que pueden existir casos anímicos que se' 
¡po~rían considerar, según algunos aútores, como de upsico-alergiall.· Resulta 
,pues lógico que si llegamos n considerar una alergia física, tengamos de 
considerar igualmente la existencia de una alergia psíquica .Y no deja Je 
-chocar con nue~tra concepción que de 1a ·alergia tenemos hecha. . ' 

s DuKE, ·W. W. : ccUrth;aria caused by Light,, J.A.M .. A., So, 1835, 
.atio 1923 •. 

•. 3 . Importancia de la alergia )física véase SwiNEFORD, p. 175 del ]. óf 
Alle~gy, 6,. el. cual ha podido observar la existencia de ccalergia física" entre 

. .325 alérgicos .. ]ugalía papel importante en· 201 de .ellos, mientras· que en 
los 124 restantes eran de poca o ninguna importancia. 



e1 · ~omún epigrafe .de alérgicas, aunque en adgtinos. ~asas no-
sea ·éste -el mecanismo etiopatogenico .del caso. . · -

:: '' 

. ~ iHi-p.'6f'S,ensibilklo.d al calor. - Efectos .fisiGlógicos 'det 
.calor<: Además de una mayor afluencia de sangre a la periferia~ 
y ide ·una .nuiy~r evaporación cutánea, con lo ·cual .el ·prganismo- · 
se defiende y lucha eficazmente contra un aumen.to de la tempe­
ratura ambiente, . •se :acelera también ~1 . titmp respir.atori~.,. 
aumentándose con ello también la cantidad de v~por. de agua 
que se expele_. Este 1-.eflej-o respiMto~io produce lJna gran.pérdida­
de -calor por parte del orgl(lnist,no! que RICHÉT ha. calculado . 
en 348 cálorlas por hóra. Si el · aire ambiente está saturado 
de vapor de agua; eirtm}ces no ~ produce. dicho reflejo respi­
ratorio ; de ahf la sensación de aho.g(), que los climas htímedÓs. 
producen· en un día caluroso. ...._ . . . • 

· • Que el c~lor puede ser. causa .de asma; ~S esto .cuestión. 
-conocida de tiempo. · 

. Los primeros ensayos en considerar el· calor como un alér­
·genm fisico son rela.tivam\!.nte -recientes, y su descripción ooma>· 
tal va r~acionada especialmente a l'a urticaria clásica más bien . 
que al asma. No por eso dejan de describirse caSQs de asma. pro­
duCidos por ·él calor, como los .de,scritos por DtrKÉ, ALEXANDEI!t 
y otros·. ·· · 

Du:roE .l incluye, y. a nuestrq modo de ver; tal vez, dema­
siado simpHscitamente, a la ;,hipersensibilidad para el ejerci­
cio, 2 como tdn caso particular·. de la · alergia' al cal~r. En et' 
ejerdcio, opr~amos existen muchos. otr.os fenómenos además d~ 
calórico que pueden contribuir a .'laborar estos casos -de asma 
que se hªn . descrit~ como producidos por. una intolerancia a!' 
eJercicio flsicÓ, y ep algunos casos aun para el ejercicio-· 
mental (?). " 

Los casos de rei:tedón al calor se pre.sentan, según DuKg,. 
especialme_nte en los meses de invierno .Y con .tiempo vru7iabte,. . . 

1 DuKii: Allergy. Asthma, H/Jy Fever, Urticaria and allied manifest~· 
ticms of reaction. Ed. ·Kimpton, 1,928. ·Londres. ' . . ·· 

• ALEXANDER («Pnysical Allergy. Reporf of a case ~ith success fÚI' 
treatment,, f. ·of AUergy,· 2, r65, 1931) Cita el -caso de una mujer que· 
pa:deda urticaria y que le., ·aparecla indistintamente tanto con el calor 
que ·oon el ejerCicio, creyfmdo que en la patogé:tesis de ambos casos juegue-
un señalado pape! 'la producción elevada de histamin" · · · 
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e&peda·l'mel)te cuando laS/ noches SQn frias. La reacción aCO!;ooo. 

· · . -t~mpra _a apa_recer gen~raÍírrente a ·.media noch·e y se observ.a · 
-que· muchos de ellos están libres d_e sin tomas en tiempo ea.lu­
roso. Du:ic.E cita de un paciente que _estaba libre de· sintom;iS · 

-en el' periodó febril de: una enfermedad iniecciosa lo cual 1& 
e:xp!ica por el hecho de que se. es. más sepsib1e cuando la tem- , 

. :peratul-3. del ;cuerpo es baja (aparece en los perlodQS en que 
la ~emperatui'a,va de la_ subnormalidad a la normalidad)~ Algw. 
nos casos d~ .todos modos reaeciónan más fácilmente en tiem~, 

po-caluroso, e~pecialmente en la parte más c-alurosa del dia. 
La mejoría ·en muchos·casos se obtien~ tan sólo evitando­

. al.' sujeto una exposición al frío y en otros por una aplicacidn 
:apropiada _de ,calor (baño caliente)' d;,ldo a _una hora en que 
la temperatura sea la normal o cerca de ella. 

Otras veces es la respi~aciÓn 'd~ ~ir e excesivamente cálido-
1~ ~·a usa de la reacción, En general aparecen 'tas .r:eacciones más 
:fácil é intensaltlente si previamente se ha sometido .al paciente 
.a la acCión. del frlo observándo~e en e!!-tOs ~asos que es más 
:bien el cal7lbio de. temperatura la . causa. de la reacción; que no 
'Fa exposición continuada. á una constante temperatura. As! .se 

1 - ,\ • 

•cita de . enfermos que aparentemente aparece su asma debido 
:al frio (en -los primeros meses de im'ier'no), creyéndoSe es el 
frio la causa de su asma, y un exameh más· detenido del caSO. 

· nos c;Jemuestra que apar~cen después de uná aplicación de calor 
·sí ha ido previamente prec~dida de una .intensa de frío. ·En· 
.Otros casos se cree análogamente aparece tan sólo el asma 
por e,l frío y. se_ ve después-de e~sayar la aparición del asma" por · 

'la aplicación de aire refrigerado, .que no aparecen ya sintoma 
;alguno <Íe asm:'l, ni siquier~ t~s. En cambio, ~uando poste~ 
·riótmente se. ~tt expone al sujeto a' aire nornial o caliente reaé­
·don~ inmediatam~nte con un ataque de ·asma.. · 

En otros casos la acción del calor puede ser favoreGida 
-por. la acCión del frio en otras partes . del cuerpo (respiración 

·<'le aire frío, estando el cuerpo sometido ·a la acción del calC)r) 
o0bservándo~e que puede ceder un ataqúe de asma asf provo,;. 
-cado si· se aplica entonces a la piel del enfermo, friÓ, en' forma 
<le hielo por ejemplo.. · ' 
''. Se' cree con DuKE que ·la causa de. todos ·estos trastornos, 
~rq~ocado's por la acción del calor y ·q~e tan .molestos resultan 

.. 
1 . .. 

• .. 
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pafa, la p.ersona e incluso llegan a ocasionar accesos con estím~'" 
los calóricos ligerísimos; como el caso citado por SwiNEFO,~D yr 
WEINBERG '-en qu.e era suficiente una ligera aplicación de rayos, 
infra~rojos en el pecho, para. que apare9iesen 'intensas crisis. 
disneicas y ·que ·mejoraban más fácilmente con, la aplicación, 
de hielo que con la de adrenalina. Se cree que dichas manifes­
taciones son ·debidas a trastornos en el mecanismo regulador 
del calor, ya que se observa 2 - que la temperatura del cuerpo •. 
especialmente en los sujetos s_('!nsibles al calor, es casi siempre 
subnormal, y 'muy ftecuentemente, en los casos severos extre-. 
madamente subnormal. Asimismo el metabolismo basal está 
alterado én el sentido de.· presentar una , grao . inestabilidad 
y además es 'muy influenciable ·por una ligera aplieación ·de 
frío .o calor. Contribuye grandemente a aumentar la sensibilidadi 
a! calor o frío les' estados de ánimo, habiéndose observado 
que las aflicciopes' la aumentan visiblemente. 

Asimismo es más acusada, la acción del calor cu'ando é.xis- · 
ten trastorri.o.s endocrinos de 'por m~dio, cqmo en el. caso citado. 
por GOLDBERG ~ de una mujer con una hipersensibilidad al .calor 
fuese en forma de- baño, o por la acción de· ün calorífero', el cual 
le Ptoducía una importante erupción urticariforme, y que actua- ' 
ha por tratarse de un terreno alterado 'endocrinológicamente •. · 
c.omo lo demostró el hecho de que curara por la administrac:ón 
d~ preparados ováricos, y eL citad¡, por \V~LSON, 4 de un joven· 

-con met1;1bolismo bas~ü bajo,. a quien aparedan placas de_ urtica-­
ria por cualquier elev~dón de temperatura y que mejoró con la 
admin~stración de. tiroidirta. ' 

b) HiperseJnsibilid.ad al frío. - Aparte de las. con?cida;;; 
acciones del frío. sobr.e- el· sistema ,neuromuscular ~o/bte la circ'u­
lación de la sangre y sobre la nutrición en general, existe-

1 SwiNEFORD; -0. y WEINBE.RG, H .. : '"E"treme hypersen'sitiveness tO> ·. 

heat,, .J. of Allergy, 4• 530, 1933· 
2 ÓUKE, W. : uCiirtic'a!l manifestations of heat' and effort sensiti;~ness. 

(relátionship to .heat pos,tratioil, effort syndrom~, asth'\la, urticaria, der­
ma.toses,, noninfécfious. coryza and infections)n, J. of AUergy, 3, 257, 1932~ 

3 GOLDBERG, M: : . uC!imateric hypersensitiveness to . sun -and effortn~ 
J. of AZZergy, 6,i 298, 1935. 

4 WILSi>N, R. A.: uHeat sensltiveness. Report.of a casen;· i ot.4llergy~ 
2, 499· 1931. ' 

• 
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. . 
una marcada influencia del frío sobre la respiración. Es de · 
t;odos cónocida ta accióri de .una ducha fría, y RuBNER, que ha 
estudiado. experimentalmente dicha acción,' ha comprobapo que 
aumenta la ventilación pulinonfir por la. accion de la .ducha 
en un 50 % apro~imadarríente. Asimismo se ha comprQbada 
que por la acción del .frío auqienta la cantidad de urea y de,. 
nitrógeno 1 total' que se elimina por 'la orina, de todo lo cual se . 
deduce que . las combustion~s in~racelulares son fuertemente' 
activadas· por .la acción del frío. · Si la· acción sJ.el frfo es in­
tensa, entonces el sistema regulador ·se hace insuficiente, oca:­
sionanclo .trastornos que pueden lleg_ar i.t ·veces a ser de gran 
intensidad e induso, a- veces,. producir la muerte.· El frío 
dguroso influye en pr~mer. lugar produci~ndo un_ estado de 
ex~itación que luego da paso a una,gran L:!xitud con·abatimiim­
to y ganas enprmes de dormir, llegándose sin interrup<::ión a 
la muerte si -se concilia el suefíÓ. ·. 
. La acción Iig~ra del frío es · por el contrário un excitante· 

valiosí-simo para el estado psicqf{sico de la persona. Hemos 
mencionadO''ya la acción estimulante sobre los cambios respi-

- ratodos, trabajq muscul~r·y sistema circulatorio (el frio auinen •. 
ta la presión arterial, disminuye la .. taquicardia· si existe, étc.) •. 
Í)uMAREST y BoNAFE señalan además que el papel excitañte 
del fffo se .extiende a todas las funciones deficientes del orga­
r.ismo, en especial las que se obserV~n .en el si.ste~a .n~rVioso, 
fa~oreciendo con ·ello· de un modo notable el suefío reparad.or. 

Por lo 'que a la actividad mental del frío se refiere; ha dicho 
, uno de nuestros pensadores que «la filo~ofía es cosa 'del frío, 
- mientras que el calor - que violenta e,J pensamiento en ía 

misma forina que hace· corpulenta la naturaleza- le resta 
hondura; la exuberancia parece enemiga de t'a meditación,.~ 

Antes d~l advenimiento .de la era bacteriológica, ·era un 
dogma en medicin'a .la importancia del frlo en ia produeci6n 

' de las enfermedades, especial)nente en las del ·aparata res­
piratorio. 

Posf'eriormente · quedó relegado el ·interés de esta acción 
para ser en· cambio el rhicirobio el único responsable de estas 

• afepcióne~. Más .redentemente, y graci~s al propi~ PASTEUR, se · 

1 . GASTELmi, H. ' Flsica de la Actitud. Madrid, E'sp¡lsa-Calpe, 193r. 
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·demostró- que· el frio indudablemente ~enta'·uQa áedón visible 
> coadyuva:nte en la: génesis de ·las enfermedades' microbianas-. · 
·pu~s éOI'I el! frío se ·exaltaba la ~'irulenc.ia· de -los. gérmenes~. 
disminuyendo adem·ás la resistencia- del organismo; {Experi>­
mentós d'e· los an:imafes enfriado~: de PÁsTE!Utt, en los cuales 
demqst:ró: que en· ros animales ·refractarios al éarbunco,_ era~ 
sUficiente _que se les sumergiese l¡is patas en el agu~r fria, pará ' 
que perdieran su rnmutiidá'd de rlaza.) ' 

Más recientemente, y merced. a numeroso~ trabajos publi~ 
cados, se . sabe positi~aniente que el fr[o determina fevómerros 
dé ICSh~k)) humoraf.l s' 8 4 Efectivamente·, por la .acción del' frto 
se pueden reproducir lqs signos qae caracterizan el desequili-. 
brio líu~oral tonocído con el nombre .de "shock coloidoclásictb­
desd'e l'oÍ;' .. demm;~rativos experimentos de WtDAL -Y. sus eola­
borapores ·¡ es d'ecir déscenso eri el I)Úmero .dt:: feueocitos y de 
l&. presión de la sangre, trastornos en la coagulación y &aja 
considerable en er fndice refractométrico. 

Sí. se· tiene en cuenta: que estos ·sin tomas sqn los que a-eom--
' pañan .const:¡.ntemente a la crisis anafiiáctica, cómprenderem~s 
erironces, cómo puede ser. fácilmente substituida, para ·lfegar' á 
i~lénticos resultaf).os,· ra acción de~ · antfgeno par la de frfo y · 
vrceversa·. 

iE!fectivatriente, el conocimiento de -la existencia de crisis 
de asma producidas por la aqdón· del frio; es cosa que data 
de tiempó. Los casos d~ asma, CO~!) deci'mO's, p·rOdnddos' par 
ef frfo; han sido varias veces observadCJS, pero el primer casu 
del cua]l S~ tiene ríoticia ·en liter~tura médica eS el' deScrÍtó por 
;BmiRDúN. 5' • 

Debe- considerarse at ·frío c;omo una' importante caus'á de 
asma: Es sii:tg~Iarmente perjudiCial ·la acción de ~na noche 
früt, y si ésta es a:démás húmeda, su 'iceión asmógena es en 

'. • 1 • • -

1 WmAL, ÁBRAMr y B1ussÚJI~: ~rRecherches· experimentales sur· I'aufo. 
eoloidoclasie a frigortin. Ac¡uL: des Sciences, 23 juillet 1921. , · '· 

· 2 DEBII:IOUR :. ]aurnaL· Medica!: Franfais,· ma~s- 1925. 

3 WIPAL,. ABRAMI y LERMOYEZ : «A.naphylaxie et idiosyncrasien •. Presse 
Me.d., Jo,• rsg, 1922. ·' . ·, · . . . ; • 

1 ~ JoLtRAIN, Mo~AT y LEY: «Urtic'ari~ géanten, Presse M·eil., ·3s. 1361,, 
año 1927. · · . " 

• BOURDON: Bul!. Soc. Méd. Hdp~ dt Pa-ris, J., 259, r866. 
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1:onces casi constante. Estos ,efectos de l~s bajas tempera:turas 
~t. hacen todavía más visibles en los paises cálidos y eil las 
-estaciones calurosas, lo cual ha' hecho decir a TaoussEAU que 

· ·1u mayoría de los ataques. tienen lugar entre mayo y. noviembre 
y· que el. asma, es especialmente una enfermedad de los pálse., ~ 

-cálidos, lo' cual; .cstaria ·en contradicción al parecer con lo· ante­
rlorrii,ente dicho, si rto se t'uviese en cuenta que en estos países 
los cambios de t~mperatura son más bruscos y por consig.t1iente. 
más dificil de evitar eL que no se . caiga .en el hecho de· no 
tomar las debidas- precauciones contra estas· oscilaciones brus-

·cas. de la temperátura. · 
• Ya las· experiencias de DucLAUX y MiguEL d~rilost~aroh que 

·,es en los me'Ses d~ invierno cuando la atmósfera es más rica 
en gérmenes, y ~egún nuestra experie~cia es principalmente 
en· estos meses cuando se observ'a un mayor incremento e~ la · 
proporción de: asmas ocasionados· por ·las bacterias que asien­
tan a 1·o largo de Jas vías_ respiratoria~. 

Dé t.ooos modos lo cierto es que el frio, cpmo ya .hemoc; 
dicho;· es un ~m portante agente a tener en cuenta en la génesis 
dé! asma. La inmersión en el. agua · frfa o la aplicación del 
,frio sobre la superficie cutánea (observaciones de: ROPITZ y . 
SALTER 1 pu~den :provocar un acceso de asma, y el papel qu,e 
'juega dicho factor, no ya en el desencade.nami~nto de cri~is 

-de ::¡sma, sine!} también de urticaria, ha dado lugar a multiples 
resefias ciéntfficas que pueden. encontrarse en las publicaciones., 
médicas (BEHIER, 2 v\lATRIN, 3 JóLTR~IN, 4 FROUCHTMAN, observa-·. 

· don~s· propias, etc.), ' · 
A pesar de todo, la sensibilidad al frio es mérios frecuente 

·<¡ue la' sensibilidad al calor. Como he dicho, lo's síntomas pue­
<ien aparecer después de un bafio o simplemente después de 

. lavarse en' agJ1a fría. Ta_mblén por. estar eñ una corriente dé 
. aire frío e; en la ·nieve'. 

1És frecuente o'b$ervar también aquí que pueden . aparecer 
lo~ síntomas. de~pués de la aplicación· ante.rior de calor. Los 

1 : SALTER : On Asthma. Its Pathology and Treatment. Londres, I8po. 

2 J:jEHIER: Bull. SoC. Méd. _Hóp. Paris. 3, 262, ~866, 

2 WATRIN: Bull. Soc .. jr_anr. d .. derm. et Syph .• 34, ¡u, 1927. 

· · 4 Jüi.TRAJN, MoRAT y LEY: Presse Méd., 35, ·1361,· 1927, 
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casos de reacción al . calor sólo lp hacen ·después -de_ una e:¡c : r 
posición al · frío y empeoran por el 'caletl.tamiento,~ mientras. 

•que los 'sensibles ~} frío mejoran con la aplicación- de 'calor~, 
sea- del origen· que sea. Resulta interesanté · citar·• aquí "el caSO' · 
de WALLACE 1 de un sujeto que padecía asma tah sólo pOr in­
gerir: agua fria, haciéndosele desaparecer los acce~os' _por el! 
ejercicio corporal (producción de calor) y aun mental (?). Tam--.'-

- . , 
bién Cita DúKr.- en su libro un caso de asma "1P- una mujer que . 
se lo produ~ia una exposición al {rio. E_xper:imentalrnente se le 
podían reproducir los ataques, exponiéndola primero a un foco 
calorificó, y luégo por la aplicación de hie\o en el pecgo. , 

Las características más furidam~ptales de estas reaccidm~s 
son,- como cita BRAY: a a} Jos enfermos, en; genera'!; son rp.uy­
activos; .-lb cual contrasta con los enfermos sensi~les al . calor' 
que son generalment~. más tranq~ilos ; 'b) las curvas de -tem~­
perátura sbn constantemente subnormales e irregulares ; e) las 
reacciones, son inhibidas-durante' el aumento de la temperatura­
del cuerpÓ, tal comp ·ocurre con la fiebre o· después del ejer- -· 
cicio;' y son más severas cuando Ja._ temperatur~ es' subnormal •. 
tal· co~o ocurre después de. las infecciones y en las primeras; 
horas de la, mañana; d) algunos casos reaccionan _más marca.;, 
da~Dente ~éspués de una previa exposición, yá sea interna, yá­
superficial de· calor; y e) e& rar~ la eosinofilia en estos enfermos~' 
. Dentro de la' literatura médiCa del caso existe· el' descrito 
por- WIDAL, ABRA~U y' LE~MOYEZ, 8 que •resulta en extremo. de.~ 
¡postrativo pues es tin ejemplo ·palpable de hasta dónde pueden 
llegar las qificultades en el diagnóstico de la _causa etiológica·­
,dél asp~a, pues~o que en la enfe¡;ma que'se describe, a pesm,de 
'tratarse de una asmát.ica 1 de· exclusiva~ etiologiá a fr~gorre, pre-­
sentaba ad~más ·unas cutirreacciones a. polen y ade~ás cHnica:.,. 
mente le aparecieron lps ~ccesos, pr~dsamente ,en las épocas:; 
,de floración, yendo además acompañados de lm¡. característicos 
síntórnas ocufates que acompañán a las polinosis. Todo hada. 
pensar pties en este caso en 1m mecanismo anafiláctic~, -pero pa)':-

• • ' 1 -----1 WALLACE.: Australian Med. Gaz.., 28, 4:i61 1gog, cit!ldo por. DuKE, 
loe; cit. 

2 BRAY: Recent Advances in Allergy. Chlirchill, Lo11dres, ed. -1937· 

a WIDAL; ABRAMI y LERliiOYEZ : «Amiphilaxle et' ldi~ync~acie»; Preise·· 
M Id., JO, '18\); 1922. - ... 
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' 
rece ser que ~o todo ocurría así, puesto que si. bien sus pri~. 
meras cri'sis. aparecit-.ron en época de poli!lización, ppsterior-:-

. mente no tenían la periodicidad caracterls'tita de -estos ,casos, ' 
sinq.que muy al contrario ·se -le producían _por causas al pare­
cer numerosas y que no tenían ninguna relación con la 'inha­
·~·ción de pólenes. Entre. 'elÍas había que citar entre las más­
·características el·· hecho ·de que le apareciesen sus · crisis de 
asma constantemente despúés de uná inmersión eh un báfia.. 
caliente; siempre y cuando al sa]ir d.el mismo estuviere !a teth-. 
peratura de la habitación suficientemente baja, para que la' en-:· 
ferma se. enfriara; · 

Resul.ta también ca1;acterlstico el ·descrito pO'r JoLTRAIN, Mo . 
PAT y LEY/ los cuales describen un c~·sa de urticaria giga~te· 
asociado a un ·asma y que se reproducía~ amhps por la acción 
del frió. Experimentalmente; además,' pudieron demostrar que 
tales crisis ibari acompafiadas por los síntomas coloidoclásicos-

. <!eScritos por WIDAL, ABRAMI ·y, BRISSAtm y. 'caracterlsticos' de­
estos ca:.sos. · · 

. PODESTA 1 describe Útmbiéri ~¡. caso de Uh hombre 'de treinta 
y·dos a{ios que.tenía un. asma por la acción del frío, y PAUL,., 
más recientemente, describe casos incluso de muerte por el 
hecho de ba(ia~se en agua fria; qt1e podrían éxplicarse ·por un; 
efecto primario· O. secundario de hi~rsensibilidad ai fr!o . 

2. PRESIÓN BAROMÉTRICA. 
.. 

L~, presión es un . elemento muy importante, .. por la gran· 
inflhencia dtrecta que tiene sobre 'el organismo, y por la deter.:. 
:rninante sobre los otros elementos del clima, Además de· estas. • 

' acciones; la presión· barométrica tien~ una ~c~ión . manifiesta: 
so!>re los gases de la ti~rra ; cuando ,la pnisióh es baja se. pro­
duce un «;;esprendhnie~to de' Jos ga~es det suelo, Jos c'uah~s pue­
den tener una influen_da apreciable sobre· la conservación. o 
ml,lltiplicación de · los génnenes ~el aire. Igual acción Úen~ . 
para las emaciones radiaCtivas del suelo, Tampoco hay que 

, - . ;~ 

l . ]OLTRAIN,, MóRAT y LEY: «Vrticaria géanten, Pressé Mi!d., 35, 1361,. 
afio 1927. • , . ' · ·. , ' 

2 P.ooEsi-~: Riforma Med.,'42, 1o86, 1~21í:· 
3 -P.mL, L V{.! uCold Allergyn, J.A.M.A., 103, · 24, 1934· 

·. 
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,Olvidar la gran influencia que la presión atmosfé_rica tiene pa.r:~, 
.el. ton junto ciimátioo de un lugar, . no olvidando que de · elfa 
l . . . . . 

·depende. el. régimen ·de vientos y Üna gran· ~rte de tiempo~ 
·. Ex'isten . muchas . p,ers~nas, especialmente·· entre .los . víejt.~ · · 

.Y. enferi:nos, qut\ son e:dreuiadamente sensibles· a las varia-
. <:iones de la presión atmosférica, y entre ell,os se cuentan .Jos 
.asmáticos qe un modo especial, algunos de los .cttales soi:Í, t~n. 
sensiblés que llegan a anunciar el tiempo' con' veinticuatro h~ 
eras de antelación o más. ,La explicación de esto!) ft:nómen.Os 

·no deja de ser hipotética. Continúa· siendo muy ·dificil .explicar 
-el porqué Una disminución .en la presión b~ométrica produce 

· ·sintomas opuestós a cua'ildo. esta baj~ barométrica se .debe ~ 
uná ascensión al motüe. Es sabido que. en el· primer ca!!¡o' s~ 
<Observa· laxitud, cansancio, pesadez ·en los •iembros, · ·etc., 
:mientras que al subir a lits montañas de altuni experimentamos 
precisamente todos los síntomas contrarios, cQmo son, una 
mayor soltura y ligereza·, excitación psicofi~ic~ y una gran dis­
posición. Parece· que todo esto ~a ligad~ a un estado esp!'!cial 
del simpático del organismo, que ·acusa tale.s variaciones, . y 
sob":e el cual actúa!) i~fiJilidad de factores ade~ás• del de.presió~ 
'barométrica. , . 

'BERT . ha comprobado en animales~, que' sometien,dolos a 
un~ presión experimental de 1 a 5 atmósferas no aument~ban' 
ni los ·cambios respiratorios ni la cantidal:l de oxigeho conte­
nida en la sangre. Pero estos experimentos, .~ nues~rq modo 
de ver, carecen de valor y creemos con..ANNES .DIAS/ que ha· 
-estudiado con mucha detención: ésta clase de fenómenos, que 

,, <leben efectuárse 'dicha .ciase' de .estudios no e,n sujetos sanos, 
"Sino en enfermos, . qtie son los, s~nsibles a las variaciones 'de 
presión atmosférica;. 

Dicho autor resume su trabajo con las siguientes conclu­
~iones, de las cuales. citaré. sólo las más importantes: 

1.0 . El hombre_ normal es Pc>co s.e(\sible a !as ~a~iaciones ba-' 
rométrica~. , · . 

2.0 .Ciertos estados morbosos hacen al órganismo más sen­
sible a estas variaciones. 

1 ANNES OrAs: Lir;oes de Clinii:a Med~a, 1925·, 1926, 1927. 
'- <1Mété;eologi(! clinique;,, Revué · Sud-Americaine de Ml!dicine, et ·de 

Chirurgi'e, Desembre 1931 et Janvier 1952, 
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;iJ Esta sensibilidad es más acusada en los sujetos con un, 
siste~a 'simpático deseqiúlibradq. , 

·4;0 L~. vagotonía 'exalta dicha sensibilidad. 
5.0 Existe un trabajo constante .para restablecer el equilibrio· 

entre las oscilaciones de la presión y las fuerzas orgá­
nicas que se le 'contraponeii. 

6.° Cuando la caída de lá presión es rápida la regulacióllt 
·eritonces es insuficiente y sobrevienen los ~ccidentes. 

7.° Cuando la caída dé presión es lenta entonces el aparato. 
regulador, está 'intacto· y no hay ·accidentes. . 

8. 0 La depresión barométrica prqvoca o exalta ei estaqo 'va-· 
gotónico • 

. 9.0 En tales condicidnes atm~sféricas, la disnea asi como loso 
.. edemas v y la albuminuria en los sujetos cardiac0s se 

aumentan. 
·10. 0 ·' En caso de una depresión orusca en tales enfermos, SOlll 

ten:J.ibles .los desórdenes que puedan acaecer a nivel de1 
árbol respiratorio. . . . . 

ll. 0 Estos accidentes .son debidos a la distensión· súbita det 
, veñtrículo i:tquierdo, distensión que' es favorecida por un­

sobresalto vagotónicQ. 
12.0 El medio de evitar tales accidentes es moderar la acción· 

d~l neumogástrico por )a administración de mornna­
átropina o simplemente de belladona, con lo cual se in~ 
sensibiliza al enfermo a las perturbaciones cósmicas, ais-­
lándcíte· de este modo del ·rpedio ambiente. 

El clima. d~· .:.:osta ej.erce una influencia muy bene.ficio·sa sobre 
los c~mbios gaseosOs orgánicos, facilitando de este modo la· 
respiración 'O e los enfermos, especialmente en aquellos que era. 
difkultGsá y· clisneica,·' haciéndola más lenta, facilitando de este 

•modo ,la combinación de la hemoglobina con el oxíge~¡¡o. Llf pre-· 
sión barométrica alt~ que en ·general se observa al borde del 
triar, tiene adem.ás una acción S<edante sobre la circulación err 
g,eneral, asl como sobre la circulación p1,1lmonar, debi<ilQ .a ·una 
mayor amplitud de las inspiraciones. ·s~ establece,' pues, una 
.mayor irrigación pulmonar, disminuyendo de este modo la con­
gestión qúe pudiese e;xistir . 

. Podelfló~ resum.ir los estudi~s más. importantes que se han. 
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' ,. 
c-ealizado, sobre la influencia que tienen los cambios de la· pre,. 

. sión barométrica, en especial los. debidoS: al descenSQ de la 
misma, en la :siguiente fo~p¡a: ' . . . 

Han observado un aumentó: en los dolores que presentan 
:los reumáticos (REuTSCHLER, VANZ.t\NT . ., ROWNTREE);. en.la 
-aceleración del pulso (PARRc>T, jAcc,oun, Mosso, LoRTET, etc.);· 
en la. dificultad respiratoria (GEIGEL) ; su acción p¡erjudi<:,ia:l 
sobre el' ventriculo izquierdo (ANNE~ DIAS)'; aumento de la 

-presión arterial (ANNES I)IAS); aumento de los· edemas car· 
-diacbs · (ANNES DIAS); niaycir • frecuencia ·en el número, de las 
hemoptisis (BunÁI, RocHAIX, PIERY y PAILi..As's~t, 1 SERGEANT, 
etcétera)·; disminuéión -del apetito y mayor dificultad en la 
digestión (4-:N"rms DIAS) ; 'mayor facilidad en la aparición. de· 
·gr~ves. trastornos ginecológicos (Bu~AI). · / · 

Por lo, que a las enfermedades. al~rgicas' se . refiere, . existen , 
1os interésantes.trabajos,de RAPPAPORT, NELSON y WALKER 1 re;. 
ferente a la aparición de los ,sfntonias de lit' enfermedS:d del 

'heno, bajo. un control de la temperatura, humedad y pureza · 
del aire. Observaron dichos autores . que a pesar pe un tal . 

-control, aparecieron crisis de asma' en los sujetos a experi!Jlen- · 
taeión, 1mando el tiempo se hizo borrascoso, si bien los a~esos 
no fueron . tan intensos ·cuando est~ban · libres del tal acondi­

:cionamiento de aire, pudiéndose atribuir dicho fenómeno (es 
-decir la. ~parición de -los sfntom=1-s de asm¡¡: d¿bido a la. ip.hala-
-ción de .polen,. a pesar de esta~ SOm~tido el S\ljeto a un aire 
exento de los mismos), a factores que no se controlaron, como 
son · los éambios de presión _barométriCa . y los de ionización 
-del. aire~ 

·Súbitos cambios atm•G>sféricos pueden ·produdr en sujetos 
sensibles a polen,. y lejos de' respkar 'el mismo, los mismos sln-

·tomas que -si lo hubiesen respirado. · · · 
Lls m~orfas que observáron eran tnás ·rápidas y 'más com­

pletas. si además. de· filtrar el aire se controlaba la temperatur~ 
y la humedad de la· cámara libre de alérgenos. · 

Aunque es admitido, de un !fiOdo general que )as condicio-~ 
-...,----' 

1 R .B ' . . t 
APPAPORT, • Z,, NELSON, T. y WALKER, W, H. : 11The effect of . 

tow relative humidity' at. constant .tempeJ:Ílture on · ;I>oflen · Asthma,, J• nf' 
~Uergy, 6, 111;. 1935. · 

•. 
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' nes ·atmosféricas infl)lencian grandemente la aparición 9 des-
:aparidon. de la.,s crisis alérgic~s. son pocos los estudios que 
-sé. han realizado en este sentidQ: 

. · BLA,CK y sus · rolaboradores, 1 apoyándose ~ en ia ~g~neral 
·-creencia de que, al parecer; el. edema 'local es una éondieióri 
. irtdispensable en la génesis de los fenómtmos alérgicos, estu~· 
·dian cuáles son las· influencias que las variaciones de la hume­
·dad ·Y · presión' barométrica puedan tener · en la formación de 
·dicho edeina local, tanto para la génesis del acceso, de asma -
·como en el· papel que pueda· tener como factor cop~ribuyente. 
~fectivamimte, estudiando a urio de sus cola:bOradores como 
sujeto de experimentación, investigan· las variaciones ql!e sufre _ 

-el corit~nido· en cloruros de la sangre, asf' como la- concentra-· 
-ción sangufnea, bajo determinadas condicioges atmosféric;:as; 
-especialmente ·humedad y presión barométrica. 
. . Par¡¡. -~1 estudio de 1~ concep.tradón· sangufnea, · utilizan el 
método de BARBOUR y HAMILTON, · habie.ndo demostrado con él 
·que. un mayor aumento en la densidad se ·observaba cada . ve~ 
-que aumeptaba la presión atmosférica, Por lo. que a. la hu-
-medad se -refiere, y como a su debido tiempo diremos, se· oh-
,servó· ·que los- aumentos ,en la densidad sang1,1lnea ·iban .aso­

-ciados siempre. a una baja en los val~res de la'·_'humedad· 
·relativa; . . 

La hipóÍesi~ que~ en ~n principio .hi~o a B'LAcK decidi~se a 
-estas clases'· de. experimentaciones, tuvo que ser posteriormente 
abandonáda, 'pues ocurrió .lo contrario qe ·lo que en ·un prin­

-cipio esperaba; es qecir, que cuando se ~speraba un ataque­
~de asma porque 'la éoncentración sangQinea habíase aumentado, 

·debido a un descenso en los valores de la 4umedad asf como 
:a Ún aumento de la pre.sión baromé_trica, lo que se tenia no ~. 
-era una crisis- de asma, sino todo 1~ contrario. Al aumentarse · 
.la densidad sanguínea. ~ ·e!!perab~ que ·entonces una mayor 
-cantidad de suero pasase a los tejidos,- provocando o contri- ' 
buyendo a la aparición de un ,acceso d~ asma, cos~ que no se 
pÚdo ,confirm·ar con la experimentación. 

1 BLACK, J. H., DALLAS, y BRAD!>N, A. H.: cclnfluence of weather on 
.Blood density, plasma volume and ·whole blood cl}loride,, J; of AUergy, 
.8, 39· 1936. 

', 
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. 
Hasta los. trabajos· de. HAA? 1 no se halla ningún trabáj~ 

experimental acerca de la influencia que tiene el clima sobre 
la aparición o desapar.ición de'ios fenómenos alérgicos ... 

Algunos autores lo. atribuyen tap sólo .a influencias que el 
clima produce a través de la psiquis (HANSEN, 2 HoFBAUER,"'" 
KAMMERER, 4 RosT, 5 .WoLFF-ErsNER,6 • 

HAAG pudo observar que de 120 conejillos anafilactizados 
con p~len de gi-amlneas · (sabido es que HAAG ha· sido tino 1 de 
los primeros en conseguir ·la anafilaxia; .fren~e -a antígenos co­
nocidos mejor ·como alérgenos, mediante la ayud¡:~. de substan­
cias que actuaron tomo de haptenos; en su caso tuberculina),.: 
20. no llegaron· a presentar slntoma alguno de shock anafilác• 
tico si el bar.ómeto en .aquellos momentos estaba alto, mientra~ 

. que, tan sólo 2 no los presentaban si el barómetro descen·dfa .. 
És decir que en los am-pentos de }'lresión barómétrica ninguno. 
o casi ninguno-de los animales experimen;tados presenta!>a ana~ 
filaxia. Por el _contrario, si ·el termómetro .bajaba, entonces er 
shOck era muy sever.p y ·se presentaba casi constantemente·. 
;En cifras medias obtuvo los siguientes· resultados: 0,3 co­
neíillos presentaron el shock cua:ndo el barómetro estaba alto ; 
y 2,2 lo tuviero_n con baja presión atmosférica. 
p~ aumento de presión frena .pues la apari~ión de los fe­

nómenos de shock, resultados que• no conc.uerdan con los de­
LuMIERE- y CouTURmR,' los cuales, _trabajando oon .. cobayas­
preparados c'an ovO':;tlbúmina, observaron que sometiéndolas­
luego bajo campana a un vado de tinos 30-40 cm. _de Hg. se 
observó que ei shock, contrariamente· a los trabajos de HAAG, . 

. era· atenuado, mientras que los cobayas tomados como testi~ 
. monio y qU:e para lo, cual se . dejaron a ra .presión atmosférica .. 
del ambiente, mmieron casi todós .. En cifras_ medias lo¡¡ re~ . . . 

. 1 ~ HAAG, F .. E. : «Untersuchungen. üper allergische Krankheiten», Klin~-
Wschr ..• 12, 109I, r933· 

2 HAN.SEN: Nervenflrzt 1929. _H. Ú. 

• HoFsAuER: Asthme, P. 24, 51 y 52._ 1928. ,. 

4 KiiMMERER: Alletgische Diathese und Allergische Erkránkungen. 
5 RosT : Pral!ticwn des allergisohe•t Krankheite'n., ¡¡. 48; 58 1930; 

' Wm.FF-KlSNER ::·Da~ Heufieber, p. ro. rqo6; 

" LtJMÍERE y {'ouTURIER, H:: «D'epresion barometrique et choc ana­
phylactique,, Compt. rend. Acad Sciences, 9 abril 1923. 

,. 
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sultados fueron : 40 % de mortalidad en los cobayas sometidos 
a baja presión ; 80 % "los cobayas testimonio. 

Para explicar estos .hechos LuMIERE y CouTuiUER se apo· 
y,fln en los conocidos trabajos de DAsTRE y MoRAT/ los cuales 
observaron que si los animales soriietidos a· la baja presión 
atmosférica eran. colocados en una corriente de aire, entonces 
no presentaba el animal ningún trastorno. De todos modos, 

. si la presión se disminula y llegaba a alcanzar.valores de 30 cm. 
d_e mercurio, entonces todavla · soportaba el animal' bastante 
regularmente el experimento. Tan sólo una aceleración en el 
ritmo y ·profundidad de;: los movimientos respiratorios asegu­
raba asi una hematosis perfecta. Mas cuando el vado se lle­
vaba más allá de los 30 cm. de Hg., entonces el animal no 
sólo presentaba el tipo de respiración antes mencionado, sino 
que se le añadfan sfntomas vasomotores en el sentido de una 
vasodil~tación · periférica co'n la consiguiente vasoconstricción 
v'isceral, que son los slntomas precisamente contrarios a los . 
del shock anafiláctico. 

De ello deduc~· el propio HAAG, que es conocedor de los ' 
trabajos antes mencionados, que para la producción del shock 
anafiláctico deben tenerse más en cuenta que los propios descen-­
sos de presión barométrica, .los cambios que la misma sufre. 

Los cambios naturales de presión dan los siguientes resu~- · 
tados, que son uien demostrativos. De 12 conejillos, ninguno 
señaló slntomas anafilácticos cuandó la presión iba a aumen­
tar o cuando era ya elevada ; por el contrario, cuando ésta iba 
a disminuir· o era baja, entonces de los seis conejillos probados 
tres ~urieron . y los otros tres tuvieron también slntomas. 
HANSEN y MICHENFELDER 2 han demostrado que las reacciones 
cutáneas que se efectúan en los. enfermos alérgicos son de 
mayor tamaño cuando el barómetro está bajo que cuando 
está alto. 

SMITH 3 ha experimentado en perros y otros animales que 
'se producía una mayor retención del agua en dichos organís-

1 DASTRE y MoR.AT : Recherches expérimentelles sur. le sys{eme net'• 
v~ux vaso-moto1'. Mas,on, Parf.s, I884·. 

2 HANSEN y MICHENFELDER: Dtsch. med. Wsch1'., p. 173, 1930 •. 

3 SMITH, C. S. : «Water Retcmtion and dow Barometric Pressuren, 
Am. ].' Physiol., 8¡, 200, 1931· 

111 
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mos, cuando el barómetro bajaba, en valon!s de 2 a 9 cm. de 
mercurio en un tiempo relativamente corto (12 a 24 horas). Va 
asociada esta retención hídrica con una mayor. inquietud de 
los animales, todo lo cual podrla explicar el mec~nismo de acción 
de los cambios ·de presión barométrica, que muchos orgafl:iS­
mos aprecian aun antes de- que se desencadene la tormenta. 

3. HUMEDAD 

U no de los elementos atmosféricos más importántes para el 
mantenimiento de la salud, y que cuando. -actúa ·en liptites ex­
tremos es· una frecuente causa de enfermedad, especialmente de 
asma, es la humedad. En meteórología se distinguen dos, clases 
de humedad: la absoluta y la relativa. Por la primera se en­
tiende la cantidad de vapor de agua que existe en el aire por 
unidad de volumen, y forma parte constitutiva de él, igual que 
el oxígeno o el.nitrógeno por ejemplo. 

El aire cohtiene siempre agua en proporciones variables se­
gún que la temperatura· sea más o menos elevada, y no ma­
nifiesta su presencia más que cuando sobreviene un cambio en 
la temperatura. En los meses de verano, en julio y agosto, es 
cuando ex~ste una. mayor cantidad_ de humedad en el aire, y 
sin embargp este aire nos parecerá seco. Igual sucede con el 
aire de las regiones desérticas, en donde los v'alores de hume­
dad absoluta son superiores a los de nuestras regiones por 
ejemplo, y sin embargo los ten.émos por climas más secos que 
los nuestros, siendo en reafidad más húmedos desde el punto 
de vista de su humedad absoluta. 

Por el contrario, en los meses de enero Q febrero ( m.e'S~ 
muy beneficiosos para nuestros asmáticos), la humedad atmos­
férica está en sus valores mínimos. 

La humedad absoluta de· la atmósfera está pues íntima­
merite ligada a los valore~ de ta temperat'ura, variando su pro­
porción según la misma,. de lo cual se deduce que para un 
idéntico valor de la tensión de vapor, puede corres_ponder a un 
estado de aire muy próximo o muy alejado de !á saturación. 
Ello ha creado la necesidad de que estos valores de •humedad 
vayan siempre relacionados con el valor de tensión ·máxima 
o de tensión de saturación· a una temperatura dada ; es decir, 
lo que se conoce con el nombre de humedt~d relativa. 
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Para medir la cantidad absoluta de vapor acuoso de la at­
mósfera, es sufiCiente hacer pasar una corriente de aire por 
unos tubos relhinos de una substancia desecadora la cual esl 
pesada antes y después de la' operacion, con lo cual se obtienen 
los; valores de la humedad absoluta. Los valores de la hume­
dad relativa se obtienen con aparatos prov'istos casi todos de 
substancias orgánicas, que · resultan ser muy sensibles a las 
variaciones de la humedad relativa. ·(Los higrómetros en gene­
ral van provistos de pelos, membranas· o filamentos diversos, 
los cuales se deforman o súfren un movimiento de torsión por 
los efettos de la humedad.) 

Para poder apreciar debidamente los efectos fisiológicos 
de la humedad relativa, debe asociarse la cifra de ésta a la de 
la temperatura. Así un valor de humedad de 20, por ej~mp1o, 
no produce los mismos efectos si el organismo lo soporta a· 
una temperatura de -20°, por ejemplo, o de 300. Con. tem­
peraturas inferiores apenas-.se soportan los valores menciona­
dos de la humedad. Igual sucede para las tempePaturas de 300, 
por ejemplo; en cambio, para una temperatura de 10", por 
ejemplo, apenas es notada la acción de la humedad. 

Los valores de la humedad relativ'a están sujetos a un ritmo 
diurno y a otro mensual. Los valores máximos de humedad 
se registran por la mañana antes de que levante el sol, y su 
mínimo, por el contrar~o, antes de que se 'ponga. Numerosas 
investigaciones realizadas en el transcurso de muchos años 
han demostrado que los meses de extremo calor son los que 
ocupan el último lugar respecto a los valores de humedad re- 1 

la!iva, mientras que los meses de intenso frio son los que 
presentan los valores más altos de humedad. La humedad re­
l~tiva tiene pue~ su máximo en in.vierno,· va decreciendo en 
primavera, para alcanzar su mfni!l'o en los meses de verano 
y otofio . 

. No citaremos las variaciones de la humedad con la latitud 
y háre~os reférencia de' ~lla · ill habla~ de la altitud,· para es~ 
tudiiu asi acto seguido los e.fectos fisiológicos de la humedad, 
especialmente los que se refieren a la respiración. 

El principal inconveniente de estos estudios es, a nuestro 
modo de ver, que han ¡;,ido realizados con los valores de hume· 
dad relativa, o sea que cuando aqui se habla de aire húmedo 
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del invierno, hemos visto correspondían a 'los valores más ba­
jos en humedad absoluta, y precisamente es en estos- nies~s 
cuarido los asmáticos se. hallan mejor de su enfermedad. Todo 

· . ello no puede inducir a error, así es corriente decir en m~teoro­
logía médica que. el aire húmedo, disminuyendo la evaporac'ón 
pulmonar'. lubrifica la mucosa bronquial, facilitando de este 
modo. la expectoración, 1 hecho a todas luces en contradicción 
con la dinica, pues lo corrientemente visto y observado es que 
la expectoración se hace más dificultosa .con un tiempo húmedo 
que con valores de humedad relativa correspondientes a tiem,. 
po seco. 

También RowE 2 dice (pág. 69) que sus casos de alergia 
alimenticia empeoran en septiembre, que es cuando la hume· 
dad en aquellas regiones está. en los. valores más bajos. Claro 
que RowE no dice a qué valores de humedad se refiere, si hu­
medad absoluta o relativa, y debe ser probablemente a éstos, 
pues el he~ho 'está en visible contradicción con lo corriente­
mente observado de que los enfermos sens¡'bJes a alimentos 
pierden dicha sensibilidad por el solo hecho de trasladarse a 
climas secos y calientes, como el propio RowE ha podido ob­
serv'ar. 

Ateniéndonos a los datos proporcionados por los distintos 
experimentadores que han estudiado estas cuestiones, y sin 
añadir comentario alguno, diremos tan sólo que es cr:eencia 
general que un aire seco y frlo aumenta el consumo de oxi­
geno y con ello la lentitud de los mov;mientos ·respiratorios; 
mientras que con el aire caliente, cualquiera que sea su estaao 
higrométrico, se disminuye el consumo en oxigeno, siendq los 
movimientos respiratorios más rápidos~ . 

Conocido es el efecto. tónico del frío seco y, por el contra­
rio, la acción depresiva y perjudicial del frío húmedo.· SegÓ.n. 
FINCK '] LAIGNELLAVASTINE, el . frío húmedo alterarla. profunda-· 
mente el '·equilibrio vagosimpático en el sentido de una mayor 
vagotonía. RuonEN ha observado una mayor frecuencia en el 
número de las hemoptisis de los sujetos tuberculosos, p()r la 
acción de una humedad elevada, sea ella absoluta o· relativa. 

1 DAREMBERG: Fo1'mes cliniques et s~ciales de la tubevi:ulose pul-
m<•naire. Masson, París. roos. . 

1 RowE, A. H. : Clinical Allergy. Philadelphia, I937· 
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Conocidos son los efectos perjudiciales del frío húmedo so­
-bre los reumatismos (WEIL), ~abre la gota, afecciones bronco­
pulmonares, etc. El contacto con una atmósfera fría y húmeda 
impide la evaporaCión cutánea. Además se. observa un retraso 
en la circulación, que co~juntamente a la ausen~ia de trans­
piración hace que las otras funciones se resientan, observándose 
cómo se resiente el apetito y se .hace la asimilacipn más in-, 
completa. Recibiendo el sistema nervioso y la musculatura 
una sangre menos nutritiva,· debido a qu_e es más abundante 
en serosidad, se hacen sus funciones mucho más lentas. Los 
movimientos 'son más lentos y menos enérgicos, lo cual denota 
un languidecimiento de todas las funciones y el10 a pesar de 
que la respiración sea desde ciertos puntos de vista mucho más 
completa bajo la influencia de una atmósfer'a húmeda y fría. 

Se ve pues que, a pesar de que la respiración es más activa 
cuando la atmósfera es fria y húmeda, las funciones nerviosas, 
musculares y digestivas se resienten, produCiendo todo ello un 
debilitamiento general que es el caractefístico del tiempo frio 
y húmedo. · · 

. El calor ·seco tiene también una influencia muy· marcada 
sobre el organismo. Hemos visto ya anteriormente que el calor 
aceleraba la respiración y la circulación, pero sin qu.e resulte 
de ello una mayor asimilación, ya que la exhalación del ácido 
carbónico se halla más bien disminuid·a. Una· respiración ace­
lerada no es suficiente para contrarrestar la falta de oxígeno 
que se encuentra en la atmósfera, debido a los efectos -dilata­
dores del calor.· La dilatación del aire por el calor ejerce una 
injluerncia desfavo,rable so-bre la respi'Y'ación, ya que se dismi­
nuye la cantidad de oxigeno necesaria para el sostenimiento 
de la vida. Si el aire en vez de ser seco está cargado de vapor 
de agua, vemos que tanto los movimientos respiratorios como 
los latidos del corazón continúan acelerados, siendo la exhala­
ción de ácido carbónico también en este caso más pequeña, con 
lo cual se resienten también todas las restantes funciones or­
gánicas. 

La creencia general por lo que. a la influencia de .la hume­
dad se refiere, en los asmáticos es la de que el aire húmedo es 
perjudicial para su asma, · 

Ya SALTER (1860) había ~otado un mayor aumento del asma 
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en Ios·paises bajos y húmedos. También WYMAN (1872} en su 
clásico libro señala ya la distinta tolerancia que se presenta 
cuando se ingiere el alimento en clima de altura o de costa. 
RowE 1 no cree sea el factor humedad decisivo ni importante, 
sino muchos otros los que han hecho famosos ,Y populares lu­
gares tales como las regiones del Colorado, Nuevo Méjico y 
·Arizona, en Norteaméricá., y las desértkas zonas de California, 
lugar favorito para una cura climática de los asmáticos. 

VAN LEEUWEN . cree. que un faétor v:erdaderamente de.cisivo 
en el clima es la altitud. Mas sea lo que fuere, lo general­
mente admitido es que la sequedad del aire, .asi como su mo­
dérada temperatura so~ factores muy beneficiosos pará contra­
rrestar el asma. 

No es de la misma opinión EvERS, el cual, en colaboración 
con el meteorólogo SCHULTZ, 2 han estudiado las variaciones 
climatológicas de Bad Ems, balneario alemán, en donde al 
parec~r, y a pesar de la humedad del sitio, resulta favorable al 
asma. Bn efecto1 según dichos autores, y cuyos datos confirma 
DIENEN en otro lugar, • la mayoria de íos asmáticos que acu­
den a dicho balneario mejoran notablemente y en pocos dias 
de su asma,· hasta que en los iíltimos dias de agosto o primeros 
de septiembre, debido a unas masas de aire fresco q"ue viene 
del frente polar, desciende la temperatura- y los valores de 
humedad absoluta, con todo lo cual algunos . de los asmáticos 
empeoran visiblemente, y tari sólo se puede atribuir ello a la 
acción de la mayor sequedad y enfriamiento que sufre la atmós-
fera por aquellas fechas.. ' 

De ello deducen que lo que no va bien a los asmáticos es 
el aire seco o mejor todavia las grandes oscilaCÍones en los 
valores de humedad, en cualquier sentido que se produzcan. 

GRIMM 1 ha estudiado también detenidamente la, acción del 
clima y otros factores en el desencadenamiento de las crisis 
asmáticas. 

1 RowE, A. H. : Clínica! Allergy. Lea and Febi~er, Filadelfia, ·1937· 
2 EvERS, A. y ScHULTZ, H. : uZusammenhang Zwischen. Bronchial · 

t\s,thme und. Weter». Münch. Med. Wschr. 81, 97, 1934. 
3 DIENEN : Deutsch. med. Wschr.; 59, 486, 1933· 
4 GRIMM: Med. Welt. (1929), l. 
:- ccWelche Klimafalüoren .sind für den' Asthmatiker von Wichtigkeit?11, 

Veroffentl. a. d. Geb. d. Med. Ve .. walt; 26, 553, i928. 
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RowE, como ya he dicho, no cree en la importancia del fac­
tor humedad, pues como este autor ha podido observar debido 
a su gran experiencia, en los meses de julio, agosto Y• comienzos 
de septiembre, que son aquellos en los cuales !os enfermos de 
alergia alimenticia, están mejor que nunca. Por el contrario, 
esta tolerancia es rota en el mes de septiembre, época en !a 
cual empiezan los valores mínimos de humedad. 

Esta agudización de los síntomas alérgicos en estos meses 
del año ha sido también vista por otros autores, entre el~os 

VAN LEEUWEN 1 y otros que citaremos al ha_blar del factor 
climático, el cual no tan sólo no cree en la acción de la hu­
medad sobre el asma (recuérdese a este fin que VAN LF:EUWEN 
ha sido el que, ha descubierto la acción antigénica de los mo­
hos que se producen naturalmente en gran escala en los lugares 
bajos y húmedos), sino tampoco cree en la acción de los iones 
eléctricos de la atmósfera ni de la presión barométrica, etc. 

· CuRSCHMANN 2 ha señalado que las reacciones cutáneas dis­
minuían con los cambios de clima, y vVEICKER 3 también ha 
visto 9ue la reactiv'idad cutánea era mayor en un clima de costa 
que en el interior. 

4. NIEBLA Y LLUVIA 4 

Aunque a la humedad no pueda c6nsiderársela como un ver­
dadero elemento meteorológico, en razón de su gran importancia 
biológica y médica deberemos reseñarla aquí, aunque sea lige­
rísimamente. 

La niebla ordinaria está formada de pequeñas gotas que 
flotan en una atmósfera saturada o no de vapor de agua .. A 
pesar de la analogía que. existe entre la niebla y la nube, no 

1 VAN LEEUWEN : ccKiimatisch-Geographische Medizin. Asthnia, Bron­
chitis und Schnupfen in Zusammenhand mit rler Jahreszeitn, Münch. med. 
Wschr., 79, 583, 1932. 

2 CuRSCHMANN, H. : ccSpecific (AIIergic) and Non-specific Cutaneous 
Reactivity uñder Intluence of Oceane Climaten, Med. Klin,, 30, 1717, 1934 . 

. · 3 WEICKER, D.': ulncreased Cutaneous Reactivity in seacost Clima te· 
studied by means of Cantharides Blister,, Z. Exp. Med., 94, 739, 1934-· 

4 · Como no se ha· demostrado o son muy pocos los datos que permitan 
asegurar una acción directa de la lluvia sobre el asma, estudiaremos a su 
debido tiempo las relaciones que se han establecido entre proporción de 
allérgenos atmosféricos y lluvias, al hablar de los alérgenos como causa 
de asma. 
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pued~ decirse dónde radican sus analogías y dónde sus dife­
rencias. Los humos, hollln, polvos industriales, etc., favorecen 
la condensación del vapor de agua y con ello la aparición de 
las nieblas. 

La acción de la niebla se confund~ ca&i con la de la hume­
dad. Debido a su gran poder de conductibilidad del calor, fa­
vorecen en gran manera el enfriamiento, que llega incluso a · 
veces a ser peligroso; produce debilitamiento general,_ relaja­
ción de los tejidos e impide la re~piración. E~ creencia general 
que las nieblas propagan las epidemias, pero ningún hecho 
epidemiológico permite aceptar que efectivamente las nieblas 
tengan un papel directo en la propagación de las enfermedades 
La niebla, por tanto, retiene en gran proporción .los gérmenes 
y el polvo de las grandes ciudades o núcleo.s industriales im­
portantes, lo que además entorpece todavía más los mecanismos 
de la respiración. 

En los asmáticos, la niebla tiene . una gran influencia, ya 
directa, ya indirecta, fav.oreciendo la aparición de sus crisis, 
que KoPACZEWSKI 1 ha relacionado con la carga eléctrica. 

La niebla, como hemos dicho, favorece la acumulación en sus 
finas gotas de los· productos nocivos contenidos en la atmósfe- · 
ra por- condensación, dando lugar a verdaderos fenómenos de 
i!ltoxicación en las personas que la respiran y que incluso a 
veces llegan a ser mortales, como acontece frecuentemente en 
el valle de Meuse (Francia).. Después de los accidentes sobre­
venidos •en el año 1927, se conoce~~ el citado valle el asma de· 
la niebla .. 

En diciembre de 1930 sucumbieron de esta enfermedad doce 
personas, y la mortandad entre el ganado fué también muy 
nu.merosa. También se registró ditha enfermedad en el valie 
de Engis (Francia)¡ donde murieron cerca de setenta personas 
de esta extraña afección, la cual ha sido mejor estudiada en 
veterinaria y que según tos datos qüe arroja el Boletín de la 
Administración de Agricultura, se caracteriza por una especie 
de asma agudo, con todas las características de la asfixia. La· .. 
respiraCión es irregular, disneica, existe un grar¡. malestar y 
angustia, se hacen esfuerzos inauditos para respirar. Con ello 

1 KoPACZE.WSKI, \V.: «L'Asthme et I'electnicité atmosphérique», Paris 
Méd., 87, 313, 1933. 
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la hematosis se va resintiendo cada vez mas y muere el sujeto 
en pleno cuadro de asfixia. La autopsia de los animales muertos 
ha áemostrado la presencia de enfisema pulmonar. 

La verdadera causa de esta afección es todavJa ·un problema 
que ha preocupado seri~mente a las autoridades francesas, 
las cuales han dictado una serie de· medidas encaminadas a 
evitar tales 'catástrofes como las últimamente registradas. 

GREGOIRE cree que la causa reside más bien en el polvo, 
mientras que para WoLTER las causas no estarían en la niebla, 
sino. en el suelo. ·Un suelo arcilloso en países bajos y h~-

1'!\edos favorecería la aparición de estos fenómenos, ya que 
dicho autor ha podido observar verdaderas epidemias entre el 
ganado, aun en aquel que se cría en regiones alejadas de las 
industrias, siempre y cuando el suelo tenga las a~teriormente 
citadas características. · 

. BERTYN cree en la acción del polvo que llevaría la niebla, 
es decir hi gran· concentración de materias sólidas~ que. llevaría 
el aire debido a la niebla, la que impedid~ y ocasionaría los 
graves trastornos respiratorios. 

HERMAN 1 cree es la acción, ya directa ya indirecta, de la 
niebla la causa de esta rara afecC'ión, conocida con el nom­
bre de asma de la niebla. 

S. VIENTOS 

Después de h.aber estudiado las causas termométricas, las 
barométricas y las de la humedad, debe.mos ocuparnos de los 
efectos que ejercen las corrientes de aiJ;"e sobre el organismo, 
en especial los asmáticos. 

Es un hecho comprobadísimo que existen ciertos sujetos 
que tienen una sensibiliaad especial a estas corrientes de aire,. 
sensibilidad que SARDOU la denomina «sensibilité météoriquen. 

U na enumeración completa de las cualidades más impor-
tantes de un viento, definen ya con ello un .clima. . 

Desde un punto de vista biológico y médico, las principa­
les características del viento v'ienen' dadas por su humedad, y 
así se clasifican los vientos en continentales ~ secos y marítimos 
o húmedos. 

1 HERM.AN : ceLe brouillard morteln, Le Scalf>!'l, 7 mars 1931 1 p. 281. 
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·En la casi isla que es España, los vientos húmedos son 
generalmente del oeste. 

Estos vientos suelen ser favorables al organismo, ya 
que gracias a su paso por los océano&, o los mares, que vienen 
a· ser como grandes reservorios de calor, son generalmente 
templados en invierno y frescos en verano. Los climas maríti­
mos tienen pues propiedades. estimulantes siempre y cuando 

-no soplen con violencia exagerada, en cuyo caso y actuando 
sobre sujetos impresionables, tienen una acción verdaderamente· 
irritativa ·sobre el sistema nervioso. En Inglaterra tuvo que ce­
rrarse un sanatorio que estaba somet1do· a la acción constante 
de los vientos fuertes cargados de lluvia del ,oeste, que hadan 
empeorar mucho a los el).fermos. El viento moderado es por 
el contrario muy beneficioso cuando actúa en una atmósfera 
húmeda y calurosa. 

Los vientos secos o continentales en España :.on sur y. sudeste. 
En general estos vientos continentales, sean fríos o calien­

tes, son poco convenientes para la ~alud. 
En Lyon (Francia) MoURIQUAND ¡' ha estudiado lo que él 

lla·ma ccsíndrome del viento Mediodían, asl como en Austriá, 
en lnnsbruck, PETSCHAECHER • describe la «Fohnrankheih o 
enfermedad .del viento Fohn. 

Un viento parecido en España podría considerársele el mis­
tral y tramontana, viento huracanado y seco que barre· las 
llanuras del Ampurdán y del Rosellón meridional. 

El estudio de la acción de los vientos sobre el organismo 
es cosa que data de hace tiempo. HIPÓCRATES,". en su tratado 
de Los Aires, Aguqs y Lugares, estudia las variaciones tem­
peramentales que· sufren los habitantes de poblaciones según 
.estén situadas éstas a la a'cción de vientos cálidos· ó del Me­
diodía, a bajo. la acción de vientos fries, bien. miren a Oriente 

1 MotrRIQUAND, BERNHEIM y }OSERANJ>: . uSyndrome du vent du Midi 
chez le nourrisonn, Lyon Méd., 1 mayo y 8 mayo 1927. 

Véase también: MouRIQUAND: uülinique et Météorologien, Presse Méd.J 
14 de septiembre 1932, n.~ 74, p. 1400. 

2 VAN LEEUWEN, S., BOOY, \"ON NIEKERK y PETSCHAECHER: uKJimatisch. 
~;·eographische Medizin .. Estudien über die Physiologische Wirkund de• 
Fohnsn; Münch. méd. Wschr., 79, 293, !932. 

·a HIPÓCRATES : Obras completas. Batlliere,. París, 1840. Tomq 11. 
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o por el contrario. a Occidente. No haremos una res.t"ña de los 
preciosos datos recopilados por el genio, de HIPÓCRATES, y ello 
sintiéndolo mucho ; pero si quisiera decir antes que seda de 
1,1n gran prov'echo para la Medicina el que se liiciese una re­
visión de la obra hipocrática adaptándola a nuestro actual 
léxico. 

Para estudiar la acción de los vientos divide HIPÓCRATES el 
suelo en cuatro «comparticiones». A saber: una situada entre 
el lugar ·señalado por la salida del sol en invierno y la puesta, . 
en esta· misma estación. Otra situada entre la puesta de sol 
en -verano y la salida del mismo en dicha estación. Una ter­
cera situada entre la puesta de sol ·en invierno y la puesta 
de sol en verano (Oriente) y una cuarta, en fin (Occidente), en­
tre la salida de sol en verano y la salida en invierno. 

En la primera orientación los habitantes de la misma· se , . . 
hallan expuestos a los vientos cálidos. y al abrigo de los· frlos 

'del norte y tienen, como dice HIPÓCRATES, la cabeza húmeda 
·y pituitosa, su constitución es más bien endebl~, y en los niños 
son frecuente~ las convulsiones y los ahogos. 

Por el contrario, los habitantes de las ciudades situadas al 
abrigo de todos los vientos cálidos y que están bajo la influen­
cia de los fríos, son en general más robustos, secos y también 
más biliosos y flemáticos ; su cerebro es seco y sano y tienen 
más propensión a las enfermedades agudas, en especial pleu­
resías, que los habitantes de otros lugares. 

Los que están expuestos a los vientos de Oriente, son natu: 
ralmente lugares más salubres que los expuestos al norte o al 
Mediodía. Sus habitantes tienen una complexión florida, su 
voz es clara y tienen un carácter . v'ivo y un esplritu muy pe­
netrante. Las enfermedades son poco numerosas y menos vio­
lentas y tienen una ligera analogla con las que se padecen en 
lugares más cálidos. Por el contrario, los habitantes de ciuda­
des en las cuales soplan -vieritos del norte y los cálidos del Me­
diodía, tan sólo rozándolas, son por ello- necesariamente mas, 
insalubres. Las nieblas en estos parajes son frecuentes, y sus 
habitantes tienen un aspecto enfermizo y están . páliqo's, con 
una voz ronca debido al aire que respiran, que en gcineral es 
ímpuro y malsano. Una ciudad asl situada, concluye HIPÓCRA-
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TES, se parece al otoño, en el que l~s diferencias entre el día 
y la noehe son muy acentuadas. Tales. son las observaciones 
reseñadas sucintamente que HrPÓCRATES ha hecho sobre los 
aires salubres e insalubres, observaciones a las cuales nos ve­
remos obligados a acudir cuando hablemos de los distintos 
climas de las localidades en particular y al detenernos en los 
miasmas., concepto éste de los miasmas casi relegado y olvli­
dado y que las investigaciones del ho:andés VAN LEEUWEN ha 
puesto otra vez sobre el tapete, al describir el papel etiológico 
de los mohos y otras substancias orgánicas en la producción 
del asma. 

El estudio médico de los vientos ha progresado mucho des- · 
qe entonces. Las observaciónes de HrPÓCRATES sobre la «en­
fermedad sagradan han sido confirmadas por LoMBROSO, FERE, 
MARIE, ERB y han demostrado que existe efectivamente un 
paralelismo entre his crisi's epÜépticas y una mayor entrada de 
los alienados en los asilos y ciertos fenómenos meteorológic0s 
periódicos. «Le vent qui souffle a trav'ers la montagne m'a 
rendu fo,un, dice Víctor Hugo. 

PIERY y FAURY han observado en Lyon el desencadena­
miento de las crisis epilépticas por la acción del vientOI del Me­
diodía, que tan graves consecuencias tiene para los lactantes. 

En resm;nen, los vientos tienen mucha importancia para un 
clima, y existen ciertas clases de vientos que son visiblemente 
perjudiciales especialmente para los tuberculoso·s y los· asmá­
ticos, siendo frecuente observar, especialmente entre niños, 
que tanto el viento cálido como ~1 tiempo tormentoso son ca~ 
paces por sí solos de desencadenar crisis asmáticas. 

6. ELECTRICIDAD ATMOSFÉRICA 

A partir del siglo xvm se han estudiado, y cada vez con 
mayor provecho, las propiedades eléctricas de la atmósfera, y 
es. a raiz del descubrimiento hecho por THOMSON y ,PERRIN acer­
ca de la conductibilidad que adquieren los gases efecto de la 
ionización, cuándo estos estudios han adquirido cada vez un 
mayor relieve y singular importancia. Posteriormente, y casi 
simul-táneamente, WrLSON en Inglaterra y GEITEL en Alemania 
desGubren la presencia constante de un pequeño número de iones 
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análogos a los pr-oducidos por rayos X, demostrándose además 
que esta ionización está en relación estrecha con los fenómenos 
meteorológicos, en particular con el de las condensaciones. 
Cargas eléctricas, pues, se encuentran diseminadas por la at­
mósfera, e intervienen en la repartición del campo eléctrico que 
env.'uelve el globo terrestre . .Este: campo eléctrico se mide por 
la diferencia de potencial que existe entre dos puntos; y por 
ello se utiliza más frecuentemente el vocablo '!gradientn en vez 
del de campo. 

Los iones eléctricos de la atmósfera son los que condicio­
nan su conductibilidad, y: viene medida por el fenómeno de dis­
persión operando bajo unas condicioes de reposo atmosferico 
para que no se perturbe el grado de ionización. 

En las altas· capas de la atmósfera la ionización viene in­
fluenciada por la radiación solar, interviniendo en las variado· 
nes diurnas y estacionales· de los fenómenos eléctricos. Las 
lluvias con_ sus cargas eléctricas también perturban los elemen­
tos eléctricos. Las nieblas tienen también unos efectos muy 
variables, y la humedad· elevad.a actúa en el sentido de hacer 
disminuir la conductibilidad. 

Parece ser que la· conduCtibilidad es tanto mayor cuanto 
lo es la transparencia y visibilidad de la atmósfera. 

Es creencia de hace tiempo que el estado eléctrico de la 
atmósfera debe tener una acción visible sobre el funcionamiento 
de nuestros órganos y sobre el estado d!'! nuestra salud. Son 
especialmente los enfermizos los que acusan preferentemente 
estas variaciones 'y en atmósferas de potencial nulo acusan mi­
grañas, trastornos digestivos y circulatorios, etc. ScH:oRER 1 cree 
que la ionización atmosférica actúa pi'incipalmente !>Obre las 
funciones respiratorias. Efectivamente, ha podido comprobar 
dicho autor, por mediciones de la tensión alv:eolar de C02 que 
esta tensión era normal o aumentada cuando el cociente 'ioni­
zación positivafionizaciqn negativa es menor de 1, mientras· 
que por el 'contrario era más baja en e!' caso opuesto. 

Cuando se altera dicho c~ciente se ha podido observar que 
aparecen crisis de migraña, depresión general, disnea, etc., y 

1 ScHORER, G.: Schweiz. med. Wschr., 6r, n.o r8, mayo rgJI. 
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que en: muchos casos es suficien~e que se haga un contactl) coa. 
el suelo pará que desaparezcan dichos trastornos. · . 

HAPPEL, Dm~TÉR 1 han comprobado que los movimientos 
respiratorios se aceleraban por. los iones positivos y retardaban 
por los ~egativos .. 

KoPACZEWSKI ha estudiado con detalle ·las reladones entre 
el asma y la electricidad atmosférica. • Dicho autor tuvo oca­
sión de estudiar con mucha detención do·s asmáticos, uno de 
los cuales se libraba a minuciosas autoobservaciones, que le per­
mitieron extraer jugosas consecuencias. En uno de ellos pudo 
reproducir .sus crisis asmáticas tanto . por la inyección endo­
venosa de radón como por la acción de los rayos ultravioletas. 
Por el contrario, no pudo obtener jamás dichas crisis por la 
inyección de cloruro de torio ni por la inyección de soluciones 
de· radón regientemente preparadas. 

Podrla pensarse en un principio que la causa tributaria de 
los · shocks son, ya dados los ant~riores experimentos, las pe-· 
queñas cargas eléctricas negativas que se fijan en las particu­
las sólidas que se hallan en suspensión en el aire. Pero el 
mismo KoPACZEWSKI recuerda que existen además otras razo­
nes que contribuyen .a alterar el lábil estado coloidal de los 
.asmáticos. Son aquellas: el campo eléctrico de la atmósfera, las 
ondas cósmicas de MrLLIKAN1 las ondas eléctricas magnéticas 
de HERz, que algún dla mejor estudiadas demostrarán una 
intima y estrecha relación entre dicha enfermedad y las mismas. 

Se pueden, pues, desencad.t:nar las crisis de asma por las 
cargas eléctricas de las dispérsiones firias de las particulas de 
agua ·que n,acen en el momento de la condensación de los va­
pores de agua, ya por un enfriamiento de la atmósfera, ya 
por el choque de las gotas de agua contra el Eouelo, ya en el 
curso de la calda de fuertes masas de agua. 

1 DENIER : ceLa thérapeuiique par les ions negatifs ou ionothérapie 
negativen, Soc. Fran~. d'electroth. 't radio!., séance du zo desembre 1932. 
,.,, el Bulletin, decembre 1932, p. 556. . 

2 Kol>ACZEWSKI, \V.: uL'asthme et oJ'electdcite atmospherique11, Paris 
Médical, 8¡, 313, 193;)• · 

Véase también: BRANDAN, R. A. : ccAttaques d'asthme bronchique 
t-t electricité aerienne. Contribution a l'ethiopatogenie de l'asthmen, Are/J. 
méd.-chir. de l'apar. respirat., vol. VII, n. 0 3, t932, p. 201, citado ·por 
·T~JGI!N, p. 15. . • 
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A.l entrar estas partículas eléctricas en contacto. con los al­
véolos pulmonares; causan una proft,mda alteración en el equi­
librio eléctrico ~e los humores que ~on de por sí ya muy lábi­
les, y a todo lo cual sigue un shock coloidal. 

TcHI}EWSKY ha estudiado. la acción de los iones en otras 
enfermedades, especialmente en la tuberculosis pulmonar, lle­
gando a la conclusión de que dada la gran superficie que repre­
senta el campo pulmonar (una· docena de veces mayor que la 
del cuerpo) es de una gran importancia como superficie de paso 
de los iones atmosféricos, llegando a la conclusión de que can­
tidades definidas de aire ionizado producen un efecto saludable 
para el organismo, lev'antandÓ su actividad vital y con ello su 
resistencia. 

B) Elementos cósmicos del clima como facfor condicional 
del «shock» alérgico 

Se entiende por factores cósmicos del clima los elementos 
que contribuyen a determinar dicho clima y que son de origen 
extraterrestre. Por ejemplo, es un factor cósmico del clima la 
radiación lunar o la solar. Más adelante estudiaremos los fac­
tores telúricos o propiamente geográficos, es decir, composición 
del suelo y otros que determinan unas veces directa y otras in­
directamente . el desencadenamiento de asma. . 

Radiación solar. Influencia de }a luz. - No mencionaremos 
la acción de la luz sobre los vegetales ni tampoco su importancia 
en cuanto a mecanismo de fijación del carbono, asf como la 
del nitrógeno y compuestos cuaternarios. 

La luz' tiene una importancia extraordinaria sobre los ani­
males .y sus funciones. En lo que a la respiración se refiere, así 
como de la influencia que tiene sobre los procesos pulmonares 
y cutáneos, se ha demostrado que son grandemente exaltados 
por su influenCia. La catalasa y la peroxidasa, agentes impor­
tantes en la respiración tisular, varlan en sentido inverso y en 
función del grado de luminosidad. Predomina la catalasa en los 
animales con fototropismo _positivo, mientras que en cambio pre­
domina la peroxidasa en los de fototropismo negativo. 

Tiene además la luz muchas otras acciones sobre la forma­
ción de los glóbulos rojos, estado de nutrición. en general, for­
mación de pigmentos, etc., que omitiremos describir. 
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Tampoc~ inen_cionaremos los efectos de la insolación, q1,1e 
muchas veces se presenta con todas las características del shoc_k 
y en· cuyo é¡:tso se habla del "coup de .soleil" o del ucoup de 
chaleur,; ya que a v-e.ces intervienen también las radiaciones Cfl· 
lóricas en la génesis de tales síndromes . 

. Por el co.ntrario, parece ser que una falta de luz solar reper­
cute sobre el estado de inmunidad en el, sentido de disminuir 
las resistencias orgánicas y aumentar con ello las infecciones 
(W ORINGER). . 

Existen organismos que son extremadamente. sensibles a las 
radiaciones solares, pero muchos de ell'os pueden s¡er sensibili­
zados por una alimentación desequilibrada o carencial. Otros lo 
son por la presencia en su sangre de substancias fotosensibili­
zantes, tales como la hematoporfirina, y en algunos casos estas 
substancias fotosensibilizantes son de origen terapéutico, tales 
como la acridina, tripaflaviaa, etc., se'an administradas por via 
subcutánea endovenosa o colocadas localmente encima de la piel. . 

. Casos de asma por la acción de la luz son raros en I,a lite­
ratura médica. DuKE en su libro dice haber estudiado dos, y 
aun no eran de ~sma sino de rinitis espasmódica, los cuales 
presentaban una hinchazón de la mucosa nasal,' coh abundantes 
estornudos y destilación nasal profusa siempre que se exponía el 
paciente a una· luz resplandeciente: La acción era manifiesta por 
la exposición de la cara al sol o a una lámpara de nitrógeno" 
de unos mil ·watios de potencia. La acción de una lámpara de 
cuarzo era mucho menos marcada. 

Los casos de sensibilización cutánea a la luz son en cambio 
frecuentes y se estudian en este lugar los casos de Urticaria so­
lare, los de Hydroa restivale ya en su forma vacciniforme, o el 
prurigo de.verano estudiado por HuTCHINSON. ' 

Mayor interés tiene para nosotros el estudio del influjo nic­
tameral o estacional sobre el asma, que es cpnsecueneia inme­
diata de la periodicidad solar. 

TARGAN, describe asmas por "baños de soh. 

l. RITMO NiCTAMERAL 

Todos los elementos meteorológicos anteriormente estudia­
dos están supeditado·s a este ritmo o periodicidad diurna. La 
revolución de la tierra sobre ella misma tiene por consecuencia 
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ciertos cambios en la ltiz, temperatura, humedad, vientos, presión 
atmosférica, electricidad y magnetismo terrestre, los cuales im­
primen unas características y unas influencias fisiológicas de­
terminadas a los organismos. «Si bien la iJ;J.fluencia de los astros 

. sqbre ·el organismo no es üm grande y nigromántica como lo 

. creyeron los antiguos- dice LETAMENDI - no es, en cambio, 
tan nula. como Ja juzgan los médicos modernos.» 

Dice TRoussEAU en su lección: de asma que· «esté el asmático 
acostado, esté levantado,. es generalmente durante las noches 1 

" cuando tienen ltigar los ataques, y principalmente en las pri-
meras horás de la misma». También, BEAU cita. esta prefe­
rencia nocturna .en aparecer los estados asmáticos. SEE ob­
serva también una ·mayor frecuencia de asma por la noche, 
atribuyéndolo al decúbito dorsal, pues en esta posición se favo­
rece la congestión pulmonar. Aduce en -su favor ·el caso de un 
guardia nocturno que se acostaba habitualmente a las siete. de 
la mañana, y tenía. los. accesos generalmente entre cuatro y seis, 
esdecir hacia el fin de su velada. A pesar de ello1 lo frecuente. 
es ver. aparecer los accesos de. asma por la noche y general­
.mente a una hora determinada, 'debido, aparte de la influencia 
que el clinostatismo pueda significar (NovoA SANTos; }IMÉNEZ 
DfAz, DANIELOPOLu), a la influencia visible y manifiesta del ritmo 
nictatneral sobre dichos organismos. 

«La noche es del dominio de la musculatura lisan, ha dicho 
muy bien R. ·ScHMIDT, 2 y es·en este perfodo de tiempo cuando 
!.os enfermos en general se agravan y cuandó el cuerpo siente la 
proximidad de «la media'noch~ efectiva» (de tres a seis uf supm) 
(LETAMENDI). Es entonces cuando la naturaleza se halla en su· 
~ás bajo nivel, y comp muy acertadamente decía el ~élebre pro~ 
fesor de Patología General: «Trasnochar es levantar un em­
préstito al propio organismo». KLEWITZ, 3 pág. 46, dice que «la 
pr~ponderancia fisiológica de la vagotonía durante el sueño fa­
vorece la aparición del acceso asmático y también puede ten:er 
influencia el estimulo psíquico producido por el terror». 

1 Muchas veces se 'presentap a hora fija, corqo el propio TROUSSEAU 

ncs dic·e, y a·él le aparecían puntualmente a las tres de la madrugada. 
2 Citado en mi trabajo : t<Las influencias cosmocli'máticas sobre el 

sistema ·nervioso vegetat-ivo», publicado en loa Ke'V. Méd. Bar., marzo 1933· 
3 KLEwnz: El Asma bronquial. Manuel Marín, Ed., Barcelona,' '1929. 

19 
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Todo el mundo de los seres. vtvos está '&rdem1do conforme 
a este. ritmo1 en cuanto que a la noche corresponde el estado 
de reposo y al dia la actividad mayor. En ot~o lugar explicamos 
ya la alternancia vagosimpática que el ritmo diurnp provoca en· 
los seres, y explicábamos a!!! tambié11 ia influencia áei c_¡epúscu­
lo, ho:-a de crisis psicofisica. 1 

Aparte de las influencias que el ritmo diurno produce sóbre 
la circulación y el calor, se han estudiado las alteraciones que 
sufre la respiración por efecto" de dicha periodicidad. Asi VOLZ. 
ha comprobado que las pérdidas 'que resultan de la transpira­
ción y de la respiración son más acentuadas de dla que de noche 
y todavía más considerab,Ies si van acompañadas durante el dia 
de eje~cicio muscular. También han sido medidas las cantidades 
de orina y de urea que se elimina, coincidiendo todos los datoa 
en considerar que efectivamente la actividad funcional es mayor 
de dfa .que de noche. · 

2. RITMO LUNAR 

Aparte de la in'fluencia que la Luna pueda tener sobre la 
reglación .de las he~orragias en la mujer, y de lo cual habla-· 
remos al mentar la menstruaCión como causa de asma, hay que 
citar aquf las que pueda haber entre este ritmo y la aparición 
o desaparición del asma, 

GALENO precisó que la acción y fuerza de la Luna es vehe­
mente en los novilun.ios y plenilunios, y .en las demás .fases 
ob<;cura' e i.mperceptibl~. . 

Numerosos autores posteriormente han confirmado esta ley 
. para muchas. enfermedades. A:si FRANSERI cita a LrNo, ]ACKSON, 

BALFOUR, etc., como partidarios de dicha influencia, y KLEWITZ; 1 . 

recientemente, mientras que por el contrario ZIMMERMAN, FEDE- · 

1 Existen tres fases críticas durante el dfa en que se · manifiestan 
bruscas osci~aciónes· de la vitalidad y que son él cemediodfan, e1 fin "de 
la tarde y el fin de la noche. La crisis de fin de la tarde o crepúsculo · 
ha sido muy bien estudiada por SARDOU (ceLes influences du ,.crepuscule••, 
I.a Clinique, II de cr.t. 1907) y en la cual son tnuy característicos estos 
pequefícis de.sfallecimientos que- se traducen generalmente en una acción 
deprimente y que tan explotada ha sido generalmente por··todos los poetas. 
GoETHE en su diario nos recrea voluptuosamente en ei crepúscuJC> matutino. 

1 KLEWITz, F. : Asmá bronquial. M.anuel Marfn, Editor, 1929, recuer­
da (pág. 33) que en la literatura médica cese consignan casos que tan sólo 
presentan los accesos de as¡pa durante La· luna nuevan. 



ALERGIA 1' FACTORES. CO.J'MOCLIMA.TICOS 291 

RICO CASIMIRO MEmcus, contemporáneos .del mismo y autores 
de gran reputación, van en confra de la opinión ge que la Luna 
puéda influir sobre la producción de enfermedfides, considerando 
que los que .alí piensan &on espíritus fantasio~os. · 

·'Pero el mismo FRANSERI (1797) en su magnifica y poco CO• 

nocida Memoria sobre «la dificultad de respirar, que manifiesta 
el influjo de la Luna en el cuerpo humano)), leída en la Real 
Academia Médica y publicada en el tomo I, pág. 455, ele! 
año 1797. 

Esta historia cUnica de asma es la historia que se ha publi­
cado que tiene un mayor período de observación por parte del" 
médico, pues pudo observar a la enferma desde los 43 años a 
los 63, 'o sea por espacio de veintiún años, y durante tan extenso 
periodo de tiempo pudo observar cómo la dificultad de respirar 
asmática y ortopno~ca era tan sujeta al período lunar que du­
rante todo el tiempo que duró la observación comprobó que se 
presentaban constantemente en los plenilunios y novilunios de 
tal manera que se podía predecir la fecha de los accesos y e\ día 
de su terminaCión. 

La historia está llena de observaciones . lnteresanti~imas, y 
que no podemos menos de citar aquí. FRANSERI fué el 'primero 
que señaló la acción favorable de los accesos febriles para el 
asma y el que a nuestro modesto juicio ha tenido .pna visión 
má~ completa de la etiología de tan complicada enfermedad, 
pues así como .ahora los modernos. pretenden una etiología únka 
para dicha enfermedad, FRAN!!ERI ya abogaba· por la rrtnltipli­
cidad de causas que actuaban sobre la énfermedad desencade­
nándole stis accesos disneicos. «La experiencia rios enseña que 
son muchas y distintas las cáusas que pueden excitar una misma 
enfermedad, ·y que el obrar ya una causa ya otra depende de la 
diferente contextura o disp<)sición corpórea)) (FRANSERl). 

«La delicadeza, sensibilidad. y vibratilidad de la enferma. 
fué en aumento - dice FRANSERI - ; tanto es asf que la vista 
de un ratón1 un leve disgusto, una alteración en la atmósfera, 
excitabá la dificultad de respirar en los dfas de intermisión, ('O 

especial el sonido de las campanas a vuelo.,, :Entonces,el autor, 
obrando con un sentido mu¡;ho más completp de lo que tiene 
que ser la terapéutica, echó mano de una vimíela y la hizo tañer 
siempre que revoloteaban las campanas (parece s.er que la en-
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ferma vivía en Madrid, en la antigua plaza del, Cordón) para 
así contrarrestar el sonido de las campanas y preservar . a la 
enfetnia del daño, cosa que logró. 

En el transcurSo de los años que .FRANSERI pudo ir obser­
vando a la enferma, le fueron apareciendo a la misma unas fie.: 
bres interm'tentes que hadan remitir favorab'emente su asma. 
En el último periodo de la observación, y cuando ya los accesos 
eran muy flojos y cada vez más raros, reaparecían con inusi'­
tada 'violencia siempre ·y cuando tuviese lugar un eclipse. 

La enferma, en estos 21 años, tuvo asma todos los novi­
lunios y plenilunios seguidos. En los diez primeros años ~e pre­
sentaban dos dlas antes de dichas lunaciones ; tres dlas antes 
en el· undécimo, y cuatro en los demás que restan. Así, por 
ejemplo, cita FRANSERJ que en' 1796, eJ dia 10 de enero, eri que 
la luna fué nueva a las 5 h. 56 m. de la mañana, el paroxismo 
asmático empezó en la madrugada del dla · 6 .y se concluyó al 
aman~c~r del referido día 1 O. . 

"Un orden tan invariable y uniforme en la producción de un 
fenómeno repetido ya sobre quinientas veces, deja fuera de toda 
duda la correspondencia y enlace entre la luna y la,enfermedad 
descrita ; como que la existencia de ésta ha estado y aun está su~ 
jeta a ciertas revoluciones de aquel astro de un modo tan claro, 
que no ha podido equivocarse ni confundirse con la acCión o 
influjo de otras causas e:cternas sensibles que pudieran haber 
concurrido al tiempo .de las expresadas lunaciones.» De todo. 
ello extrae FRANSERI, a modo de leyes, las siguientes propo· · 
siciones: 

1."· El influjo lunar se hace manifiesto y sensible en el cuer:.. 
po hufuano, principalmente en los novilunios y plenilunios. 

2. a Que :el infl1,1j0 lunar no Se hace sensible antes del CUarto, , 
día precedente a la luna nueva y a la llena. 

3." Los días de influjo denominados período lunar son siete. 
es decir cuatro antes del novilunio y del plenilunio y los tres 
siguientes. · 

4." · La influencia es mayor en los cuatro días antes que en 
los tres siguientes. · . 

5." Dicho influjo lunar es más poderoso enlos eclipses. 
6.". La mayor actividad del influjo dé la luna está circuns­

crita a cierto período de la noche. 
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7. a Las enfermedades periódicas que están sometidas al 
influjo de la luna no ceden a los remedios más adecuados y es­
pecificas que se conocen hasta ahora (recuérdese que el trabajo 
de FRANSERI y estas conclusiones están hecha& en el año 1797) 
mientras dura el periodo lunar. · 

Tampoco citaremos las influencias que sobre la restauración 
celular de las heridas tienen las distintas fases de la luna y que 
fué entrevista por LETAMENpi,,. quien formuló la siguiente ley: 
«Las funCiones propiamente vegetativas de· nuestro organismQ 
experimentan una exáltaci4)n normal durante los catorce dias 
que: median de luna nueva a !tuna llena·. (luna creciente), y una 
remisión normal durante los ~atore~ di as que. median de luna 
llena a luna nueva (luna menguante)., 

3. RITMO ESTACIONAL 

Ya nadie duda h?Y en d·ia que ciertas· enfermedades siguen 
un ritmo estacional. 2 A si se ha demostrado para los accesos 
aplopéticos (KAUFFMANN y HANSE),. pa~~ los de tetania (MoRQ, 
HERARD, BARTJIEZ, etc.),. eczema (MoRo), y RusZNYAK ha seña­
lado también una ciert,a periodicidad en la consecución de .la 
anafilaxia experimental. . 

Por lo que al asma se refiere, causa una verdadera extrañeza 
el hecho de que quiera quitársele importancia. a la existencia de 
. una tal periodicidad, y si ella existe, es debido tan sólo a ia 
ausencia o presencia de determinadas aléfgenos que com~ los 
.poli~icos. es &abido se encuentran tan sólo en el ambiente en d~ 
terminadas épocas del añO'. 

W f\LZER, que es uno de los que as! piensan, dice, por ejem­
plo, que por lo que a Norteamérica hace referencia, el hecho de 
que haya más o menos asma en determinadas épocas del año 
se debe tan tólo, como hemos dicho, a la presencia o ausen­
cia de qeterminados· pólenes en el aire. Su opinión de que el 
asma es ca~i constantemente de origen alérgico le induce a cre~r 

1 LETAMENDI : CUt'SO ·de Patologfa General, t. 11, ¡i. 534· 
2 Sabido es ,que MoRO no hace coincidir la primavera estacional con 

la «biológican (alt<:raciones de vegetativo, dé! equilibrio ácido base,· de 
la aparición de determinadas secreciones internas, etc.), ya: que así como ··a 
primera comienza P.n el 22 · de marzo, la ubiológícau lo hace el 22 de 
diriembre. ·. 
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con KAH que por lo que a 'la región de Texas y Florida hace 
referencia, aun los síntomas de asma que se. observan en 
mvierno, inclusive hasta el mes . de enero ~ aun en algunos 
casos _perennemente, .se deben a los· pólenes. 

En otrcs ~asas, éontinúa diciendo dicho autor, la· periodi­
cidad del asma viene condiciop.ada por el hecho cie que en de­
terminadas épocas del año se efectúan trabajos que 110 se efec­

. túan en otras, y ello de un modo especial por lo que a las·· 
labores del campo hace referencia, ·como ,son cría de animales 
domésticos, etc. 

También condicionan esta periodic~da¡J las diferent~s c·ases 
de vestido o de comidas, que como es sabido varían según las 
épocas del año. El hecho de que exista una mayor frecuencia 
de asma en invierno se debe, según WALZER, a que en esta 
época del afio es cuandÓ se concentra él aire del interior de 
las habitaciones en alérgeno polvo, debido a que entonces es 
cuando se alfombran las casas, se cuelgan los tapices y corti­
najes, en fin1 se cierran .más las habita.ciones, etc. 

· La periodicidad vendría condicionada en otros casos por · 
la ausencia o presencia en el aire de determinadas descama~ 
ciones procedentes de .inseCtos voladores. 1 Así PARLATO de!'>Cri.:. 
be en 1930 por primera vez up caso de tal naturaleza (debido 
a las escamillas de un insecto del orden de les tricópteros y 
en el cual la enferma presentaba sus accesos de asma regular­
mente todos los veranos. 

WIECHMANN y PAAL revis!! ton las· historias clinic~s de asma 
de los enfermos que fueron asistidos en su cHnica de la Univer­
&idad de Colonia durante _un período de catorce años, y hallaron 
que de los 180 asmático¡, asistidos, la mayoría tenfan sus accesos 

1 Posteriormente, en 1932, J. oj Allergy 3; 125, 19j2, describe análogos 
cnsos, p!lrO debido en éstos a las escamillas · de mariposas ; FISHER (J. (lf 
Alle1'gy. 5, 519, 1934), a las picaduras de abeja ; STERNBI!RG describe tam­
bén un oaso de asma estacional, que aparecía: usualmente desde la segunda 
s-emana de julio a fines de septiembre y que era debido . a que su domicilio 
estaba infectado de chinches {Cimex lectularius) (J. oj Allergy 1, 83, 1930). 

}AMIJ¡;SON u.~ of Alle1'i()', 9· 273. 1938) describe un caso de -alergia nasail 
debido a la Musca domestica. · 

BAL:YEAT (J.· of AUergy, j. 227, 102) en colaboración,' publica los resul­
tr.dos de los contajes que se han verificado por uno de ellos de la cantid.ad 
de esca¡nillas que se encuentran -en- el aire según las distintas épocas de, 
1\Jio, encontrando su máximo durante la primera quincena de julio. 
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de septiembre a enero, que es cuando estaban peor, siendo por 
el contrario, en los me;;>es de febrero a agosto cuando se enco~­
traban mejor. 

Nosotros, revisando las hi!;t::;das de asmáticos, que suman 
en total cerca de dos mil quinientas, hemos observado que pre­
císamente los meses más favorables para el asma son los de 
dic~embte y enero, observándose en el· transcurso del año dils 
periodos de agudiz~ción que corresponden uno á lfl primavera 
y otro al otoño. · 

WIECHMANN y P ;AAL, con objeto de ·buscar una causa más 
. remota al fenómeno por ellos observado, creen que el empeo­
ramiento que ~e observa en sus asmáticos es debido a que en 
aquella época del a~o t:!s precisamente cuando los organismos 
sufren los efectos de la denominada «primavera biológica>> 
por MoRo. 

Al hacer el estudio de las bacterias como causa de· asma, 
es decir de aquellos asmas en los cuales actúa el factor bacte­
riano, veremos también una. supeditación de los accesos de 
asma a un ritmo estacional debido al distinto poder agresivo 
qu~ sufren las bacterias con las diferentes épocas del ~ño, asf 
como al diferente poder .de .inmunidad que se obse~va en los 

·organismos para las distintas épocas del año. 

4. CONSTITUCIÓN GEOLÓGICA DEL TERRENO 

Es cierta, y se ha comprobado repetidas veces, que existe 
para Ciertas enfermedades una íntima relación entre su disÚ·i­
bución geográfica· y la composición geológica del .terreno. 

Los profundos y completos estudias de KLEWITZ 1 y TIEFEN­
SEE;" así como los de STORM YAN · LEEUWEN • en este sentido 
lo han confirmado para el asma. i.a influencia de los co~po­
nentes meteorológicos de un clima no era 'suficiente para po­
derse explicar la distinta distribución geográfica . de dicha eñ­
fermedad y les condujo a investigar si realmente podía existir 

1 KLEWITZ, F.: As~a bronquial. Manuel! Marín, ll:d., Barcelona, 1929, 
.página 30. 

2 TIEFENSEE, K. : DeUtsches Archiv für Klinische Medizin., 155, 270, 
Mío I<J27; y la oompleta monografía: Die regionare Verteilung des Asthma 
brnnchiale in Ostpreussen; Sc'/:lriften der Konigsberger Gelehrten GeseU-
·~ci,aft, Naturwissenschaft, Klasse 3, Heft 6. · 

3 STORM v. LEEUWEN: .Altergische Krankheiten. Springer, Berlín 1928. 
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uha relación entre la distinta constitución geológica del suelo 
y la diversa distribución del asma. 

STORM VAN LEEUWEN realizó sus investigaciones en Holan­
da y comprobó que efectivamente toda la parte norte era en 
general buena para el asma mientras que la parte baja era 
mala y los algo e·evados terrenos arenosos que se hallan en 
el centro y oeste de la nación son ciertamente los mejores. 
Con todos los datos récogidos personalm~nte (160) v los que 
le prop01;cionaron 1SO colegas (otros 400) Gonstruyó. un mapa 
de repartición geográfica de la enfermedad, mapa que luego 
comparado con el de la repartición de los terrenos arcillosos y· 
arenosos demuestra que los terrenos húmedos, arcillosos y pan­
tanosos son los más favorables para el asma, mientras que 
existen por.os casos de dicha enfermedad en los terrenos are­
nosos (dur.as, etc.). 

VAREKAMP, 1 también de la escuela de Leyden, comprobó que 
efectivamente cerca de un 70 % de lo~ asmáticos mejoran tan 
sólo trasladándose de los terrenos. pantanosos a los de arena, 
y que por el contrario erppeoran en la proporción de un 72 % 
los que de un terreno arenoso se trasladan a uno arcilloso. 

KLEWITZ y TrEFENSEE confirmaron todos estos trabajos en 

sÚ pafs, deduciendo -de ellos que por lo que hace referencia 
a la Prusia Oriental (Alemania): 1.0 , el carácter geológico del 
suelo puede tener una influencia, bien directa, ya indirecta, 
sobre la frecuencia de la presentación del asma, es decir que . 
su acción puede ser directa, ya· favoreciendo el acúmulo de 
alérgenos, trabajos que dicen ocupar a los citados investiga­
dores allá en la época del libro de KLEWI'fZ y cuyos resultados 
desgraciadamente hemós desconocido. 

KLEWITZ comprobó que de los 1.13.7 enfermos· de asma vis­
tos por él en la Prusia Oriental la inmensa mayoría de ellos 
habitaban en regiones que pertenecen al centro de las morre­
nas, en los valles de los antiguos cauces y en las zonas de 
acopio de polvo. Por el contrario, casi no se observa ningan· 
caso d~ asma en los terrenos marginales de las morrenas y ev 

1 VAREKAMP, H.: Dissertation. Leiden, 1925, citado por v. LEEQWEN. 

p~gina 53· • 
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los ·denominados arenales. La clasificación en detalle dada por 
KLEWITZ es la siguiente: 

Número global: 1137 
l. Centro de las morrenas ... ... ... ... 522 casos=45,9% 
2. Cauces antiguós (valle del Pregel, 

antiguo valle del Memel, delta 
del Memel, valle del Vístula, del-
ta del Vlstula ... ... ... ... ... 463 )) =40,7% 

3. Zonas de acopio de polvo ... ... ... 82 )) 7,2% 
4. Zonas marginales de las morrenas. 50 )) ·= 4,4% 
5. Arenales ... ... ... .. . ... ... ... 20 )) = 1,8% 

Deduce de la presente estadística que el 93,8 % del total 
de los asmáticos estudiados pertenecen a la región central de 
las morrenas, a los valles de los antiguos cauces y a las zonal 
de acopio de polvo. Estableciendo. la proporción que. hay entre 
estas cifras y .Ja exténsión territorial de cada una de las regio­
nes, por cada 1.000 kilómetros cuadrados se obtienen los si­
guientes resultados, representando los tantos por. Ciento, apro­
ximadamente) la superficie de la zona respecto a la exte.nsión 
total de la provincia : 

1. Zona marginal . de las morrenas 47,4% .. 2,8 
2. Centro de las morrenas . . . . . . , .. 26,3% ... 52,2 
3. Zonas de acopio de polvo 10,5% ... 21,0 
4. Cauces antiguos ... . 7,9 "% ... 154>,3 
5. Arenales 7,9% ... 6,7 

Estas regiones, donde se ha demostrado l~ presencia de un 
mayor número de asmáticos, resultan estar constituidas por es­
tratos de margas q~e son muy poco permeables al agua. Las 
de acopio de polvo son regiones arcillosas y los cauces anti·· · 
guos forman zonas de. declive~ húmedas. 

Análogamente a lo& resultados de VAN LEEUWEN en · Holan­
da! dichos autores han encontrado que las zonas donde. no 
abunda el asma son precisamente aquellas que están formadas 
por terreno arenisco y las zonas marginales· de las· morrenas 
_que son muy abundantes en arena y cantos. 

Final~ente, es probable que la vecindad ~e zonas o de 
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rocas volcánicas influencien ciertos as~l;ls- y modifiquen su' es­
·tado vegetativo. 

Más recientemente VAN LEEUWEN, en el Primer Congreso 
de Asma, celebrado en Mantdoré el año 1932, insiste en ~onsi­
derar que verdaderamente muchos casos que .se sospechaban 
climáticos eran tan sólo de etiologia alergénica, ya que era 
suficiente internarlos en una' ucámara sin alérgenos» para que 
mejoraran de su asma. De todos mogos, las regiones, de suelo 
húmedo y esponjoso con fuertts corrientes de agua subterránea, 
son nefastas para el asma, siendo por el contrario las regio­
nes secas favorables. VAN LEEUWEN señala que el hecho de que 
e1 delta del Danubio sea paradójicap¡.ente zona poc) asmógena 
lo es debido tal vez ·a un estado refractario de la raza humana. 

C) Asma y clima 
. 

A pesar de todo lo anteriormente citado como causa:> pro-
ductoras de asma, existe ·un grupo de ellas que no pueden dis~ 

.criminarse entre las anteriormen'te citadas y no queda más re­
curso que denominarlos, aunque impropiamente, cerno uasmas 
climáticos». · 

Desconociendo, como todavia se desco11oce aún hoy en dia, 
el modo de acción de los climas de altura y por consiguiente 
el modo de acción desfavorable de ·su. opuesto el clima bajo, no 
queda más remedio que hablar· de asma climático para una serie 
de asmas que no soh catalogables entre las anteriores· causas' 
citadas, tales como la humedad, temperatura, cambio~ de pre-
sión barométrica, etc. . 

Los climas que en general son más favorables bajo todos 
conceptos son los climas de altura y el 'dima de interior: !El 
clima de altura es el más sano de la tierra ; la sequedad del 
aire, la pureza de la radiación, el viento y la abundancia de 
contrastes meteorológicos le hacen muy estimu.lante, y de un 
·gran poder curativo para un sinnúmero de dolencias,' siendo 
por consiguiente el que más· interés ha despertado entre los in~ 
vestigádores y el que más profundamente ha sido estudiado. 

Bajo la influencia del clima de altur·a, aparte de las alte · 
raciones que puedan observarse en la presión arterial y en el 
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aFmento del númer~ de pulsacioD-es, se observa un mayor re­
cambio de gases así como :.;r.a mayor pro.lü~didad en la ins­
piración. La respiración, bajo la influencia del clima rit altura, 
se hace mas rapida y mas' amplia, disminuyendo -:!l .:vntenido 
en acido carbónico de la Sa!!g!"e. Como otras tantas funciones 
organicas, la r.espiratoria resulta estimulada con el clima de 
altura (VERAGUTH, REGNARD, A. RoBIN y BINET). 

Los magníficos resultados que se obtienen, poi: consiguien­
te! con el Clima de altura en el tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar no deben atribuirse, como ha venido diciéndose, a 
que' los pulmones se colocan en una situación de reposo analo­
gamente a lo que hacemos con el neumotórax artificial (LoEwv), 

. smo que por 'el contrario ya hemos dicho que con la altitud 
se aumenta la respiración (volumen respiratorio). 

WEBER, ZuNz, DüRING, Mosso y GuiLLEMARD son los auto­
res que mas se han preocupado de estudiar los cambios respi­
ratorios bajo la influencia del clima de altura, estando todo,. 
de acuerdo en considerar que efectivamente 6stos aumentan-en 
frecuencia con la altitud. 

Por encima de 3.000 metros se altera el ritmo respiratorio, 
apareciendo primero una prolongación de la ('Spiración y luego 
una respiración periódica tipo Cheyne-Stokes. 

N o se sabe todavía a qué es debida la acción . estimulante 
de los climas de altura. Mosso opina que no se debe al enrare­
cimien'to del aire como algunos sospechan, o;;ino a la falta de 
carbónico que el mismo experimenta con la altura. D'eben in­
fluir indudablemente, ademas ·de este factor, 'la falta de oxÍ· 
geno, la fuerte radiación y otros factores aun desconocidos · 
para nosotros, tales como la movilidad del aire y su «pureza». 

· ·También debe tener uria gran importancia la sequedad del aire, 
y continúa siendo una incógnita la acción paradójica de la 
presión barométrica debida a la altitud. 

E;_isten gentes que tienen una sensibilidad extraordinaria 
a la acción de lo& climas. NIETZSCHE era una de ellos y esta 

·especie de fugitivus errans habla recorrido miles de kilómetros 
en busca de ese lugar fabuloso que le ayudase a conquistar 
esta maestría y dominio de su cuerpo así como la tan anhelada 
paz· de su alma .. Parece ser que el clima de Barcelona tenia 
por aquel entonces cierta fama y estaba entre sus proyectos 
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visitar dicha ciudad, así como las altas montañas de Méjico, 
la Argentina y aun el Japón.· 

En· cada lugar donde iba anotaba cuidadosament.e la tem­
peratura, la presión del aire, medía hasta el rrillmetro el grado 
higroscópico y llegó a constcuir para su uso y a base de sus 
experiencias, una especie de geografía sanitaria. 

SALAVERRÍA nos ha hablado de una «meteorología· para in­
telectuales» y MouRIQUAND lo ha sistematizado en fo- ma. que . 
distingue Jos sujetos «meteoroestables» de los «meteorolábiles». 
La .mayoría de los niñ,os en su segunda infancia son frecuente-_ 
mente «meteorolábilesn y forman el grupo de los pequeños 
hepáticos; de los asmáticos, de los acetonémicos y más fre­
cuentemente de los denominados- «desequilibrados neurohu­
moralesn. 

En el grupo de lo que él describe can eJ nombre· de los «in­
adaptados urbanos», describe a los intolerantes alimenticios, los 
cuales en la ciudad presentan el aspecto 'de verdaderos intoxi­
cados con crisis de asma, vómitos, etc. Es suficiente que esto<> 
pequeños intoxicados abandonen la ciudad y se instalen en el 
campo, mónte o mar para que en 'pocos días veamos reapare­
cer su facies sonrosada, para que cesen sus brotes digestivos 
al .igual que su asma o brotes cutáneos ; ·es aumenta grande­
mente el ape.tito comiendo de todo, incluso de aquellos alimentos 
que en la ciudad no toleraban, tales como las huevos, leche, 
grasas, chocolate; etc., y su aspecto clfnico es de que se han 
desintoxicado o «desanafi'actizado». 

La causa de' Uflél tal inadaptación es desconocida todavía, ) 
reside tal vez en la atmósfera, en el microbismo más acentuado 
del aire de las ciudades, en sus humos, falta de sol, etc., o 
coma tarnbién invoca SARDOU, en una .•sensibilidad meteórica» 
o en una acción desfavorable sobre el simpático (LAIGNEL­
LAVASTINE). 

CHABANOLLES,' estudiando un gran número de mnos con 
asma, ha observado que resulta de buen pronóstico el hecho de 
que se recrudezca el asma al llegar· al clima de altura, y ha 
señalado también que resultan ser muy sensibles a estas va­
riaciones meteorológicas, particularmente antes de las nevadas. 

1 CHABANOLLES: «Evolution particulaire de l'Asthme infantile au cours 
de la cure d'altitude»: Com. a I Congres Interna!. de I'Asthme, 1932. 
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DE GENES insiste en considerar como un factor de gran 
importancia para· la cura del asma bronquial al factor dimá~ 
tico, aun _para aquellos casos de etiologia al.::rgénica y que es 
frecuente observar como continúan curados resistiendo la ac 
ción de los alérgenos, sujetos que han practicado una larga 
cura de altura. Para DE GENNES, 1 el factor más importante del 
clima de altura ·resultada ser la depresión barométrica, lo que 
its naria más. refractarios a los alérgenos. 

Frente a estos apóstoles c,iel clima, no faltan, claro está, 
sus detractores. Asi VARRIER-}ONES dice; ."El clima no tiene 
ninguna importancia. No exi!¡ten en Suiza ni en la Saboya 
ni en el· Mediodia de Franci~, una población de tuberculosos 
inferior a la de otros lugares. Exposición al contagio, surme­
nage; por mala alimentación, un obrero se vuelve tuberculoso 
tanto en la Costa Azul como en cua'quier otro lugar. Un tuber­
culoso sometido a buenas condiciones cura en ..::ua!quier, lugar.» 2 · 

Pero a pesar de esta extravagante postura de VARRIER-}ONES 
lo cierto es que. sienta admirablemente una cura climática y es 
hoy por hoy el arma niás ·eficaz para combatir la tuberculosis 
pulmonar. 

Para el asma bronquial, CoRDIER 3 resume er:. los siguientes 
puntos las. indicaciones climáticas del asrria bronquial : 

l. 0 Para un asma en sus comienzos evitar un clima nocivo. 
2. 0 Para un asma reciente, altura (1.400-1.800). 
3." Para un asma con gr_andes fenómenos bronquiales, cli­

ma seco y soleado, siPI gran altura (tipo Gra<ss~, Vence, Pau); 
. 4. 0 Para un asma antiguo "seco» ensayar la gran altura. 

5. 0 Para un asma antiguo con enfisem<~., clima seco. Pro 
Cllrar el cambio de residencia y repetir las curas climáticas. 

Además de todos estos factores atmosféricos y climático<; 
puede haber much~s Ótros, que favorezcan o no .la aparición 
df' la reacción alérgica. Recientemente se ha comprobado por 

1 DE GENNES. Rappor.t al ·1 Congres T nternat. de J'Asthme. 
2· Citado por· BERNARD, L.: rlUne solution du probleme social de la 

tucerculosen, Presse. Médicale, 34, 21 oc;t. 1922. 
3 CoRDIER, V.: "Cures dimatiques et affections de J'appareil respi­

ratoire (en dehors de la tuberculose). En el Traité de ClimatologieJ bio­
logique et medicale, tomo III, p. 2489 .. 
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vm·ios investigadores que una alimentación deficiente en vita­
mina C, · favorece en gran manera la aparición de la enferme­
d:td agrgiC'a. También la tiene la ingestión de alimentos adul­
terados que contienen ya de por si grandes cantidades. de his­
tamina, que es el veneno que se derramá en la célula afectada 
por el chO<f!te alérgico. 

Todas. aqt:ellas influencia~ que afecten direCta o indirecta­
mente al sistema ne!"vioso vegetativo, come puede ser una dieta 
excesivamente ácida, pobre en electrolitros, o bien trastornos 
de las glándulas de secreción interna, en especial las adrena-· 
les, etc., determinan un aumento en Io que venimos en llamar· 
«apetencia))· alérgica. 

D) Causas irritantes. Olores. "Osmenos" 

Bajo este común epigrafe engl9bamos todas aquellas ·cau~ 
sas tales como -los valores, ·humos, gases jrritantes, alérge­
nos, etc., que pueden ·provocar accesos asmátiCos. 

En l~s tratados corrientes de alergia vienen separados los 
vapores, humos y gases .de los alérgehos, considerando a estos 
últimos como las verdaderas causas de asma y los primero,¡ 
tan· sólo como causas favorecedoras o prf:disponentes. Habién­
donos propuesto nosotros borrar _los limites de separación de 
tales causas y relegandO', s.i. a&i quiere decirse, a las causas 
alérgicas a su justo papel, no concediéndoles una preponderancia 
"etiológica sobre el restd de las <iemá_s, estudiaremos la acción 
de los humos, gases, etc.,. con el mismo interés con que po­
damos hacerlo con las alérgicas, a pesar de no estar como éstas 
tan bien estudiadas y con tai vez n'o tanta extensión como se 
merecen si las compara~os con las .alérgicas· puesto que su . . ' 
estudio como decimos, ha sido harto relegado. 

l. VAPORES, HUMOS Y GASES 

Entre las diversas especies de vapm:es susceptibles de pro­
vocar accesos de asma, ·tenemos el que se desprende del carbón 
en combustión y que se compone . de una pequeña parte de 
óxido _de carbono, de otra de áCido carbdriico y qe productos 
epirreumáticos. 
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iEl anhidrido ·carbónico que fisio~ógicamente es un excitante 
de la ·respiración puede, cuando se le respira a dosis elevadas 
o durante mucho tiempo, producir efectos opuestps, bcasio-
-'nando disnea. -e 

Los pr-oductos de combustión del carbÓn, hornillos de pe­
tróleo y estufas de petróleo son complejos y pueden ocasionar, 
en el momento. que S'e les respira, fuertes ataques de asma. 

También los húmos de las chimeneas y aun los que ema­
nan de,.las fábricas proximas pueden ocasion~ accesos de 
asma. Son interesantes a este fin las sig-uientes observaciones: 

Observación realizada por MusoRAVE: Tuvo ocasión de asistir a un 
ri;tldico el cual empezó a estar enfermo de reumatismo y que luego más 
tarde fué .substituida dicha enfermedad por el asma, lo cual hizo pensar 
a MusoRAVB que ambas ·enfermedades deben tener una etiología análoga. 
Como causas principales que d·esencadenaban sus 'accesos cita los vientos 
salados de las costas marítimas as! como los vapores de oarbón que esca­
p_aban de las numerosas fábricas que se hallaban en la vecindad. Tenía 
asimismo asma seguro cuando soplaban los. viéntos del est~ y del nordeste 
y mejoraba- por el contrario rapid!simamente cuando cambiaba la dirección 
de los vientos. 

Observación de GRAVES : En el mes de dici-embre de r83'9 cuidaba a dos 
enfermos que habitaban en la misma ·calle y que tenían aproximadamente 
la misma edad y que suf.-ían ambos de asma. Una mañana muy frí;J 
encontró a uno de ellos sufriendo una intensa crisis disneica que le hab!e 
ht•cho pasar la noche ·en blanco y que lo atribuyó el enfermo a que aquel 
clia había funcionado mal el tiro de la chimenea y le había llenado la 
hébitación 'de humo, no habiendo abierto la ventana debido al frío intenso 
que reinaba en el exterior. · 

Fué entonces a visitar al vecino, el cual. se hallaba igualmente en una 
habitaci_ón llena de . humo, excusándose a la llegada del doctor de que le 
recibiera ·en aquella forma, ya que aquella era la única manera de que se 
le aliviara su asma ;. tanto era as! que los días que se ~ncontroaba fatigOBo 
~6n sólo tenía que hacer que su chimenea desprendiera. humo· para ver 
calmada en· seguida su asma. Además había observado que mientras el 
hltmo desprendido por el carbón de ·piedra le mejoraba, el producido por 
la turba; por el contrario, le empeoraba. 

La respiración, como hemos dicho, ·de excesiva o. prolon­
gada cantidad de gas carbónico, puede ser causa a veces de · 
que se desencadenen crisis asmáticas, como ha podido obser­
var BREE que, la inspiración del .vapor de las substancias en 
fermentación en la!'! fábricas de cerveza iba seguido muy a me­
nudo de violentos paroxismos disneicos. 
. Análoga observaCión refiere BoNET en un sujeto que tuvo 

un acceso. al penetrat' en una c·ava de vino donde habla mgsto 
en fermentación. 
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SF.E cita también como causa de asma, y. resulta fá~il com­
probarlo, la inhalación de vapores amoniacales. Esta causa tenia 
en el siglo pasado su relativa importancia si se tiene en cuenta 
que uno de los procedimientos terapéuticos muy en boga para 
la cura del asma consistla en 1as pinceladas farlngeas con amo­
níaéo (cura de DucRos), el. q.ue luego ~-ayó en desuso por las 
graves impugnaciones que le hizo TRoussEAU y el hecho que hu­
biesen tenido que lamentar. aún defunciones por el empleo de 
tal procedimiento terapéutico. . 

Por el_ contrario, a veces· las emanacipnes amoniacales son 
favorables para el asma, ·como en el caso , observado. por un 
colega de TRoussEAU, M. E. ViDAL, ·y que cita TROUSSEAU en su 
lección clínica de asma. 

Observación de YIDAL :-Un capitán de .barco q~e era asmático de 
tiempo, que cada vez que iba aJI Perú en busca de guano .se le calmaban 
y cesaban los accesos en cuanto llegaban a las islas Chincha, que es 
1lnnde se recoge el guano. . . 

Reaparecía su dolencia en ·cuanto llegaba a Francia y en cuanto aban­
donaba la atmósfera que desprendía· el guano. TRoussEAU recuerda a esté 
fin que el guano desprende vapores , amoniacales y que el caso citad~;~ ~"' 
explica mejor por la acción del guano que por la de .los cambios climáticO&. 

A veces son los vapores sulfurosos los que provocan el 
asma -y VAN SwiETEN ha citad<J un caso de tal naturaleza·. 
Nosctros tuvimos oéasión de observar un sujeto que respiró 
unos minutos antes el humo que desprendía una mecha azufrada 
de las que se emplean p~ra azufrar los vinos, . sobreviniéndole 
con dlo una intensa crisis disneica. La p"rueba la podía repetir 
tantas veces cuanto querla y siempre con ·.málogos re"sultados. 

También hemos tenido OCfisión de ob':lervar asma por la 
inhalación de vapores de ácido fénico, en Lma mujer que es e 

· t~ba esperando en mi consulta y que percibió los menciona-: 
dos vapores que provenían del laboratorio donde se hervían los 

. taponcitos de goma con una solución débilmep.te fenicada para 
su esterilización. 

Se ha señalado también la acción del cloruro de cal. 

Observación de BEAU: Se tr<~ta -de un estudiante de medicina y alum­
no de BEAU en el servicio del Hotei-Dieu, y que era asmático de hacia 
varios años. Un día, deseando mostrar el caso a. los álumnos del servit:io 
y poder así estudiar el caso antes del acceso y durante e) mismo y después, 
ole propuso que se hiciese venir ún ataque, ;;¡. ·lo .cual accedió, echando 
1'1ano para ello del cloruro de cal, cuyo olor característico y que no tenía 
nada fátigante para los demás asistente,., le fué suficiente al citado alumno 
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p11ra que tuviese una crisis de asma. Era el cloruro de cal, según el propio 
er,fermo había manifestado, el medio más infalible para provocarse un 
acceso asmático .. 

RATIER (Journal Gérieral, 1825), cita un caso de asma por 
inhalación de cloro, y también se ha citado como causa mór· 
bida el humo de los hornos de cal (VIAUD), la de los vapores 
nitrosos que se desprenden en los procesos Je refinamiento de: 
oro (Robert BREE), etc., vapcres de lejla hirviendo (HoRSTJUS, 
citado por THERY). · 

LEFEVRE1 entre las causas que le producian asma, cita tam 
bién el cloro. 

Resuita; •también. muy interesante la observación de VAN 

HELMONT citada por THERY: <<Un joven fué a casa de un co­
merciante de vinos, e invitado por sus camaradas a oler una 
vasta futaiUe rellena de vapor de azufre en combustión y con 
objeto de que aprendiera cómo se impedia de este modo el que 
se estropeara el vino, aproiimó la nar.iz a la mecha azur 
frada y respiró profundamente el gas sulfuroso que se des­
prendia, cayó acto seguido de espaldas y estuvo asi algunas 
horas entre la vida y la muerte. U na vez curado quedó de 
todos modos asmático para siempre y no pudo ya má& que en. 
dormecerse sentado en una silla.» 

También el humo -de la brea puede ser ~ausa de asma (oh· 
servación de THERY). 

En una observación de HoFFMANN (aunque .. el caso hace 
pensar más bien en que se trataba de un asma cardiaco), el 
enfermo atribula la causa de su mal a la imprudencia cometida 
de haber dormido en una habitación que estaba recientemente 
encalada. 

Se cita también, y he tenido ocasión de observar un caso 
de tal naturaleza, los polvos finos que actú:m no ya química 
mente sino de '.!:1 modo mecánico y que hacen hablar a algunos 
autores del siglo pasado de un asthma pul'lJurulentum. 

Observación del autor: Urí hombre de mediana edad que habitaba en 
un pueblo de la provincia de Tarragona, frente a una fábri-oa de botones 
d~ nácar, de donde se desprendía un tenue polvillo blanquecino producido 
por la elaboración de los botones y que fué el causante del asma en este 
taso. Un cambio de residencia mejoró y curó a este enfermo, al cual se 
le habían practicado todas. las pruebas cutáneas que hacían referencia al 
c:oso para eliminar alguna influencia ambiental que no fuese la del polvo 
de hueso que procedía de la mencionada fábrica. 

29 
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Al ·propio BREE, que padecía de asma, le perjudicaba mu­
cho el polvo de moler, y uria observación de dicho autor cita 
que un comerciante en metales viejos tuvo qut! dejar de vender 
cobre, y vender tan sólo hierro viejo, debido a que el polv.illo 
de aquel metal le producía asma. 

· Los óxidos de plomo dan frecuentemente lugar a fenóme­
nos disneicos que simulan el asma. LEWIN (OBsterr. Zeitschr. f· 
prakt. Heilk. 16, 6, 1870) ha descrito un caso de asma satur­
nino c~mo una de las formas más raras de intoxicación pro­
ducida por el plomo. Por lo demás, se trata de una afección 
rara, pues 1de 1.186 casos de afección saturnina, tan sólo se 
hallaron 26 oasos de asma producidos .por el plomo. 

RIEGEL (articulo asma· en el ZIEMSSEN, Tra.t. Ene. dé Pat. 
Méd. y Ter.) con su larga experiencia ha podido observar tan 
sólo dos casos de asma que se ·podían atribuir al plomo. 

Muchos otros olores que no· pueden •;onsiderarse como 
verdaderos alér:genos son frecuente causa de asma. 

ITZIGSEÑ (Pr. Ver. Ztg. 30, 1849, cit. RIEGEL) refiere el 
caso de un comerciante .que<tenía asma siempre que olía c;;tfé 
fresco; y lo mismo . s~cedía a un pintor cuando cogÍa una cor­
teza de limón y a un jardinero siempre que olía las frambuesas. 

BRoussAis, que. era asmático, no podía soportar el olor de 
las cerezas expuestas a la desecación, y TRousSEAU no podía 
entrar en una habitación que tuviese violetas, pues era ata­
cado acto seguido por un fuerte ataque de asma. (Al hablar 
de los pólenes como causa de asma, volveremos a hacer men­
ción de este interesante capítulo del asma producido por el 
olor de las flores (heliotropo, flor de lis, tuberosa, rosas, etc.) 

2. ÜLORES. «ÜSMENOSll 

Los pólenes son indudablemente los que ocupan el primer 
lugar en la lista de: agentes que producen fiebre del heno. 'sin 
embargo, existe un gran número de pacientes en los cuale& sus . 
síntomas nasales aparecen por la vecindad de rosas, lilas, jaz­
mines, tilos u otras variedades die flores. R~ordemos que 
la fiebre del heno en sus comienzos fué descrita como «el 
catarro de las rosas,, después vino el descubrimiento de los 
pólenes y perdieron importancia las rosas y demás flores olo­
rosas. Sin embargo, recientes observaciones verificadas por 
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STICKER, GoooDALE, FEINBERG y nosotro& mismos han dado 
pót' resultado la existencia y comprobación en la aparición de 
los slntomas nasales de la fiebre del heno producen por flo­
res de olor marcado cuyas cutirreacciones a los pólenes de 
las mismas eran negativas, siendo en cambio evidentes los sin­
tomas cllnicos al ponerse el organismo alérgico en contacto 

Fig. 46. - Fotografía de los efectos producidos por. el olor del pétalo 
de ·la rosa, suspendido e¡¡cima del mercurio espolvoreado por talco, 
de acuerdo con la técnica de Devaux-Breitenbach; La zona oscura e• 
ciebida al desplazamiento del talco, mientras que la zona central repre 
senta la posición del pétalo. (De¡ Servicio Fotográfico Europeo.) Del 
ttabajo de URBACH publicado por The ]ournal of Allergy, mayo de 1942, 

con dichos agentes desencadenantes. Estas substancias despren­
didas de las flores, que se llaman o!Smenos y que han podido 
ser fotografiad~s de un modo indirecto (por el empuje que oca­
sionaban a polvos de talco suspe·ndidos en mercurio) forman 
evidentemente hoy en dla un capitulo no despreciable en la 
lista de los agentes desencadenantes de fenómenos alérgicos. 
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Experimentos en curso de desensibilización oral se están lle­
vando a cabo, pero no es posible todavla hablar de resultados. 

·Las pequeñas cantidades de protelnas, contenidas en los 
aceite~ esenciales ex~raidos d,e las fto~es, p~e~en actuar por 
mecanismo alérgico. · 

URBACH (194'2) estudia el casa respecto a la Salvid o¡¡;,.. 
cinali$, y halla que un aceite volátil puede actuar en los casos 
estudiados como el alérgeno en cuestión. 

STICKER (1912) ya refiere el caso de un colega ·sensible al. 
olor del aceite de linaza con el cual hablan pintado las paredes 
de una habitación. FEINBERG y ARIES (1932) citan casos de 
hipersensibilidad al olor de las habas, guisantes y lentejas co­
cidas. Extractos con liquido de Coca, por el cual hablan pa­
sado dichos olores, dieron reacción · cutánea positiva, aun a 
diluciones de 1: 10.000.000. 



Factores inherentes al organismo 

A) Influencia de la herencia 

La herencia es uno de los factores predisponentes más im­
portantes. 

Todavia no está bien claro el problema de las relaciones que 
puedan existir entre la mayor o menor abundancia de estas en­
fermedades por una influencia hereditaria. De cinco importantes 
grupos investigadores, uno de ellos ha llegado a la conclusión 
de que la herencia actúa como una dominante mendeliana ; el 
segundo, como un recesivo ; el tercero, como un dominante par­
cial; el cuarto, como una recesiva parcial, y el quinto, final­
mente, pone en duda el papel de la herenCia en la aparición de 
dichas enfermedades. 

De todos modos, la mayoria de autores están en la creen­
da de que, sea en la forma que fuere, la herencia juega un 
manifiesto papel ,en la alergia, ya que cerca de "un 50 a 75 % 
de personas .alérgicas presentan antecedentes de alergia en la 
familia, y tan sólo un 7 % de personas no alérgicas los pre­
sentan. 1 Si ambos padre!> presentan alergia, el hijo tiene 3/4 de 
posibilidad de que antes de los diez afios se le manifieste al­
guna enfermedad de tipo alergénico, Es decir, en un 75 %. 

Es opinión general hoy en dfa que la hiperse'nsibilidad pue­
de adquirirse a cualquier edad. Es decir, que puede aparecer 
en sujetos de constitución normal, cosa que si bien es muy 
rara es admisible, pudiéndose explicar en los que son completa-

1 SPAIN y CooKE, CooKE y VANDER VEER, BRAY, DUKE, etc. 
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mente normales, por situarse el organismo en unas condiciones 
constitucionales análogas a las del sujeto alérgico,· y en los 
más por la existencia de una constitución alérgica heredada 
que puede permanecer latente o equilibrada hasta que, por los 
factores predisponentes anteriormente mencionados se hace 
manifiesto dicho estado alérgico. 

En apoyo de que la hipersensibilidad la pude padecer todo 
el mundo, están los experimentos de JoNES y MoTE (1934) asi 
como los de SIMON y R.'I.CKMANN (1934), los cuales han logrado 
sensibilizar la piel de los sujetos normales por repetidas inyec­
ciones de antígena. Análogamente 'a como RATNER y GRUEHL 
sensibilizaron cobayas por continua inhalación de caspa de ca­
ballo y panaderos por la de harina. FIGLEY (1928) ha ob­
servado muchos casos de hipersensibilidad entre los traba­
jadores que manipulan las semillas del ricino y que no tenían 
predisposición constitucional alguna. Es clásica también la 
epidemia de asma que hubo en un pequeño pueblecito italiano, 
descrita por ANCONA, de la escuela de FRUGONI. 

CoHEN y W ooDRl.JFF han demostrado la transmisión por 
herencia de madre a hija de su estado de sensibilización. Igual: 
fenómeno 'han podido observar RATNER, }ACKSON y GRUEHL. 

Un individuo puede alergizarse en cualquier edad de sti 
vida. LEOPOLD y CLARKE refieren . el caso de un marino al cuaf 
le apareció el primer acceso de fiebre del heno a J.os 72 años, al 
ser pensionado. 

LANDSTEINER, HAXTHAUSEN, SULZBERGER y BAER han logra­
do sensibilizar la piel humana con compuestos qufmicos simples. 

Un verdad~ro caso de alergización lo tenemos en los niqu~' 
!adores, los cuales cerca del 90 % acaban haciéndose hiper::-
sensibles a dicho metal. · 

RAMÍREZ consiguió alergizar, aunque involuntariamente, a, 
un sujeto, contra las emanaciones del cabello, por haberle ad~ 
ministrado, mediante transfusión sanguínea, sangre de un su­
jeto sensible a aquel alérgeno. 

RATNER (1937) ha encontrado que tanto en los 250 niños 
alérgicos estudiados como entre los 315 normales, existla apro­
ximadamente la misma proporción de antecedentes alérgicos 
en sus familias. Según dicho autor, no se ha podido compro-
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bar el que las enfermedades alérgicas se hereden según las 
reglas de Mendel, como muchos otros autores pretenden. 

Según CooKE, VANDER VEER, BALYEAT, ERAY, SPAIN, 
SPAICH, HANHART y muchos otros, la hipersensibilidad se he­
reda según las leyes de Mendel, y siempre como factor domi­
nante. ADKINSON (1920), por el contrario, opina que se hereda: 
como factor recesivo. 

Los hijos que presentan antecedentes bilaterales de alergia, 
enferman en un 75 % de alergia. Con ascendentes alérgicos 
unilaterales, enferman en un 50.% de los casos. 

RowE encuentra antecedentes hereditarios en un 60-70 % 
de los pacientes, cifra que· es muy elevada ; en cambio, KLE­
wiTz los halla tan sólo en un 35 % de los casos. El que el 
factor hereditario, as! como factores geográficocliVláticos, como 
caracteres del terreno, humedad del aire, época del afio, etc., 
desempefian un papel en la génesis · del asma, es indudabl'e. 
AoKINsmi halló, de 400 asmáticos, en el 48 % de los casos, 
antecedentes familiares. Este autor considera el asma bron­
quiai como un carácter recesivo en el sentido de las leyes de 
Mendel. No halló diferencias entre herenda paterna y materna. 
KAMMERER da e~ su material de enfermos la cifra de 38 % 
con antecedentes familiares. También LENZ habla del asma 
como de una enfermedad hereditaria de los órganos respirato­
rios, sin concretar si lo hereditario es la hiperexcitabilidad cons­
titucional del vago, admitida por varios autores. También nos­
otros observamos que, si existen antecedentes familiares, los 
accesos suelen aparecer más precozmente·. De todos modos 
apenas se podrá hablar de una disposición hereditaria para el 
asma, propiamente dicho. Estudiando la historia de asmáticos, 
continuamente se observa el hecho de que también otras en­
fermedades alérgicas aparecen en aquéllos con mayor frecuen­
cia, de manera que se puede admitir que lo que se hereda no 
es una u otra enfermedad determinada, sino la diátesis alérgica 
en general. 

Se está" de acuerdo, hoy en dla, por la mayoría de los auto­
res,_ en que no se hereda ni el tipo de especificidad de la re­
acción, ni el grado cie la misma, ni la hipersensibilidad de un 
determinado órgano, sino tan sólo la predisposición, es decir, 
la disposición a reaccionar al'!Ómalamente. 
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Puede ocurrir a veces que también se herede la hipersensi­
bilidad, no sólo del organismo en general, sino la de un órgano · 
determinado (respiratorio, por ejemplo), y además el tipo de 
especificidad. 

CocA también cita la tendencia hereditaria, que puede darse 
a veces, de desarrollarse sensibilizaciones a ciertos grupas de 
alérgenos, y PEHU y WoRINGER (1934) confirman esta frecuen­
cia. RowE ha podido comprobar, y nosotros también en mu­
chos casos, que existía una hipersensibilidad a un mismo ali­
mento, como la leche o el p.uevo, en individuos distintos de 
tres o cuatro generaciones <iiferentes y dentro de una misma 
familia. LAROCHE1 RrcHET y SAINT-GIRONS citan el caso de 
una familia que presentaba hipersensibilidad al huevo durante 
cuatro genera~iones, encuentra 4 con asm~, t l con fiebre del 
con anterioridad, y hasta,, como ha sefialado HoFFMANN, que en 
la fiebre del heno no sólo no se hereda el grado de hipersensibi­
lidad, sino que ni el tipo de especificidad, viéndose frecuente­
mente que de un padre hipersensible a un polen, el hijo Jo e.; 
a otro o bien a otro alérgeno. Un caso r~Ciorrd y exagerado de fa­
milia alérgica es el citado por SMITH que, de 94• 1\)ersonas en 
cua·tro generaciones, encuentra 4 con asma, 11 . con fiebre del 
heno, 15 con rinitis alérgicas, 17 con urticanas, 6 con edemao; 
angioneuróticos y 14 con eczemas. BucHER y KEELER (1934) 
ha11 notificado ·la. transmisión alérgica como factor dominantf' 
en cinco generaciones de 454 individuos. 

DIRENFORTH ha estudiado las aglutininas y aglutinógenos 
de los alérgicos, pensando hallar el tan buscado factor consti­
tucional de los mismos_. Aunque no halla ninguna diferencia 
con los objetos normales, por lo que respecta a las relaciones 
que existan entre los grupos sanguíneos y la constitución alér­
gica, insiste en que debe existir alguna diferencia que no ha 
podido hallar. Estudios de ZrEvE, WrENER y FRIES parecen 
eliminar estas esperanzas, ya que no se encuentran en la he­
rencia alérgica ninguna relación con los ~-rupos sanguíneos 
O, A, B y AB de LANDSTEINER, ni con los aglutinógenos M, N 
y MN, ni con el color de los ojos. HARI.EY encuentra la misma 
proporción de aglutinógeno M, N y MN P.ntre los alérgicos 
que entre los sujetos normales estudiados. 

ZINSSER, ENDER y FOTHERGILL, después de unas considera-
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ciones críticas al problema de la herencia en alergia, llegan a 
la conclusión de qúe <da herencia señala tan sólo una dispo­
sición a la sensibilización». En los relativamente pocos casos 
de respuesta alérgica al primer contacto, existe probablemente 
un contacto previo intrauterino. 

Para KoLMER lo que se hereda es la labilidad vasomotora 
que hace al organismo más susceptible. 

Por el contrario, para los autores ya antes mencionados 
(COOKE y VANDER, BALYEAT. etc.) la elergia se hereda según 
las leyes de Mendel. Según WIENER (1936) como un factor 
dominante. 

En resumen, pues, el problema de la herencia alérgica no 
está, ni mucho menos, resuelto. A nuestro entender, entran en 
j.uego otros factores aparte los señalados los cua:es pueden ha­
cer tomar· por herencia una cosa que sólo se llama mimetismo 
o bien contagio psíquico. No olvidemos el gran papel que la 
psique juega en los mecanismos de alergización, 

B) Constitución 

l. GENERALIDADES 

Para la medicina moderna carece de interés, o lo tiene en 
poca medida, una clasificación de los tipos constitucionales ba­
sada solamente en sus ('aracteres morfológicos, si no va 
acompañada de su correlación funcional. Aquellas clasificacio­
nes, pues, propuestas por BENEKE (1881), BARTEL (1911), Sr­
GAUD (1914), PENDE (1922), KRETSCHME~ (1922) y ENKE (1936), 
clasificaciones todas anátomomorfológicas, presentan en el caso 
completo de la alergia un interés relativo. En cambio, tienen 
ya algún interés las propuestas por FRIEDR. KRAUSS (1889), ·as 
de EPPINGER y HESS (1910), VON BERGMANN (1913), MARTIUS 
( 1914) y W. J AENSCH ( 1926), las cuales se fundamentan no en 
caracteristicas morfológicas sino en peculiaridades inherentes al 
sistema nervioso o glándulas de secreción interna. 

Son contradictorias las opiniones que existen referentes a 
cuál de estas clasificaciones deben ser colocados I'os individuos 
alérgicos. Así para BoRCHARDT (1930) es considerado el alér­
gico como un pícnico, para HANSE (1935), CURTIUS y SIEBECK 
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(1935), lo es como un tipo rechoncho y pequeño (sldhmail wüch­
sige), para LEHMANN (1934) es dificil situar los linfáticos 
dentro de la clasificación de KRETSCHMER y para este autor 
las formas exudativas, linfáticas y artriticas, que son las que 
en realidad vendrlan a corresponder con los alérgicos, no se 
sabe en realidad dónde clasificarlos, 

Las clasificaciones mayormente aceptadas se fundamentan 
en fórmulas hormonales o vegetativas. 

HAAG ha realizado investigaciones para ver de situar en 
cuál de las clasificaciones actuales encajaban los organismos 
alérgicos, habiendo comprobado que la mayorla de ellos co­
rrespondlan a individuos de la clase B de b. clasificación de 
JAENSCH. !E~tos tipos descritos como basedowoides presentan una 
elevada excitabilidad del sistema nervioso vegetativo, en espe­
cial de su componente simpático. Los reflejos vasomotores son 
muy lábiles y acusan igualmente una elevadlsima sensibilidad 
anlmica. Son muy sensibles a los cambios de tiempo y presen.;., 
tan una profunda afectividad de marcado carácter ciclotb:nico. 
Todos los excitantes, asl como ruidos, etc., son profundamente 
acusados por estos organismos. Muestran asimismo una gran 
propensión a las enfermedades por enfriamiento, una manifiesta 
disposición a las enfermedades exuflativas de piel y mucosas, 
asl como su organismo responde pronto y t:.n .gran caqtidad 
a la formación de anticuerpos. Ya desde el año 1932, HA~G 

entrevió las relaciones entre este tipo constitucional y los alér­
gicos puros. Pocos años más tarde un disclpulo suyo (BLoN) 
comprobó que un exceso de glándula tiroides favorece en gran 
manera la prCiducción <;le shock anafiláctico. 

Por el contrario, al grupo de los tipos T de ]AENSCH, que. 
son los individuos con estados. latentes de tetania, pertenecen 
los organismos afectos de asma bronquial no atópico sino por 
alergia bacteriana, es· decir los asmas consecutivos a bronqui­
tis crónicas. 

Mientras en los individuos de tipo B existe ·una gran exci~ · 
tabilidad en el terreno vegetativo, en éstos la excitabilidad lo 
es en todo el sistema nervioso en general, y los nervios res­
ponden. con gran facilidad a excitantes galvánicos o mecánicos. 
Sus pupilas en general se muestran contraldas y sus ojos hun­
didos y tienen una .gran facilidad para los espasmos de la mus-
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culatura bronquial e intestinal. También HANSE (1935) ha halla­
do un gran número de asmáticos de este tipo. 

Es sabido que hoy en día las constitucioúes no tienen el. 
carácter rlgido y de inconmovib1e fatalidad a que se las tenía 
sujetas años atrás. Hoy un organismo en el transcurso de su 
vida puede cambiar de constitución, ya que <;abemos que ésta 
no va ligada al gen, sino a la peristasis. 

BRAY ía llama indistintamente constitución alérgica o diá­
tesis alérg_ica. WmAL, diátesis coloidoclásica. RosT (1930) en­
cuentra entre los alérgicos estudiados una serie de caracteres 
que pertenecen a la diátesis exudativa de la infancia. Ya STRUM­
PEL habla señalado esta coincidencia. Esta diátesis es la estu­
diada por los franceses con el nombre de «diátesis artrítica"! 
de )a que CoMBY había hallado su coincidencia en Francia, y 
RosT en Alemania. BoRCHARD denomina a esta diátesis cccons­
titución excitable» o ustatus irritabilisn, clasific~ndoles morfa­
lógicamente entre los picnicos. En los niñ:Js se observa clara­
mente y presentan como característica principal una mayor 
permeabilidad de piel y mucosas. STORM v. LEEUWEN, BmN: 
y V AREKAMP ven en esta labilidad y permeabilidad de la piel 
y mucosas la verdadera dispo.sición de los enfermos alérgicos. -
BALDWIN (1933) opina que los asmáticos son sujetos. ccvagotó­
nicos» y que estil vagotonía es ya hereditaria. Según Mrcm~:u, 
LoRENZANI y GENNARI, el terreno que se hereda es de natura­
leza «tuberculo"an, mientras que GABBI, ZATTI y CoRINALDESI 
opinan que es neuroartrltica. SANGIORGI, de Milán, ha compro­
bado factores hereditarios en un. 80 % de sus enfermos, factores 
que no !)On ni uniformes ni específicos. 

MoNTUSCHI encuentra en la anamnesis de los asmáticos 
siempre algún dato perteneciente a lá diátesis uricémica. 

Endocrinológicamente no está bien definido el tipo disendo­
crínico que p~esentan los enfermos alérgicos. Generalmente se 
obser:va un disfuncionamiento hipofisario, tiroideo y, sobre 
todo, genital. Hipertiroidismo ha sido descrito por GuASTALLE, 
GAVAZENI, SANGJORGJ; ALICE. En un caso de este 'último autor, 
persistieron los accesos aun después de la estrumectomla dada 
la gran preponderancia que en ellos tenia el factor psíquico. 
PASANI ha observado. algunos casos de bocio entre los asmá­
ticos. HAAG (1932) ha comprobado que la mayoría de los en-
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fermos de fiebre del heno pertenecían al llamado tipo constitu­
cional "basedowoidel> por }AENSCH (tipo B), o sea de los que 

. presentan tendencia a la enfermedad de Basedow, constitu­
ción den9minada por BAUER tireotóxica y por voN BERGMANN 
estigmatizados vegetativos. Según este mismo autor HAAG 
( 1936) no existe evidencia alguna de que las enfermedades 
alérgicas sean consideradas como psiconeurosis. En general, 
se observan, según dicho autor, en el primero y último de los 
hijos de una familia, lo que el autor cree debido a la sobre­
alimentación a que se les somete y no a fenómenos de natu-. 
raleza psíquica (mimo, etc.). Para GALUP y DRILHON, la cons­
titución alérgica viene caracterizada por una i¡¡estabilidad co­
loidal del plasma. KuGELMASS (1937) ha encontradó entre los 
n:ños alérgicos un signo patognómico, que es el de la presencia 
de un intértrigo retroauricular que se halla hasta en aquellos 
casos de alerg-ia potencial. 

En resumen: el criterio qué se sigue hoy en día para diá,g-· 
nosticar la constitución alérgica se basa en la historia personal 
y familiar, los exámenes físicos y de laboratorio, pruebas cu­
táneas y respuesta al tratamientc;> especifico. 

2. PARTICULARIDADES DE LA CONSTITUCIÓN ALÉRGICA 

Las características constitucionales de estos sujetos pueden 
ser: 1. 0 De índole morfológica; 2. 0 Alteraciones químicofisicas, 
que estudiaremos sucesivamente en: a) sangre, b) otros ór­
ganos; y 3. 0 Alteraciones funcionales. Las principales son: 
a) de índole psíquica, y b) del sistema nervioso vegetativo. 

a) Estru'Ctura somática. - Según BoRCHARD son indi­
viduos que pertenecen al tipo constitucional denominado plc­
nico. Para HAAG pertenecen al denominado tipo· basedowoide 
de }AENSCH (tipo B). Investigaciones realizadas por nuestra 
cuenta arrojan una acentuada proporción de . sujetos de· tipo 
longilineo, o lo' que nosotros llamamos tipo cerebral dando a 
este término un significado más amplio que el que le da MAc 
AuLIFFE, sujetos que, considerados desde el nunto de vista del 
sistema nervioso vegetativo, pertenecen al grupo de los sim­
páticotónicos1 como más adelante ya diremos. 
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· Recientemente se concede por parte de algunos autores 
norteamericanos una gran importancia a las ~strlas cartilagi­
nosas que se observan por rayos X en las epífisis de los hue­
sos largos, siendo estas alteraciones morfológicas de mucha más 
importancia en el diagnóstico de la constitución alérgica, según 
CoHEN y FRIEDMAN (1937), los cuales llegan al extremo de ne­
gar la existencia de una hipersensibilidad alimenticia si no ob­
servan las estrías cartilaginosas por rayos X. Por el contrario, 
CHOBOT y , MoRRILL afirman que puede existir la alergia aun 
en ausencia de las estrias cartilaginosas, creyendo ser expues­
to _el diagnosticar un estado alérgico por la presencia de tales 
estrias. 

b) A'lteraciones funcionales y metabólÜca~. - a. FJn ltll san-­
gre. - Elemento.s jO<Tme,s: Eosim/Jfilos. Es clásico el conocimiento 
de la existencia de una eosinofilia en las enfermedades alérgicas. 
BR,AY (1934) ha señalado el hecho de que disminuyen los eosi­
nófilos en los ataques, por opinar que entonces se acumulan 
éstos en los tejidos de reacción. HAJOS opina que la eo5inofilia 
aumenta con la vagotonía. Para BaowN ( 1927) puede existir 
la alergia sin que haya eosinofilia. Según ]ADASSOHN (1932) 
ésta no es patognomónica de los estados alérgicos, ya que se 
puede obtener localmente en las pápulas producidas por las 
inyecciones intra,dérmicas de morfina, atropina y pilocarpina. 
KLINE, COHEN y RUDOLPH (1932) utilizan la eosinofilia loca] 
provocada por 1a:s inyecciones intradérmicas de histamina para 
c;liferenciar aquellos casos de alergia de los que no lo son. 
KNOTT y PEARSON ( 1934) encuentran la eosinofilia igualmente 
en las pápulas producidas por la histamina cuando los sujeto& 
son alérgicos, mientras que no· se obtiene en los normales. 
Por el contrario, SULZBERGER (1933) opina que no es la tal 
reacción característica para diferenciar los sujetos alérgicos, e 
igualmente opinan PESHKIN y MESSER (1935), los cuales han 
hallado aumento del número de los· eosinófilos por la terapéu­
tica proteínica. DEBRE halla ·la eosinofilia en la. medula cartila­
ginosa de los niños y de un modo especial en los periodos de 
acceso, en una proporción de hasta un 20 % de los casos. Se 
observa un descenso en los neutrqfilos, que regresa a sus va­
lores normales cuando se eliminan los alimentos alergénicos. 
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Ha sido descrita la existencia de una agranulocitosis, primera­
mente P<>r ScHuL;rz (1922) y luego por MADISON y SQUIRE (19.33), 
HuNTER (.1931), SHAPIRO y LEHMANN (1936}, BoHN (1934), los 
cuales la han podido observar también en aquellos casos ·de 
alergia a la. amidopirina, sales de oro, neosalvarsán, etc. (idio-
sincrasia a medicamentos). · 

ÜRR (1935) ha observado una disminución en el número de 
las plaquetas, de' un modo especial en aquellos casos de hiper­
sensibilidad exagerada al neosalvarsán, trombopenia que se po­
aria explicar por una alergia de ~as plaquetas mismas. 

El tiempo de sedimentación globular no se encuentra según 
GELFAUD y Vl'cToR (1934) alterado. Tampoco lo encuentran cam­
biado WEscorr y SPAIN (1933), UF.FE (1933) NIEKERK, SAN­
GIORGI, etc. En el Guy's Hospital, por el contrario, encuen­
tran este valor aumentado, y de un modo especial en los mp­
mentos anteriores· al acceso, lo que permitiría ptever el acceso,· 
logrando en un tanto por ciento de los casos yugularle mediante 
ejercicios respiratorio::; adecuados. 

fJ Elementos disu.elto·s. - Calcio: No se han hallado muchas 
diferencias de la cifra normales. Se ha comprobado tambiéq 
que C!>n la terapéutica cálcica se disminuyen las esperan­
zas de obtener una mejoría de lÓs síntomas alérgicos. El co­
ciente calcipotásico ha sido hallado por algunos investigadores 
distinto del normal, pero necesita esto más comprobaciones, 
ya que HATHAWAY, por ejemplo, ha encontrado valores de 
calcio y potasio normales en los enfermos de fiebre· del heno 
estudiados. Este mismo autor combina con la hiposensibiliza­
ción la administración de grandes cantidades de vitamina D 
(administrando por lo menos 4.000 unidades por kilogramo de 
peso humano). 

Esta ingestión elevada de vitamina, no produce variación 
alguna en los elementos constituyentes del plasma sanguineo, 
que han sido por él estudiados. !Es frecuente ver como la admi­
nistración de dosis por encima de 10.000 unidades por Kilogramo 
aumenta el calcio urinario y a veces conduce a un balance ne­
gatiyo de calcio. Ha podido también observar que la admini~­
tración de vitamina D no tiene acción alguna sobre el para­
tiroides; teniendo tal vez algo de acción sobre el tiroides, es-
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timulándose según hablan demostrado ya HANDOVSKY, LANDE­
orus y L]UNGKvisT. De todos modos, resta todavia obscura 
la acción de la vitamina D en los edermos alérgicos. 

''VAN N IEKERK no ha podido comprobar acción alguna de la 
vitamina e (antieséorbútica) en los fenómenos anafilácticos; 
pero, por el contrario, DAINOW da cuenta de haber obtenido, 
con el empleo del ácido ascórbico, una acción preventiva y CU" 

rátiva, en algunos casos de exantema debidos a drogas, lo que 
}.~ ha motivarle la fama que actualmente posee de tener una 
acción desensibilizante. HocHWALD ha demostrado asimismo 
que si se inyecta vitamina e antes· de la inyección desencade­
nante dé los fenómenos anafilácticos, se obtiene una visible 
mejdria del choque anafiláctico. 

·Fósforo: eRANDALL y FEINBERG (1934) encuentran cifras 
normales de fósforo en la sangre de los alérgicos. 

Magnesio: El magrtesio es, según BRADEN y BRADEN (1938), 
antagónico del calcio, osc-ilando sus valores alrededor de 
2,35 mg. a 2,80, con una media de 2,60 m. por 100 c. c. Las 
cifras obtenidas en los controles son casi iguales: 2,62. 

Azúcar: Wn.MER y MILLER encuentran curvas bajas de· 
glucemia en el estudio de la tolerancia a la glucosa, en los in­
dividuos alérgicos ; por el contrarió McQuiDDY y sus ~ola­
horadares no encuentran que existan diferencias entre los alér­
gicos. y. los ·normales. ADAM (1925) estudia el azúcar sanguineo 
de los alérgicos, no llegando a conclusión alguna. RAMÍREZ, 
Sl\NGIORGI y MasEs ( 1924) lo examinan en 40 pacientes, 28- de 
los cuales tenian asma y fiebre del heno, ob¡,ervando q\ie no 
existlan variaciones entre los periodos del acceso con el de 
los periodos interparoxisticos. MALONE (1929) examina el azú­
car en 15 pacientes con asma, encontrando cifras de 75,4 mg. 
por lOO que, para dicho autor, son consideradas como bajas. 
BLACK (1933) encuentra en 100 exámenes hechos, cifras de 
78,9 mg. por lOO, llegando a la conclusión de que cerca de la 
mitad de los pacientes presentan valpres bajos de azúcar y una 
tolerancia al mismo aumentada. McQuwov, MciNTYRE y DA~ 
KosER (1936) no hallan diferencias entre las cifras de azúcar 
normales y las obtenidas en los sujetos alérgicos, encontrando 
una tolerancia a la ingestión de 100 mg. de dextrosa. 

Cloruros: BARBER y ÜRIEL (1928) demostraron que los do-
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ruros estaban disminuidos, tanto en los casos de alergia, que 
ellos llaman aguda, como en la crónica, y lo observan todavía; 
con una mayor constancia en el grupo llamado asma-prurigo, 
oscilando los valores encontrados en los periodos de remisión 
o exacerbacióp. 
. ·colesterol y ácidos g·rasos no saturados.: Hallan valores 
normale:; de colesterol CAMERON (1929) y MoEHLIG (1931), en­

contrando un promedio de 225 miligramos en enfermos de mi­
graña. Mc;>LITCH y PoLIAKOFF (1936) normal, igual que BuLLBN 
y BLOOR .(1937). HANSEN (1933) encuentra en los eczemas una 
disminución de los ácidos grasos no saturados, comparado con 
los valores obtenidos en los normales, aconsejando por ello la 
inge~tión de dichos ácidos para el tratamiento de los eczemas. 
Con este motivo algunas casas de productos farmacéuticos han 
lanzado al mercado productos ricqs en dichos ácidos no · satu­
rados, tanto para curar el eczema. como para el asma y fiebrP. 
del heno. 

CHOBOT ( 1938} opina acerca del particuÍar que el índice de 
colesterol sanguíneo indica el grado . de actividad de la glán­
dula tiroidea. Ha podido comprobar. dicho autor que en los 
casos de colesterol elevado no surte ningún efecto la medica­
ción tiroidea. Cifras elevadas de colesterol sanguíneo indican 
una hipofunción tiroidea ; por el contrario, cifras bajas son 
exponente de un estado de hipofunción. BLOOR BLAKE y BuL.­
LEN ( 1938} no. hallan diferencias en la naturaleza de los ácidos 
grasos que se encuentran en los alérgicos con los que hallan en 
los norma:es ; pero sí las hallan' por 1~ que respecta al grado 
de saturación en los tres grupos de enfermos alérgicos que 
estud:an. 

Albúminas y globulinas: AuBRY, THIODET y RIBIERE en­
cuentran alteraciones en las distintas fraccione!' proteínicas del 
suero, especialmente en los periodos interparmdsticos del asma. 
Así, por ejemplo, en uno de los casos encuentran los siguien­
te;; valores: 

1 hora antes Durante el 3 horas después 
del ataque ataque ~el ataque. 

Proteína total 77 78,8 79,1 
Suero albúmina 55 50,6 52,8 
Globulinas 22 50,6 26,3 
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El cociente albúminafglobulina examinado en 24 pacientes 
con asma severo, ha sido encontrado normal por RowE. ]IM~­
HEZ DfAZ y CLARIANA estudian el metabolismo proteínico en 
los asmáticos, llegando a la conclusión de que es eliminada 
una excesiva cantidad de substancias nitrogenadas, ·de natu­
lareza todavfa desconocida. 

Complemento: PAUL y PELY (1935) encuentran u 
nución del complemento en la sangre de los alérgicos 

Alteraciones funcionales: VALLOGINI (1936) cita ~Qs ~-
tudios de MOLINAR!-TosATT han contribuido a ese recer ra/1 . 
variaciones de pH y R.A. de la sangre de los asmá os fue;:;:­
y durante los ataques, habiendo podido observar que ientras 
fuera del acceso hay valor'es normales de estas constantes ' ico-
quimicas, durante el acceso tienden estos valores hacia ~ 
den alcalino. Han podido observar dichos autores que existe 
una hipocalcemia que se acentúa en los accesos. GALUP y 
DRILHON encuentran el punto isoeléctrico desplazado general­
mente a la derecha, o sea hacia el lado alcalino. TATAFIORE 
encuentra valores algo más bajos que lo normal en la canti­
dad de los alcalinos de la sangre de los niños alérgicos, ha­
biendo observado que cuando aquéllos aumentaban, se curaban. 
NAGAI y SHINOMIYA estudian el pH en los tejidos subcutáneos 
de los niños con «diátesis ·exudativall mediante un método ori­
ginal de- NAGAI, encontrando valores considerablemente altos 
en las áreas afectadas. HANSEN (1937) encuentra disminuido 
el indice yódico en la sangre de 30 casos de eczema. Normal­
mente, este lndice aumenta con la edad. En el pequeño grupo 
de asmáticos y enfermos de fiebre del heno estudiados, encuen­
tran valores normales, lo mismo que BuLLEN y BLOOR (1937). 

PAUL y PELY (1935) encuentran una disminución del com­
plemento en la sangre de los enfermos alérgicos. iEl fndice de 
refracción ha· sido también investigado principalmente por la 
escuela francesa. 

BRAY (1934) resume la constitución alérgica as[: azúcar en 
sangre disminuido ; contenido en cloruros de las células sanguf­
neas disminuido ; contenido en aminoácidos elevado ; colesterol 
en sangre normal ; asi como los valores de calcio, encontrándose 
disminuidos los valores. de potasio y fósforo. 

WITTKOWER resume, según WALZER (1931), los cambios san-

lll 
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guineos en el asma ; contenido en ·oxigeno de la sangre arte­
rial bajo con valores muy cerca de los .normales. Contenido 
en CO~ alveolar y en sang-re arterial normal, pH en sangre 
normal. 

/ .~::. E:n los demás Órganos y aparatos orgánicos se han hallado 
tarÍihléo algunas características. Asf, por ejemplo, se· habla 
de una ·i;ierta insuficiencia hepática que no es la causa de los 
trastornos. disneicos, como se venia creyendo, sino fenómeno 

·concomitante con ellos. GILLESPIE encuentra entre 109 asmá-, 
ticos que un 51,5 % representan valores bajos de ácido clor­
hídrico, yen un 41,2 % estaba disminuida la acidez total. 

DH~RMENDRA, en ·la India, ha encontrado muchos casos de 
hiperclorhidria: 27 de los 68 asmáficos estudiados; atribu­
yendo este fenómeno a que se trataba de bronquíticos y no de 
asmáticos esenciales. MARY ,LovELEs no encuentra relación . al­
guna entre la alergia y la disminución de la acidez gástrica. 

e) El sistema nervioso vegetativo y las glándulas de secre­
ción· interna. - Se acepta generalmente la existencia de una 
vagotonía en los asmáticos, ya desde los estudios de EPPINGER 
y HEss, los cuales descubrieron este síndrome. KoLMER recien­
temente también es de la opinión que la vagotonía es·un factor 
predisponente muy importante en el 'desencadenamiento de los 
fenómenos alérgicos. WALZER (1935) cree que es también fre­
cuente la simpatic.otonia. FA.RRERONS (1932) opina que es ésta, 
regla general en los asmáticos. Más recientemente en un lote' 
de enfermos logramos demostrar con pruebas farmacológicas 
h: producción de simpaticotonia por la introducción de antlgeno 
(suero animal) excepto en un caso que desarrolló enfermedad 
del suero (vagotonía). 

MARQUARDT (1935) halló por estudios que en el estado tóni­
co del sistema vegetativo, antes de la !>ensibilización y des­
pués de ella ( alergización cutánea experimental con ursol o 
parafenilandiamina) se aumenaba la vagotanfa en los sujetos 
que previame'nte eran vagotónicos mientras que en los simpá· 
ticotónicos se exacerbaba este estado. 

Según V AlJGHAN existe una vagotonia en los asmáticos la 
cual no ha sido comprobada ·por la escuela italiana de alergia. 
Asi CARPI, BAITIGELÜ, SuPINO, CoRINALDESI, SANGIORGI, ALI-
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'CE, SITELLI, etc., encuentran casi siempre una distonfa de tipo 
vagoestésico. 

DHARMENDRA encuentra una sensibilidad mayor a la pilo­
·carpina en los asmáticos, y de un modo especial en el grupo 
de los bronquiticos con asma, estando indicado en éstos el uso 
de la atropina como agente terapéutico en esta clase de enfer­
mos, mientras que lo seria la adrenalina en los que no lo fueren. 
Sin embargo, hay que hacer especial mención en la poca luz 
que nos puede arrojar una exploración del vegetativo con prue­
bas farmacológicas (adrenalina, atropina, pilocarpina), ya que 
muchas de ellas tienen carácter anfotrópico y no dan exacta 
idea del funcionalismo de los centros vegetativos, sino de sus 
filetes periféricos. 

Todos estos estados van íntimamente ligados con el fun­
·cionalismo glandular endocrino. 

En la acción de estos preparados hay que distinguir una 
acción sobre la reactividad alérgica, de la que tienen sobre ·el 

fenómeno shock. 
Asl, mientras la adrenalina es una hormona capaz de evitar 

·el shock anafiláctico si se utiliza durante un periodo de tiempo 
antes de ésta, con objeto de atenuarle o prevenirle, por el con­
trario lo facilita (HAAG y colaboradores). 

El paratiroides, extracto de higado y de piel, por el cauterio, 
inhibe el shock cuando es empleado un tiempQ largo antes de 

·-ocasionar aquel. La falta de tiroides inhibe la alergización. Efec­
tivamente EICKOFF {1939) ha demostrado la imposibilidad de 
o0btener shocks anafilácticos en animales tiroidectomizados. Por 
el. contrario, animales sensibilizados a pri.mula lo son más fácil­
mente si se les administran extractos tiroideos, y BLOM ha con­
seguido despertar sintomas anafilácticos en animales ~¡ensibili­

.zados, cuando se les extirpan las glándulas tiroideas. 
En el adjunto cuadro se hallan resumidas las acciones de las 

principales glándulas, en el estudio experimental de. la anafilaxia. 

'No ocasionan ningún efecto 1 Tienen efecto inhibidor 

Hormonas sexuales mae­
culinas y femeninas 

Hormona d·el lóbulo an­
terior de la glándula 
pituitaria 

Adrenalina 
Para tiroides 
!Pi tui trina 

Efecto facilitante 

Tiroxina 
Insulina 
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Por lo que hace referencia a la alergia, tenemos el siguient~ 
resumen1 incluyendo sus estados. 

No tiene ningún efecto 1 

La hormona del lóbulo 
anterior de la glándu­
la pituitaria. 

Efecto inhibidor 

Mixedema. 
Embarazo. 
,\drenalina. 
Fituitrina. 
Extracto paratiroides. 

Efecto facilitante 

Hipertiroidismo. 
Menstruación. 
Menopausia. 

lntimamente ligados con todos estos fenómenos, están los 
aumentos de la alergia con Ja menstruación, embarazo, meno-· 
pausia y estados disfuncionales de los ovarios. 

El acrecimiento del asma, urticarias, migrañas y otras aler-· 
gias en los días q1,1e preceden a la menstruación y su alivio con. 
la misma, puede relacionarse con varios hechos. 

lEn primer lugar, por el estado del sistema neurovegetativo,. 
aunque, claro, no coincide con la creencia general de que estos . 
estadas son facilitados por estados vagotónicos y no simpático­
tónicos, que son precisamente los que se obervan en el pre­
menstruo.1 

También juega papel la acción de los a1érgenos autoendóge-·. 
nos (trimetilamina o menotoxina, otros productos del metabo­
lismo orgánico) y finalmente también las secreciones glandulares 
de los ovarios (hiperfuncionalismo ovárico, en especial de su 
glándula lutelnica). 

Análogamente, varias 'explicaciones son plausibles para la 
aparición o mejoría de síntomas alérgicos con el embarazo. (Ac· 
ción alergénica ciel feto y sus productos, cambios que sufre la 
embarazada en su vegetativo y secreciones intcrmas, etc.) 

Mientras el embarazo en unas enfermas supone una mejoria 

1 Una explicación plausible a modo de hipótesis y, en parte, confi.-. 
mada experimentalmente, hemos trazado a este fin, admitiendo que el 
shock es una ·ml!dida de reacción para situar al organismo en un plaao 
d,• equilibrio vegetatiYo, que df' otro modo hubiese sido catastrófico para 
el mantenimiento de una integridoad funcional orgánica. El shock, pues 
(alceso de asma, explosión de urticaria o eczema, crisis de migraña), f'S 

una respuesta fugaz, ¡·ápida y en corto tiempo del sistema antagónico 
y que sirve poara situar en un plano de normalidad el vegetativo al njeto 
alérgico. 
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notable en sus síntomas clfnicos, para otras, por el contrario, 
implica una agravación considerable. (De todos modos no hay 
-que olvidar el gran papel que la psique juega en estos últimos 
<:asos.) 

Recordemos a este re:;pecto a una enferma que, después de 
un tratamiento desensibilizante especifico y con el cual se puso 
muy bien, quedó nuevamente embarazada después de 16 años de 
·haber tenido un hijo. Lo cual significaba una complicación por 
varios motivos para su existencia al reaparecer de nuevo sus 
.aecesos de asma. La enferma .insistía en que en otra ocasión 
-que ello ocurrió, no tuvo más remedio que provocarse un aborto. 
Logramos convencerla que salvaríamos este escollo, sin nece­
sidad de recurrir a métodos cruentos, y en la actualidad la en­
ferma tiene un hijito de cerca de dos años, y eJla está perfec­
tamente cnrada de su asma. 

Disfuncionalismo de otras glándulas y órganos • ....,.-- Entre las 
disfunciones más importantes a tener en cuenta en los sujetos 
:alérgicos y que actúa como una importante causa de facilitac:ón 
.al desencadenamiento de estos estados, tenemos la de la glán­
dula hepática. 

El hígado; dada la multiplicidad de funciones que tiene asig­
nadas para el mantenimiento de una perfecta normalidad orgá­
nica, es lógico considerar desempeña un importante papel en la 
-causa o curación .de los estados alérgicos. 

Aparte el hecho de que a veces pueden partir de esta glán­
dula sub!.tlj.ncias co.n carácter antigénico (BARBER, MANWARING, 

-etcétera) o sus alérgenos c.ndógencs, en otras puede por in­
suficiencia glandular tener disminuida su función proteopéxica 
y dejar llegar cantidades excesivas de proteínas a los órganos 
'<le shock. 

PrcK y PrcK (1913), fueron los primeros que señalaron la im­
portancia de la insuficiencia hepática en la aparición de fenóme­
nos de alergia. 

La acción de ciertas medidas, encamimidas a combatir esta 
insuficiencia, es de resultados beneficiosos para la alergia; 

Hoy se acepta ya universalmente que las proteínas inaltera­
das tienen acceso en la sangre (WALZER, 1935),1 hecho que se 

1 J. Allergy, 6, 532, 1935· 
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ha podido demostrar por la presencia de precipitinas en la san-­
gre y orina de animales que han recibido las proteínas extrañas. 
por la boca bien por una variante en la reacción de Prausnitz­
Kuestner, que consiste en colocar suero de personas sensibles. 
a ciertos alimentos en la piel de sujetos normales, e ingestión 
ulterior de estos alimentos. Al cabo de un espacio de tiempo que· 
oscila entre media hora y' tres horas, las proteínas no alteradas. 
llegan a la piel, produciéndose la reacción cutánea característica 
de la positividad (método de WALZER) y por otros procedimientos. 

· El hecho de que reaccione o no el órgano de shock depende, 
pues, no de que reciba o no reciba proteínas inalteradas, sino de­
la cantidad en que las reciba. (Ingestión de gran cantidad de 
huevos, por ejemplo1 o de otros alimentos.) 

Junto a la disfunción hepática hay que tener en cuenta tam-­
bién la gastrointestinal. 

No es raro ver la curación de colitis crónica por la sencilla. 
administración de un preparado de ácido clorhídrico con pepsina •. 

Tiene una gran importancia también, como mecanismo faeili-­
tante, la existencia de hipo o anaclorhidria (hecho señalada por 
numerosos autores: URBACH, BARBER y ÜRIEL, STOKES, A. y 
M. WALZER, etc., y comprobado repetidas ver;es pnr nosotros). 

En ocasiones, cuando la gran cantidad de grasas acumuladas. 
en las heces, así como por otros síntomas, no señala la existen­
cia de una insuficiencia pancreática, la administración de un fer­
mento (pancreatina) puede hacer regresar síntomas de natura-­
leza alérgica (eczemas, urticarias,· etc.). 

Los transtornos nutritivos generales pueden ser también cau .. 
sa coadyuvante. Estados de desnutrición pueden predisponer a 
la alergia. Como LUITHLEN (1921) ha señalado, una alimentació111 
de tipo ácido tiende a disminuir la resistencia de la piel a los 
agent<>s externos, mientras que por el contrario, como dieta al­
calina, lo aumenta. Estos hechos fueron confirmados por KLAN·· 
DER y BROWN (1925) y por SULZBERGER y MAYER, los cuales ob­
servaron que no se podía alergizar al Salvarsán animales some­
tidos a una dieta alcalina (dieta de verano) mientras que lo era,n­
fácilmente con dieta ácida (de invierno). La sal parece jugar tam­
bién un importante papel en los experimentos de alergización­
(aumento, parece ser, a la sensibilidad cutánea en las dietas po­
bres de sal). 
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El papel de las vitaminas, en especial de la vitamina e, es 
objeto de numerosas y extensas controversias. 

Mientras para unos (CoHEN, McDoNALD, JOHNSON, etc.) no 
juega ningún papel sensibilizante, para otros (SULZBERGER y 
ÜSER, CoRMIA, STREITMANN, HocHWALD, etc.) una dieta defi­
ciente en vitamina e acrece el poder de sensibilización para los 
alérgenos. 

También ha sido objeto de estudio por parte de otros autores, 
la influencia de la vitamina D. NEDGEwoon y GRAUT demuestran 
que sólo es posible alergizar animales por una dieta deficiente 
en esta vitamina, y KrN y LEE impiden la· aparición del shock 
anafiláctico por su administración preventiva. 1 

De importancia extraordinaria, como facilitantes de los fe­
nómenos alérgicos, son las infecciones (bronquitis en la alergi­
zación a alérgenos inhalantes o de otro tipo, colitis infecciosas, 
en las colitis alérgicas, etc.). 

Una infección tuberculosa por ejemplo, puede favorecer la 
acción alérgica a determinados agentes (polvo, pluma, etc.), 
dando lugar a fenómenos de sho~k ariafilácticos. Forma ello el 
interesante capítulo de la Paralergia, del cual nos ocuparemos 
con más detención en el capítulo del Asma, al hablar del asma 
paralérgico. 

A veces un foco de infección no tiene análoga consideración 
que un alérgeno en el ·mecanismo de provocación de alergia.s, 
sino que actúa tan sólo como causa predisponente (paralérgeno, 
o foco paralérgico). Por el contrario, en otras ocasiones actúa de 
foco alérgico. El hecho de que en unas ocasiones sea as[ y no 
del otro modo, depende de la existencia o no de otros alérgenos, 
demostrables por prueba cutánea o por la clínica. 

De la importancia de los focos sépticos hemos ya hablado en 
el capítulo de la alergia infecciosa. 

1 No estará tampoco por demás recordar que ciertas vitaminas tienen 
una marcada acción colinérgica, como ha podido demostrarse. 



Mecanismo intimo de la reacción alérgica 

A) Teoría histamínica 

Aunque recientemente se haya hecho alguna objeción a la 
teoría de la histamina, como la causa final de todos los trastor­
nos alérgicos, continúa siendo la que por hoy cuenta con mayor 
número de adeptos. 

El doctor DALE,· estudiando la acción farmacodinámica del 
cornezuelo de centeno, se encontró que en él habla una substan· 
cia química, denominada histamina que inyectada a animales de 
laboratorio les producía un cuadro de shock . del todo análogo 
al de la anafilaxia, lo que le indujo a creer que debla ser la tal 
substancia la que se producia al combinarse el antígeno con el 
anticuerpo ocasionando así los fenómenos de espasmo muscular, 
característico del shock anafiláctico. 

Posteriormente se vió que no era necesaria la combinación 
antígeno-anticuerpo para que se produjera histamina sino que 
era siempre fabricada por la célula cada vez que era dañada su 
substancia más noble, es decir, la proteina. 

Sir Lewis y la triple reacción. - SIR LEwrs ha contribuido 
mucho a divulgar la teoría histamínica de la alergia. Sus expe- . 
riendas sobre la acción local en la piel son ya clásicas y vienen 
descritas con el nombre de triple reacción, que consiste esen­
cialmente en: 

l.0 Enrojecimiento local, que se limita al sitio de aplicación 
de la histamina y se visualiza impidiendo la circulación mediante 
un torniquete. 

2. 0 A u reo la rojo-escarlata, que rodea la zona interior y es 
de 2 a 3 cm. de diámetro, de forma irregular. Esta se produce 

328 
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por dilatación arteriolar y mediante mecanismo reflejo axónico. 
(Se suprime esta aureola por bloqueo mediante anestesia de los 
nervios de la región que se estudia.) 

3. 0 Habón edematoso. Se produce debajo de la zona de en­
rojecimiento local ; se va formando lentamente, alcanza su má­
ximo a los 3-~ minutos, para luego palidecer. Este habón es 
independiente de la inervación local, si bien favorecido po!"l ella. 

Esta triple reacción es debida a la vasodilatación capilar con 
el consiguiente aumento de la permeabilidad a que da lugar el 
habón edematoso. Esta permeabilidad es a veces tan intensa 
-que permite el paso de albúmina, ocasionando con; ello una ver­
dadera «albuminuria tisular". 

El interés por el metabolismo de la histamina partió del des­
·cubrimiento hecho por AcKERMANN de que las bacterias eran ca­
paces de producirlo partiendo de la histidina. Poco después se 
·-demostró que, de las 200 bacterias estudiadas, ~O eran capaces de 
producirlo. La histamina es la .8-imidazol-etilamina (abreviada­
mente .B-1) y procede de la histidina por un proceso de descar­
boxilación del aminoácido histidina. La histamina, análogamente 
·a la tirosina, adrenalina y otras substancias, pertenece al grupo 
·-de las «aminas biógenas", substancias de actividad farmacoló­
gica considerable. 

El proceso de descarboxilación es todavía obscuro. Tan sólo 
se sabe que la formación del imidazol-acetonitrilo es una de 
1as fases intermedias. 

Aparte del procedimiento citado de formación histamínic~ 

·a partir de las bacterias, favorecida por un medio ácido (AcKER­
'MANN), se ha podido también producir por hidrólisis ácido (Ewms 
y PYMAN), por la acción de una atmósfera nitrogenada (HoLA), 
radiaciones catódicas (ELLINGER), etc. 

La concentración de histamina en sangre e!> de 0,06 gam­
mas 1 por c. c., siendo estas cifras 3 ó 4 veces más elevadas en 
:fumadores. Se encuentra principalmente en el interior de células 
·(Con¡;;). Los eosinófilos son particularmente abundantes en ella. 

Las cifras de histamina varían en determinados estados pa­
-tológicos, especialmente en aquellos que van acompañados de 
:abundante destrucción tisular (quemaduras graves, etc.). Tam-

1 Una gamma igual una millésima de miligramo. 
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bién se halla histaminemia elevada en los (S.ados alérgicos yana­
fi.lácticos (PERRY) y en la urticaria por el frio (SAULER y WRIGTH)~­
en asmas diversos (RosE y CAPUANI) y en otras enfermedades­
y estados orgánicos (autointoxicación intestinal, embarazo, etc.). 

El pulmón de cobaya, que contiene antes del choque anafi­
láctico 0,08 mg.jKg. de histamina, disminuye a 0,003 mg.fKg •. 
después del mismo (WATANABE). 

La histamina absorbida por el intestino es probablemente 
destruida en la mucosa intestinal, dadas las grandes cantidades 
de histaminasa que se han hallado a su nivel (BEST y MAC~­

HENRY). La histaminasa es uno de los procedimientos más im­
portantes de que dispone el organismo para mantener constante· 
el nivel normal de histamina. También contribuyen a ello otros 
compuestos oxirredox y otros azufrados (LoEPER). 

In vit·ro se ha demostrado también que el contenido hista­
mínico en plasma aumentaba en aquellos casos en que el alér-­
geno era enfrentado con el plasma reactivo; en cambio, no va­
riaba en cantidad cuando se le colocaba con plasma de sujetos. 
no alérgicos (WITTICH, 1 GERHARD, KATZ y NAULEY). 

En t:l perro, cuya sintomatologia anafiláctica es predominan­
temente hepática, MANWARING ha podido demostrar un aumen­
to en 1~ cantidad de histamina, después del choque en las venaso 
suprahepáticas. 

También BARTOSCH, FELDBERG y .NAGEL lo han comprobado• 
en el liquido de perfusión del pulmón sensibilizado del cobaya,. 
cuando se le afiade el antígeno. 

Pero, con todo ¿es la histamina la causa del choque anafi­
láctico o es tan sólo una consecuencia de la injuria tisular? 

Es, pues, creencia general que esta substancia es la cau-. 
sa de la reacción alérgica, y desde 1927 se ha demostrado que 
existía normalmente en las células, encontrándose allí a modo· 
de embotellamiento, y que al penetrar en el interior celular una· 
substancia extrafia que le altere su equilibrio humoral, la hi"s-­
tamina alll embotellada es de pronto derramada al exterior, 
atacando aquellos órganos de mayor estructura muscular Jisa­
(bronquios, arterias, etc.). 

1 WITTICH F. W.: uA Proposed Simple Method of Determiniilg Cli• 
nical Hypersensitiveness in Allergic Patients». The Jourrud-Lancet, 41 .. 
n.0 7, 285 (1941). 



MECANISMO DE LA REACCION AL1RGICA . 33f. 

La substancia extraña, denominada también antigeno, y en 
el caso particular nuestro la hemos descrito como alérgeno, pe­
netra en el interior de la célula como 1() han demostrado los bri­
llantes experim.entos de WEIL, debido a que los anticuerpos 
que ha fabricado con: anterioridad no van a su encuentro para 
neutralizar asi su acción, porque· se hallan almacenados en el in-­
terior de la célula, ya . sea debido a su poco número y no ser asi 
derramados al exterior, o bien por tener tin entronque más fuerte 
con la célula que los anticuerpos fabricados en la inmunidad 
corriente. Recientemente MILLER y CAMPBELL 1 indican que las 
diferencias entre los anticuerpos y las reaginas cabe suponerlas 
debidas a que estas últimas pueden ocasionarse por un proceso 
de formación incompleto en el sentido de que la reagina es pro­
bablemente un anticuerpo unipolar. 

En el caso de la inmunidad los anticuerpos son extracelu­
Iares, circulan con mayor abundancia y acuden prontamente a 
todo ulterior ataque de antige.no. Con ello éste no puede penetrar 
en el interior celular, y la célula es asi de este modo protegida. 
Se ha creado con ello un estado de inmunidad. 

INMttNII)AO 

onligMo) 

At.ERGIA 
(injvrio) 

1 
'fibra 
liJa 

ALERGIA. 
'(choqur) 

Fig. 47· - Esquema representativo de las diferencias entre la reacción 
inmune corriente y la reacción inmune alérgica 

La verdadera causa de la alergia, a mi entender, no radica 
pues en la histamina, sino en la presencia o no de la barrera 
de anticuerpos que impiden en un caso penetre el agente en 
el interior celular (inmunidad) o por el contrario penetre en su 
interior (alergia). 

1 MILLER H. y DAN H. CAKPBELL. ; uReagins ; Preliminary report 
on Experimental 'evidence in support of a new theory of their Naturen. 
Annals of AUergy 5, 236 (1947). 
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La liberación de histamina es, pues, secundaria a este hecho, 
y la verdadera clave del problema radica en saber por qué en 
unos casos los anticuerpos forman barrera y por qué no en 
otros casos. 

~ 
~ 

Fig. 48. - La longitud de )a fle­
cha a representa al tamaño o con­
centración antigénica A. En poco 
estímulo corresponde a una defi­
ciente formación de ·anticuerpos, 

que quedan intracelulares 

1 " 
" o o •• 
o o o .. o 

o 

0 
~ 0 

Fig. 49· - La longitud de ~a fle­
cha b repr-esenta el tamafío o con­
centración antigénica, que aquí es 
mayor que en A. A este estímulo 
intensivo corresponde una forma­
ción abundante de anticuerpos, que 

se hacen circulantes 

Si se repite al cabo de unos días, en una y otro caso rle 
inyección de un estímulo moderado, tenemos: 

Fig. so. - Por no hallar anticuer­
pos circulantes que neutralicen su 
poder, el antígeno actúa en eil in­
terior de la célula, ocasionando un 

derrame de histamina. 

B' 

• 
o 

o .. o 
o . . o .. .. ... 

~ .. . . 

Fig. 51. - Por hallar anticuerpos 
circulantes, el antígeno es neutra­
lizado en su efecto, preservando al 

organismo de toda injuria. 

• 
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Para el caso de la alergia natural o atopía: 

~ 
r...::.:!!/ ' 

Fig. 52. - La escasez de anticuerpos circulantes no va ligada al tamaña.. 
deil antígeno (que generalmente es pequeño también), sino a que consti·· 
tucionalmente ~os anticuerpos tienden a quedarse en el interior celular. 
Bien por ser céiulas de función predominantemente desasimilativa, bien. 

por ser pobres en electrólitos o escasos en agua 

Un nuevo apoyo a la teoria histamfnica de la alergia ha 
venido con el descubrimiento y empleo terapéutico de los mo-· 
dernos compuestos antihistamfnicos de sintesis tipo neoanter­
gán, antistina, benadryl, pyribenzamina, etc. 

Una explicación plausible a este fenómeno lo hallaremos tal 
vez, en parte, en los experimentos de BELAK 1 acerca de la in-· 
fluencia del sistema nervioso vegetativo en relación con la 
inmunidad. 

1 BELAK, S. : «Schützstoffbildung als vegetative Funktionn. Klin~ 

Wschr., r8, 472, I939· 
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.. 
Diagnóstico del alérgenn 

A) Historia clínica 

Desconociendo las características· fundamentales del porqué 
un org_anismo es alérgico, no nos queda otro punto de ataque 
si ·queremos librarle de su dolencia; que conocer cuál es el 
elemento perturbador que le afecta para así eliminárselo o bien 
habituarle al mismo, l>or un mecanismo parecido· al de ia va-
cunación.. · 

El diagnóstico del alérgeno se efectúa por un procedimiento 
análogo y común a todas las alergias, excepto• para las ale;gias 
de contacto que tienen una técnica particular. 

Una historia clínica cuidadosa del enfermo debe ayudarnos 
mucho a tal fin. (Véase al dorso.) 

Todas las substancias que hemos descrito como alergénicas 
pueden ser preparadas en forma de extractos que permitan as! 
su fácil manipulación. Estos extractos, que se hallan ya en el 
comercio farmacéutico, son· utilizados para el diagnóstico del 
enfermo, utilizando para ello la piel del paciente, ya que és.ta 
se halla constantemente impregnada de los mismos anticuerpos 
que se han producido en el órgano de $hock del enfermo alérgico. 
Todavía desconocemos las fuerzas que controlan la combina­
ciÓn de los antlgenos con las reaginas en e} «Órg~no de shock», 
ya que aquéllos, por causas desconocidas, no lo hacen con las 
reaginas circulantes. Estos órganos de shock pueden ser pues­
tos en juego, no sólo por un mecanismo antígeno-anticuerpo, 
sino también por una serie de mecanismos estudiados eri las 
páginas anteriores y que pasan. entonces a primer plano. 

SS7 
22 
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INSTITUTO DE ALERGIA 
Dr. Farrerons-Co: Barcelona 

Nombre ............ Edad ...... Residencia Recomendado por 

ENFERMEDAD 

ACTUAL: 

Focos-. 
ETIOLOGfA: 

ALÉRGENOS: 

¿De qué se queja? 
¿Cuánto tiempo hace? 
¿Cómo y en qué tiempo le comenzó? 
¿M á~ en casa que fuera de ella? 
¿Más oa! andar o al hacer esfuerzos? 
¿Está relacionado con los r-esfriados? 
¿Lo tiene a consecuencia ae la tos? 
¿O tiene ia tos después del asma? 
¿La tos es seca o blanda? 
¿Expectora? . 
¿Qué aspecto tiene el esputo:' 
¿Expectora sangre? 
¿Qué toma para .calmarse ios accesos? 
¿Cuánto le dura un acceso? 
; Con cuántos intervalos los tierie? 
¿Tiene dolores en alguna parte del cuerpo? 
¿Temperatura? · 
¿Cómo tiene la dentadura? ¿Y las encías? 
¿Tiene anginas? 
¿Dolores de oído? . 
¿De cabeza? ¿Senos? 
¿Destila por la nariz? 
¿Purulento? 
¿ Ti~ne flujo? ¿Antes del períüdo? 
¿Dolores en los ovaños? ¿ :Premenstrual~s?. 
¿Dolor apendicular? ' ¿Vesicular? 
¿Trabaja en aUge? 
¿Se encuentra peor en e! trabajo? 
¿La -atmósfera es puh~erulenta? 
¿Habita planta o piso? ¿Húmedo o so!ea.do? 
¿Tiene ,polvo la casa? 
¿N ata si el polvo U e perjudica? 
¿Le provot:'a estornudos o destilación ? 
¿ Ti~ne objetos de pluma? · 
¿Sillones? 
¿Algún mueble con crin? 
¿'D'e qué son los colchones? 
¿Tiene algún animal en casa? 

;. Cuida de conejos o gallinas? 
¿Come de todo' ¿Le sienta tod,¡ bien? 
¿Ha tenido colitis? 
¿Urticaria? . 
¿Eczemas? 
¿Alguna erupción cutánea? 

Antecedentes personales .... .......... .... Antecedentes familiares ................. . 

Datos de exploracióa............... P~so . .... . Talla .. . ... Presión arterial .... .. 

Pulsaciones por minuto ...... Respiracio¡¡es por minuto . ..... - MANToux. 
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B} Pruebas cutáneas directas 

Pue?é utilizarse para el diagnóstico la técnica de la escari­
ficación o prueba cutánea simple, o bien la prueba intradérmica, 
oque presenta la ventaja sobre la anterior de que da un porcen­
taje mucho más elevado de reacciones positi~as ; por el contra­
rio, se debe ser mucho más caute:oso en la lectura de los. resul­
tados obtenidos. 

Fig. 53· Técnica de la escliCificación cutánea. Un trozo de hoja¡ 
de afeitar, prendido entre unas pinzas, resulta ser un adecuado y eficaz 
-estilete. La mano que queda libre pasa por debajo del brazo del pacien~e 

y tensa así su piel, con lo cual se facilita el rosguño 

1. POR ESCARIFICACIÓN 

Se utiliza para ello la piel de ·la cara anterior del ante­
brazo, previamente <lesinfectada con alcohol. Como lanceta 
utilizamos un trazo de hoja de afeitar, sujeta en unas pinzas 
de Pean, y con ella se practican dos rasguños paralelos lo 
más superficiales posible, de unos cuatro a cinco milfmetros 
<le extensión. Debe · procurarse que estos rasguños no san­
gren, · P'!les de lo contrario la propia sangre seria la encargada 
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de diluir el extracto y de eliminarlo. Una vez verificado er 
rasguño se colocará encima del mismo una gota d~l extract() 
si es éste liquido, y cuando es extracto seco o bien polen. la~ 
natural, se le añadirá además una gota de suero fisiológico, y 
con la ayuda de un mondadientes se mezclarán uniformemente. 

Fig. 54· - Caso de ser extractos de alérg·enos en estado pulverulento, 
se col!ocan encima del rasguño con )a ayuda de un mondadientes y a 

continuación se echa encima, para su disolución, una gota de suero 
fisiológico con la ayuda de una jeringa 

Así son verificados varios de estos rasguños con distintos 
extractos cada uno, y esperaremos unos minutos para ver el 
resultado de la reacción. Caso de que alguno de ellos se infh;1me 
produciéndose una roncha con enrojecimiento a su alrededor, 
consideraremos la prueba como satisfactoria y nos indicará que 
el extracto en cuestión es un· extracto de la substancia al cual 
el organismo alérgico reacciona. 

En el transcurso de una exploración alérgica pueden encon­
trarse varias substancias que perturben a dicho organismo. Mu· 
chas de ellas actúan a veces por afinidades químicas;· así es 
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frecuente hallar que un organismo sensi6le a las plumas lo es 
también a otros epitelios de animales. 

Un muchacho de oficio labrador presentaba una reacción' 
muy intensa al polen de una hierba denominada phleum, y asi­
mismo en forma no tan manifiesta al polen de otras cuatro plan­
tas que perteneclan a la misma familia botánica. Igualmente 
demostró tener una sensibilidad muy acentuada al polvo de su 
casa y además al epitelio de pluma y de forma mucho menos 

Fig. 55· - Técnica de la reacción intracutánea o intradérmica 
(Véase el texto) 

intensa al epitelio de cabra, perro, vaca y caballo. Presentaba 
pues una alergia de grupo a las emanaciones animales, y una 
alergia de grupo al polen de las gramíneas, aparte su alergia 
al polvo de la casa. 

2. POR INYECCIÓN INTRAI;>ÉRMICA 

Para este tipo de reacción se utilizan siempre extractos 
acuosos .Y nos servimos de una jeringuilla de las denominadas 
de tuberculina. Los extractos tienen que ser lo más frescos 
posible y ni excesivamente concentrados ni excesivamente débiles. 
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,, 
UN extracto mál graduada y que s~a de excesiva potencia puede­
provocar severos fenómenos de reacción constitucional. Un ex­
tracto excesivamente débil no puede llegar . a demostrarnos la 
causa de la alergia. 

Se utiliza también para ·esta prueba la cara anterior del 
antebrazo, aunque puede ser utilizada también la espalda y la 
parte superior del brazo. Nosotros utilizamos siempre la cara 

anterior d~-1 antebrazo, pues caso de aparecer una reacción muy 

Fig. 56. - Amplia exploración con numerosos alérgenos verificados en ¡á, 
espalda de un sujeto' 

intensa nos permite así practicar una ligadura con un tubo de 
goma con la cual se evita se desparrame la acción del alérgeno, 
evitando toda reacción intensa. La cantidad que se inyecta acos· 
tumbra a ser de ·dos centésimas de centímetro cúbico, ya que 
la inyección de una cantidad superior puede inducir a falsas re-· 
acciones.por la· acción irrita ti va que a veces poseeJ;I los' extractos. 
Con el bisel de la aguja, que se procurará sea lo más fina y 
corta posible, se inyecta en pleno dermis cutáneo, la cantidad 
de extracto antes mencionada, procurando que la piel esté bien 
tensa, lo cual se logra con la mano que queda libre colocada en 
el dorso de antebrazo. La aguja se introducirá lentamente,. y 

• con el bisel mirando hacia arriba, procurando se transparenttt. 
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siempre éste .a través de la fina capa' de piel co 
reacción puede aparecer a. los 20 minutos y aun ante , nos 
indica asi igualmente cuál es el alérgeno desencadenante. En 
ocasiones la reacción aparece a las 24• horas, en. especial cuando 
se trata de alérgenos bacterianos y también áiimenticios. 

La reacción, de ser inmediata, se presenta, como' -en el caso 
anterior, en forma de pápula de tamaño vari~ble, mientras que 
la reacéión tardla se caracteriza por un enroje~imiento de mayor 
o menor ·extensión. 

Fig. 57· - Resuhado de una exploración cutánea a· distintos pólenes de gramíneas 
y árboles. 

La gran hinchazón local se halla en aquellos luga.res donde han 
sido depositados los pólenes, problema que demuestra que son 
perjudiciales. El polen que no produce roncha no es perjudicial. 

LEWIS y HOPPER (1938) ' han propuesto el siguiente standard 
internacional para la lectura de las reacciones cutáneas, muy 
análogo al seguido por la Asociación Americana· de Tuberculo­
sis. Más-menos ( ±) para un área o ligero eritema de 5 mm. 
aproximadamente de diámetro; 1 cruz ( +) para una reaccion 
de 5 a 10 mm. de diámetro; 2 cruces ( + +) para una de 10 a 
15 mm. ; 3 cruces ( + + +) pata un área de 15 a 20 mm. ; 4. cru­
ces ( + + + +) para un áre3; elevada, de 20 mm. o más de diá­
metro. 

1 LEWIS, G. M. y HoPPER, M. E.: An lntroduction.to Medica! Myco­
!ogy. Chi,cago Yr. B. K. Pun, IS39· 
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3. PoR CONTACTO (PRUEBA DEL PARCHE O «PATCH-TEST») 

La aplicación de los alérgenas con"tactantes. tiene, como ya he­
mos dicho, una técnica del todo especial. Aquí no es preciso ni. 
verificar raspadura ni inyectar el extracto sino tá,n sólo depo­
sitarlo encima de la piel por medio de un trocito de batista im­
pregnado en el mismo, y cubrirlo todo por medio de un trozo 
de tela gomada que se recubre asimismo con un esparadrapo. 
Al cabo de 24 a 48 horas, se descubre el parche, y de observar 
la reproducción in loco de la lesión cutánea damos la prueba 
cómo satisfactoria. 

Cuando se desconoce el agente probable. que ocasiona la 
lesión cutánea; se propone utilizar una serie de substancias a 
diluciones convenientes, que se denominan «pruebas standard». 

Las propuestas por SULZBERGER, que son las que utilizamos 
corrientemen~e, en nuestra consulta práctica, son las siguientes: 

Substancia 

1. Suafato de cobre 
2. Arseniato sódico 
3· Bicromato potásico 
4· Bic!oruro de mercurio 
5· S~lfato nickel 
6. Novocaína 
7· Metafeno 
8. Mercurocromo 
9· Saliciaato .nicotina 

10. Tintura de pelitre 
u. Picrato de butesina 
12. Resorcina 
13. _Clorhidrato de quinina 
14· · Parafenilendiamina 
'5· · Orris root 
16. Yoduro potá,ico 
17. Formol 
18. Yodoformo 
19. Tricofitina 
20. Oidiomicina 
2 1. Tubercuaina antigua 
22. Pararojo (oscuro) 
23. Pararojo (claro 
24. Su~án III . . 
25. Anaranjado de metilo 
26. Veneno de hiedra (poi­

son ivy) 
27. Esparadrapo adherente 

Concentración 

l % 
lO % 
I/2 % 

I o j 00 

5 % 
I% 

so:ución standard 
)) )) 

lO% 

20 % tintura 
I % 

% 
% 

2% 
e!" polvo 

25 % 
s% 

en polvo 
I :10 

r :10 

r :10 

en polvo 
en polvo 

5 % 
5% 

1 :sooo del! extracto 

Vehículo 

solución acuosa 
}) <)) 

)) )) 

)) )) 

)) )) 

)) )) 

solución acuosa 

vaselina blanca 
solución acuosa 

)) }) 

vaseilina blanca 

en parafina 
solución acuosa 

aceite mineral 
solución acuosa 

en acetona 
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4. PRUEBA DEL PARCHE CON ESCARIFICACIÓN 

En O'Casiones es de recomendar la prueba P,ropuesfa por Tuc­
KER y THOMAS, o prueba combinada del parche con escarificación, 
especialmente en algunas neurodermitis y dermatitis' de contacto. 
El extracto es colocado en forma de parche, una vez efectuada 
la prueba de escarificación, f¡¡¡cilitando de este moda el desarro­
llo de un tipo de reacción tardío. 

Los autores americanos la llaman patch-a.brasion-test, o sea 
«prueba con rasguño y contacton. 

Fig. 5-8. - T6cnica de colocación de 'Un parche para erl .. diagnóstico del 
alérgeno contactante. Caso de ser la prueba úniw, se utiliza 1<~ piel 

del antebrazo. 

C) Pruebas cutáneas indirectas 

l. :\IÉTODO DE L\ TR/\KSMIS!ÓN PASIVA, 

O DE PRAUSXITZ-KUESTNER 

Esta técnica de diagnóstico queda relegada para aquellos 
casos en los cuales, debido a extensas lesiones cutáneas, bien 
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debido a la poca edad del paciente o por imposibilidad de tras-, 
ladarse y efectuar las pruebas en el consultorio, no se pueden. 
. efectuar las pruebas cutáneas directamente. 

Se fun<;la este método en el hecho teórico ya mencionado, de 
que los enfermos alérgicos del tipo a tópico presentan en su san~ 
gre una serie de anticuerpos, denominados reaginas1 los cuales­
al ser puestos en contacto con el atópeno o alérgeno consiguiente· 
despiertan' la formación de substancias tipo H o histaminifor-
mes, con la cons.iguiente reacción. · 

Esta reacción no es válida, pues, para el caso de las aler-

Fig. 59."- El pan:he, una vez recubierto con e]. esparadrapo 
' . 

gias infecciosas, por ejemplo, y de todas aquellas que no dan' 
lugar a la formación de reaginas en la sangre (alergias adqui­
ridas). La técnica es en extremo sencilla; Basta para ello ex­

traer de la vena cubital del antebrazo 10 cm• de sangre, que se· 
deja coagular, o bien se centrifuga. Una vez obtenidC? el suero, 
se inyecta en la piel de la espalda o del antebrazo de un sujeto· 
no alérgico, de preferencia no familiar del paciente, en cantida­
des de 1 décima par inyección. A los dos dias (preferentemente-
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esperar algo más) pueden verificarse encima de aquellos lugares 
inyectados las pruebas cutáneas pertinentes, ubteniéndo~e en 
caso de posibilidad reacciones del todo análogas a las pruebas 
intradérmicas directas. 

2. PRUEBA DE URBACH-KOENIGSTEIN. 

· En el fond? es análoga, pero utiliza en vez del suero san­
guineo, el suero de las .ampollas cutánea~ obtenidas artificial­
mente, mediante las cantáridas. 

Fig. 6o .. - Caso de no presumir cuál es el agente contactan te que ocasiona 
la dolencia cutánea, tiBne que verificarse una amplia exploración con las 

substandas propuestas a este fin (pruebas standard) 

3. PRUEB.-\ DE NAEGELI, O DEL\ TRANSPL,ANTACIÓN CUTÁNEA 

Es una variante de las anteriores, utilizándose en estos casos 
la transplantación en ?tros lvgares del cuerpo de los troz:os de­
piel lesionados por el alérgeno. 

Sirve para demostrar la naturaleza alérgica de las lesiones 
cutáneas por sensibilidad medicamentosa. 
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D) Pnebas para la investigac.ión de la alergia física 

La hipersensibilidad al frío y al calor se investiga aplicando 
en la piel un tubo de ensayo, bien con hielo o agua caliente. 
También se han. propuesto pruebas por inmyrsión y observación 
<le la presión ;uterial, en el curso del experimento. La hiper­
sensibilidad a la presiÓn mecánica se investiga por la suspensión 
<le un hombro de un peso de _diez kilos. 

Fig. 61. - Ganglio consecutivo a aa .inyección de alé:geno 
(polvo de corcho) 

La investigación .a la hipersensibilidad lumínica ha sido ob­
jeto de especial cuidado. 

Cuando un enfermo, afectado de hipersensibilidad a la luz 
solar, no reacciona a lo& de la lámpara de cuarzo, hemos de 
deducir que no existe sensibilidad a los. rayos de onda corta, del 
~spectro solar. . 

En estos casos, y para averiguar cuál es la zona esp_ectral 
responsable de la dolencia, adoptaremos filtros de cristal colo­
reados. Esto; que parece un hecho sin importancia, lo tiene sin 
embargo debido a que hoy en día la cosmética logra preparar 

-pomadas con pigmentos adecuados que impiden el paso de deter· 
' 



DIAGNOSTICO DEL ALERGENO 349' 

minados rayos del espectro. Por ejemplo, adición de resorcina 
en la hipersensibilidad. al amarillo, rojo, etc. El filtro utilizado 
por URBACH contiene nueve cristales distintamente coloreados y 
de 0,5 mm. aproximadamente de espesor. Los ocho primeros· 
de ellos absorben toda la luz a excepción de los rayos de lon­
gitud de onda de 3.755; 4.250; 4.750; 5.000; 5.?00; 6.000; 
6.300 y 6.750 angstroms, que son absorbidos, respectivamente, 
por los cristales restantes. Se colocan los filtros en la piel, se 
protege el resto de la misma y se expone aquella que contiene 
el filtro a las rayos solar~s. Con ello precisamos si el paciente 
es sensible a los rayos ultravioleta o bien al azul, verde, ama­
rillo, naranja o rayos rojos, todos ellos visibles. 

Han sido finalmente propuestos y se utilizan, aunque en muy ·. 
menor escala, pruebas de tipo conjuntival, intravenoso (para los 
arsenicales), pruebas directas en la mucosa nasal o bronquial y 
peroral. Este último (aparte las dietas de prueba, y que son 

' objeto de estudio más adelante)' presentan especial interés el 
método de los prapeptanos, de URBACH, aunque han sido formu­
ladas últimamente severas críticas al mismo. 

E) Dieta de propeptanos 

Los propeptanos son derivados proteicos, cbtenidos por 
hidrólisis parcial con ácido clorhíd~ico (pepsina y pancreatina),. 
obteniéndose así de cada alimento su propeptano específico, el 
cual, ingerido unos momentos antes de la comida, 45 minutos 
antes de su respectivo alimento, neutraliza !,os efectos alérgioos 
que éste pueda desencadenar. 

Existen cápsulas de propeptano q~e contienen naranja, trigo 
y leche; otras con carne de buey, trigo, arroz, patatas, cacao,. 
leche y manzana. Otras con propeptano de guisantes, oordero, 
zanahorias1 arroz, trigo, leche, cacao y maíz. 

Estas cápsulas deben ingerirse 4.5 minutos antes de la inges­
tión de Jos alimentos que componerr la cápsula. Así, después de 
la ingestión de la primera de las cápsulas mencionadas, se in­
gerirá tan sólo (puede ser el desayuno), jugo de naranja, harina 
de trigo, pan blanco de trigo y leche. 

El segundo propeptano mencionado permite sólo ingerir un• 
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boca,dillo con pan de arroz y carne de buey, puré de patatas, 
-cacao y zumo de manz~nas (puede ser la oomida del mediodía). 
Finalmente, el tercer propeptano va- seguido de la siguiente 
-cena: -puré de guisantes, chuletas de cordero a la parrilla, arroz, 
zanahorias, pan blanco de trigo con mantequilla, puding de ca-· 

-cao y maíz, y leche. 
Puede establecerse el diagnóstico de alergia alimenticia cuan­

do con el empleo de la dieta mencionada (rigurosamente obser­
vada) y de los correspondientes ptopeptanos, se controlan y 
·desaparecen los síntomas _de alergia a los 3 días de su uso. 

A partir de esto, y con objeto de averiguár cuál es el a·i-
mento causall se va insistiendo en la dieta y se elimina uno 
de los ·propeptanos '(el del desayuno, por ejemplo). Si reapare­
cen los síntomas, hemos de asegurar que son debidos a uno 
de los tres alimentos que se h:;m ingerido en el mismo. Caso 
de persistir la mejoría, a pesar de haber omitido- el propeptano 
-primero, a los dos días se elimina además el segundo y sino, 
a los dos días subsiguientes, el tercero. -

Con objeto de averiguar cuál de los alimentos del grupo 
·es el alérgico, se va insistiendo en la misma dieta, y ·si, por 
·ejemplo, han re¡:tparecido los síntomas con la eliminación del 
propeptano del desayuno (el que contiene trigo) se da e~tonces 
en el desayuno propeptano de trigo exclusiva~ente. Si los sin- -
tomas son controlados de este modo, hay que suponer que és 

·el trigo el que ocasiona todos los trastornos alérgicos. · 
De esta_manera, en un corto plazo de tiempo de 14 a 20 días, 

se puede hacer un diagnóstico de cuáles son los alimentos 
··alérgicos .. 

Con objeto de hacer m~s económico el procedimiento, ha 
sido últirpamente introducida, por su_ inventor, alg11na variante 
-en la pieta dé propeptanos. 

F) Prueba del índice -leucopédico de V_aughan 

·----~~-l!:~a 1!~~~-ba ·propuesta por VAUGHAN en el año 1934, 35 
ff.:~, ~-~ consifte en contar los leucocitos de la s~ngre por 
ft!J.l~t;ro_,.Wl;li'Jül antes y después de la ingestión del alimento 
-~"'feffia.' 
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Sabido es que después de la ingestión de un alimento exis­
·te un aumento fisiológico en el .número de leucocitos; pero si 
. .este es alérgico al organismo, entonces responde teóricamente 
·con. un descenso en su número, en vez de un aumento. Tienen 
-tan sólo valor diagnóstico los descensos por debajo de ~il de 
la cifra inicial. F.sta, que se determina por dos veces y con 
intervalos de diez minutos, en ayunas y antes de ingerir el ali­
mento, sirve de cifra básica. A continuación se da a comer el 
:alimento y se 'practica una tercera determinación a la media 
hora de haberlo comido, prosiguiendo los exámenes cada me­
dia hora hasta cuatro horas después. En total, pues, hay que 
practicar diez contajes de leucocitos por alimento. Con ello, 

_ya. se ve lo limitado de la prueba para una consulta práctica, 
ya que requiere una gmn cantidad de tiempo para poder hacer 
un diagnóstico de cuáles son los alimentos tolerados o no. 

JrMÉNEZ DÍAZ ha introducido alguna variante en el método, 
-que le hace asl más práctico, y SÁNCHEZ-CUENCA prefiere hacer 

. ·contajes en el número de pulsacio~es obteniendo según dicho 
autor, resultados análogos a los del lndice leucopénico. 

La poca exactitud de la prueba de VAUGHAN, junto a· sus di­
ficultades inherentes a la misma, han hecho abandonar una 
prueba que habla despertado, en sus comienzos, grandes sim­

·patlas, ya que ~s sabida la gran· dificultad en la obtención de 
pruebas cutáneas veraces para la alergia alimenticia. 

Nosotros, nunca nos· hablamos forjado grandes ilusiones 
·<:on la misma, dada la gran dificultad que en la práctica re­
presentaba, ya que significaba para un diagnóstico con los diez 

::alimentos básicos, por ejemplo, 100 contajes leucocitarios. 
Sin embargo, nos ha parecido de validez para: una. vez diag:­

nosticado el alimento, o alimentos causales de alerg1a, inves­
tikar al cabo de un tiempo de exención alimenticia ver si el 
-organismo ha recuperado su toleranci~ al m'smo (ya que como 
·es . sabido puede persistir la positividad. cutánea a pesar ·de 
·haber desaP.arecido la intolerancia). 

Sirva de ejemplo el siguiente ca"so: La enferma señorita P., 
··de 29 años, con asma alérgico por hipersensibilidad al polvo, 
Jana,· bacterias bronquiales, manilia, y además a los siguientes 
.-alimentos: leche, huevos, tomate, cebolla y chocolate. ~as 

:intradermos a estos alimentos fueron positivas ' y fué corifir-
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macla la alergia a los mismos, por experiencia clínica. Al cabo 
de un año de no ingerir dichos alimentos, se le practicaron las 
correspondientes pruebas leucocitarias, con los siguientes re­
sultados: 

ANÁLISIS' DE SANGRE DE LA SEÑORITA p. 

P1ueba leucocitaria con ingestz6n de leche: 

Determinación inicial: 7.650 leucocitos por mm". 
Después de la ingestión de leche': · 

A los 20' L"' extracción 9.925 leuc. mm• 
A los 4c/ 2.3 n S.320 n , 

A los 6o' 3·3 n 7·433 n " 
A los So' 4·a » S.147 n » 

Contaje de leucocitos con ingestión de huevo : 

Determi.1ación inicia!: 7·750 leucocitos por.mm3 

Después de la ingestión de nuevo : 
A los :lO' ¡,a ·extracción g.Soo leuc. mm• 
A los. 40' z.a n 10.52.5 n n 
A los 6o' 3·"' n 

A los So' 4·"' » 
9·025 
7·400 

Contaje de leucocitos con ingestión de cebolla: 

)) 

)) 

Determinación inicial : 7.7oo leucoc'·ros por mma 
Después dé la ingest;Ó'l de cebolla · 

)) 

)) 

A los 20' 1.3 extracción 9·375 leuc. mm" 
A los 40' 2.• » 6.150 n n 

A los 6o' ~.a n 

A los So' 4.a » 

Contaje de leucocitos por mgesti6n de lomate: 

Determinación inicial : 7.415 leucocitos por 
Después de la iligestión de tomate . 

)) u,. 
)) )) 

A 1os 20' r." extracción 9.150 leuc. mm3 

A los 40' 2.3 " 8.426 )) 
A lo~ 6o' 3.a n 9·032 )) )) . 
A los So' 4·" n 9·120 )) )) 

En virtud de estos resultados le fué permitido a la enferm·a 
la ingestión de los anteriores ·alimentos, con resultado ·sa­
tisfactorio. 

Recientemente RANDOLPH ' halla, mediante el empleo de co­
lorantes adecuados y cámara cuentaglóbulos, que ciertos ind~-' 

viduos alérgicos que reaccionan cllnÍcamente a la ingestión de 

RANDOLPH, TH. G.: "Blood Studies in Allergy. IV Variations in 
eosinophiles following test feeding of Foodsn. - ]ournal of Allergy, 18, 
199, 1947. 



DIAGNOSTICO DEL AL}lRGENO 353 

un alimento o una droga, muestran una baja en el número de 
~us eosinófilos que coinCide con la reacción clínica, y que si· los 
sintomas súbsiste.n se instaura luego una e<>Sinofilia. 

JIMÉNEZ DfAz y colaboradores 1 utilizan la microtécnica de 
investigaciÓn de precipitin.as en .la sangre de sufetos alérgicos 
sensibles a alimentos. Con la técnica de ZozAYA ·y de GoooNER 
obtienen los citados autores resultados altamente interesantes y 
llenos de interés práctico· 

1 ARJONA, E. ; c\LÉS, ]. M., y }IMÉNEZ D!Az, C. ; "La existencia de­
precipitinas en -las sensibilizaciones alérgicas». Revista Clín. Esp., 15, 
192, 1944· 



19 
Tratamiento de las aler~ias por inhalación 

A) Fundamentos teóricos de la desensibilización 
o hiposensibilización alérgica 

Desconociendo las razones del fenómeno y utilizando el 
mismo método de tratamiento, se observa· que en unos casos 
desaparecen Jos anticuerpos circulantes y aun los del órgano 
de shock, y en otros, por el contrario, aumentan. · 

En los enfermos atópicos ocurre generalmente este último 
fenómeno, por lo cual CooKE y LEVIN'E, y CocA, prefieren el 
término hiposensibilización al de desen&ibilización, que signi­
fica más bien desaparición de los anticuerpos por neutraliza­
ción (análogamente a lo que ocurre en la anafilaxia o hiper­
sensibilidad inducida de los anima1es inferiores, por experi­
mentación). 

En 1935, CooKE, BAR'\TARD, HEBALD y STULL 1 ·emitieron una 
nueva · teorfa para explicar el mecanismo de curación que se 
obtiene en los enfermos con fiebre del hen"o, por la inyección 
de extractos de polen. Suponen dichos autores que las inyec­
ciones repetidas de polen desarrollan en la sangre de los en­
fermos asf tratados un factor especifico protector denominado . 
«anticuerpo de bloqueo e inhibidorn. ' 

Posteriores trabajos de CooKE,, LoVELE!S, STULL y E. A. 
BROWN, confirman este hallazgo (1937). 

Debido a que, com~ hemos dicho, muchos enfermos de 

•,. CooKE, R. A.; BARNARD, J. s.; HEBALD, S., y STULL, A.: .. sero­
logical Evidence of Immunity with Coexisting Sensitization in a Type of 
H'uman Allergyn, J. Exper. Med., 62, 733, 1935· ' 

354 
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' :alergia, una vez han sufrido el tratamiento, falta la desapai:i­
dóri de la reacción cutánea, así como de las r.eaginas en la 
·sangre, CooKE y sus. colaboradores han pensado podía ser-la 
:aparición de esta substancia lo que preservara al organismo 
<le su dolencia alérgica cHnicamente. 

Esta substanCia protectora fué posible transferirla a otros 
.alérgicos por transfusión. Mezclas de la misma con el antí­
geno hacen que éste no produzca reacció~ cutánea en los en­
fermos sensibles al mismo. 

Más recientemente, LANGNER y KERN (1938)/ utilizándo el 
'Suero de sujeto tratado, se liofiliza 2 con fines de su mayor con­
·servación, confirman los hallazgos de CooKE. y.· sus colabora­
<lore·s, señalando su presencia, así como la de reaginas, 
aun después de ocho -meses de tratamiento en sujetos afectos 
de fiebre del asma que han sido tratados can extractos del po­
len especifico. 

Este hallazgo les abre una nueva vía terapéutica con resul­
tados verdaderamente esperanzadores. Consiste en el empleo 
·del suero s~co de sujetos inmunizados para aquellos enfermos 
afectos de su misma dolencia (fiebre del heno en este caso) 'uti­
lizándolo como un tratariüento adicional. · 

URBACH propone conservar el término hiposensibilización 
-en el sentido de CocA y LEVINE (acrecimiento de los anticuer~ 
pos circulantes después. de una cura especifica) y designar cQn 
el nombre de desalergizadón aquellos· casos en que después de 
la cura se han agotado los anticuerpos tanto circulantes como 
'intracelulares (en animales demostrable por el procedimiento 
de la perfusión pulmonar y por el de la prueba de DALE). 

En . ocasiones, y desconociéndose por ahora las razones, 
·usando métodos de hiposensibilización, se llega a resultados 
·desensibilizantes o desalergizantes, en el sentido de DRBACif • 
. Efectivamente, SHERMAN y STULL obtienen, mediante prolon­
gado tratamiento desensibilizante, una tolerancia permanente 
.al antlgeno- (lo cual es señal de que· se h~n agotado los anti-

1 LANGNER -]R., P. H., y KERN, R. A.: uStudies on the Immunology 
•af. Hay Fevern, J. of Allef'gy ro, 1, 1938. 

3 Liofilación es un tratamiento que sufren los anticuerpos y reaginas 
(congelación y evaporación al vacío) que les hace así más manejables y se 
conservan mejor. 
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cuerpos). Es de~ir, que el empleo hipodesensibilizante, durante 
varios años, conduce a análogos r~sultados que el método des:.. 
alergizante (agotamiento de los anticuerpos del organismo. 
alérgico). 

En ambos métodos se administran minúsculas y progresi­
vas dosis de antígeno, con objeto de alcanzar un grado de to­
lerancia para el organismo alérgico a nuevas invasiones det 
mismo. 

B) Técnica para llevar a· cabo un tratamiento 
desens~bilizante 

Como' tiPQ de tratamiento escogerel,l'los la desensibilización 
a pólenes, pues aparte de . ser la alergia polínica una de laSo 
alergias más .típicas, por no decir la más, presenta como par- · 
ticularidad sobresaliente la de ,ser una alergia altamente es­
pecifica y la de responder en cerca de un 85 % de los casos con 
una manifiesta mejoría al tratamiento desensibilizani:e especifico. 
iEri. el restante 15 %' la desensibilización no produce· mejoría 
alguna., y aun en algunos casos, sirve tan sólo para empeorar 
los síntomas. 

Todo lo que aqui digamos refereute a la desensibilización 
pollnica, puede aplicarse a por b a la desensibilización contra: 
descamaciones animales, al polvo de casa, de molinos, etc. 

Un buen éxito en la desensipilización a pólenes requiere ante· 
todo un' extracto altamente activo y bien dosificado. Como los 
tipos de dosificación de los extract~s. varfan segú.n el criterio. 
de los autores que han dado la pauta para su standardiza:ción, 
creemos conveniente echar un vistazo al cuadro. de la página 
siguiente, que procura unificar los distintos criterios dominantes. 
en este aspecto. 

Sea cualquiera el tipo de standardización que escojamos. 
para la valorización del extracto alergénico, el procedimiento· 
de desensibilización es en el fondo idéntico en todos. 

Para la alergia a pólenes, debido a su carácter estacioñal,. 
hay un tipo de tratamiento denominado profiláctico o preesta­
cional, que, naturalmente, no es válido para las restantes ~ler· 
gias respiratorias por inhalación (alergia a polvo, emanaciones. 



CuAORo I 

CUADRO COMPARATIVO t>E tos DlSTINTQS \'ALORES DE UNIDADES PARA toS EXTRACTOS t>t;: PÓLENES 

Evaluación comparativa 

Tipo de unidad Orden de diluciones Unidades de .polen Nítrógeno total 
Unidad en nitró-

geno proteico Diluciones 

Unidades de polen ex- 1 0,000016 0,64 1 c. c. de 1: 1.600.000 
traídas de 0,001 mg. 10 0,00016 6,4 1 c. c. ¡le 1: 100.000 

de polen (Noon) lOO 0,0016 64,0 1 c. c. de 1 : lO.OJO 
1000 0,016 640,0 1 c. c. de 1 : 1.000 
10000 0,16 6400,0 1 c. c. de.1 :100 

Nitrógeno total. (Mé- 0,00001 0,625 0,4 1 c. c. de 1 : 1.600.000 
todo Kjeldahl) 0,0001 6,25 4,0 1 c. c. de 1 : 160.000 

Ó,001 62,5 40,0 1 c. c. de 1 : 16.000 
0,01 625,0 400,0 1 c. c. de 1 ; 1.600 . 0,1 6250,0 4000,0 1 c. c. de 1 : J60 

Nitrógeno proteico 1 1,5625 0,000025 1 c. c. de 1 : 640,000 
0,00001 mg. 10 15,625 0,00025 1 c. c. de 1 : 64,000 

100 . 156,25 0,0025 1 c. c. de 1:6,400 
1000 1562,5 0,025 1 c. c. de 1: 640 
10000 15625 0,25 1 c. c. de 1 :64 

Diluciones en peso 1 c. c. de 1 : 1.000.000 1 0,000016 0,64 
de polen por volumen 1 c. c. de 1 : 100.000 10. 0,00016 6,4 
de líquido extractivo 1 c. c. de 1 : 10.000 100 0,0016 ,64,0 

1 c. c. de 1 : 1.000 1000 0,016 640,0 
1 c. c. de 1 : 100 10000 0,16 6400,0 
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de animales, etc.), salvo en aquellps casos en que e¡' 'enfermo­
sea· ~eparado de su ambiente y se pueda efectuar así un tipo­
de tratamiento parecid~ al preestacional de las alergias po­
Unicas. 

Cuando es tan sólo un polen el responsable· del trastorno­
respiratorio, la cosa se simplifica mucho ; pero lo fr!)cuente es 
que sean varios los que actúen, en cuyo caso s~· presentan ya 
algunas dificultades en cuanto al método que debe emplearse 
para la desensibilización, pues mientras. algunos autores pro· 
pugnan la aplicación de una vacuna de polen, · con un polen 
único que represente a todo el grupo, otros opinan que deben 
incluirse en la vacuna tQdos los pólenes que han producido re­
acción cutánea. positiva .. 

Es muy frecuente observar' que un enfermo sensible a un 
polen de gramínea tan corriente en nuestro país como es el 
Brachipodium, presenta asimismo reac~iones cutáneas a pólenes. 
de otras gramíneas, aunque nunca haya estado en contacto con 
las mismas por no existir en la localidad donde hal?ita dicho pa­
ciente. Reacciones, pues, positivas al Phleum p-ratense (hierba 
timotea), gramínea poco difundida en puestro país, es ·corriente 
hallarlas en sujetos que reaccionan a pólenes de mayor abun­
dancia como son el Dactylis, Lolium u otras gramíneas. 

Para los resultados prácticos, y según nuestra experiencia 
personal,' es en absoluto indiferente emplear cualquie.ra de los 
pólenes antes mencionados para efectuar la desensibilizaci<;)n. de 
los enfermos afectos de alergia a pólenes de gramíneas. 

Claro que esto no es válido para aquellos casos en que la 
alergia a pólenes es ·debida a árboles, arbustos u otras plantas 
de distinto género de las gramíneas, por ejemplo, al .polen det 
falso plátano, o del plantago, que son plantas muy difundidas· 
en nuestra región. En estás casos la desensibilización debe efec­
tuarse cori cada uno de los pólenes responsables, uniendo éstos 
en el extracto o empleándolos por separado. Lo interesante e~· 
todo momento resulta ser la admi11istradón de una cantidad su­
ficiente de ·extracto de polen que proteja al enfermo contra todo-
nuevo ataque pollnico. . 

Nosotros empleamos para la desensibilízación a pólen~s de 
gramíneas un extracto de polen de Phleum pratense (hierba 
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' 
tlmotea) que ha demostrado ser el polen que presenta un ca-
rácter antigeno más elevado. . 

Una vez escogido el tipo de extracto para la desensibilización, 
es· conveniente investigar cuál debe ser la cantidad inicial de 

j 

Clase A Clase B Clase e 

Fig. 62.- Clasificación del tipo de hipersensibilidad, según CooK& 
(par~ más detalles, léase el! texto) 

vacuna a emplear, y ello no sólo con objeto· de dejar de admi­
nistrar una serie de inyecciones in~uficientemente concentradas, 
sino. también por no inyectar cantidadés excesivamente fuertes 
de ·extracto, que en último término serían siempre perjudiciales 
para el enfermo. 

CooKE ha propuesto dividir los pacientes alérgicos en tres 
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tipos, según el grado de tolerancia que presenten a la inyecCión 
intradérmica de polen a distintas diluciones. 

Los sujetos que reaccionan manifiestamente a un extracto 
de polen qu~ contenga 0,0001 mg. de nitrógeno por centímetro . 
cúbico serian los de la clase A, o manifies,tamente sen~ibles. 

Los de la clase B reaccionan a una concentración de ex­
tracto que contenga 0,001 mg. de nitrógeno por centímetro 
cúbico, o sea 'sujetos no tan sensibles y que, por consiguiente, 
requieren un extracto más concentrado para obtener reacción 
cutánea de intensidad aná'oga a la de los de la clase A. Llos 
sujetos de la clase e son aquellos que reaccionan a un extracto. 
to.davfa más concentrado, o sea que 'contenga 0,01 mg. de ni-. 
trógeno por centlmetro cúbico (fig. 6~). 

Es lógico que debe emprenderse un tratamiento de desensi­
bilización con dosis mucho más concentradas en !'!nfermos de 
tipo e que en enfermos de tipo .4. o B, qqe reaccionan, como 
hemos dicho a extractos mucho· más diluidos de polén. Nos­
otros investigamos la sensibilidad reacciona! del paciente bus­
cando por cutirreacciones, a diluciones progresivas múltiplos 
de 10, cuál es la dilución más elevada a la que reacciona el 
enfermo, para, una vez hallada, iniciar el tratamiento desensi" 
bilizante conveniente. 

El cuadro núm. 2 da indicación de las cantidades a inyectar 
en cada caso, Q sea la valoración en miligramos de nitrógeno 
proteico (unidad CooKE) o miligramos de nitrógeno total. Los 
cuadros núms. 3 y 4 indican las cantidades a inyectar cüan·do 
el tipo de unidad se ha hecho a base de peso de polen por can­
tidad ·de liquido extractivo, y da asimismo su correspondencia 
con las unidade_s NooN. El cuadro 3 es para enfermos de sen:­
sibilidad moderada (enfermos de la clase B y C)', y el cua,dro 4 
para los enfermos de sensibilidad muyacusada (enfermos de la 
clase A) (cuadro 11). · 

NORMAS PARA LA DESENSIBILIZACIÓN POLfNICA 

Caso de estar valorado el extracto por peso de polen y 
cantidad de liquido extractivo. 
R'EGLA -t.a Para aquellos enfermos de sensibilidad moderada. 

(Tipo B y e de la escala de CooKE. ·Véase cua­
dro 111). 
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CuADRo II 

Claoe B 

1 Canti· / Canti. 
Dosis 1 dad a Dosis dad a 

en mg: 1 inyec. Solución en .mg.¡ inyec. 
. de N enc.c. de N enc.c • 

1 

0,00001 0,1 0,001 N 0,0001 0,2 
0,00002 0,2 100 unida- 0,0002 ·o,4 

0,00004 0,4 des de 0,0004 0,7 
0,00007 0,7 polen 0,0007 1,0 
0,0901 1,0 0,001 

0,0002 0,2 0,01 N 0,002 0,2 

0,0004. 0,4 1000 0,004 0,4 
0,0006 0,6 unidades 0,006 0,7 
0,0008 0,8 de polen 0,008 1,0 
0,001 1,0 0,01 

0,0015 0,25 0,05 N 0,0125 0,15 
0,002 0,3 5000 0,015 0,2 
0,003. 0,4 unidades 0,02 0,3 
0,004 0,5 de polen 0,025 0,4 

0,6 
0,8 
1,0 

CuADRO Ill 
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Clase·c 

Dosis 
Solución en mg. 

de N 

0,001 N O,OOOl 
1oo ... ida· 0,0004 

des de 0,0007 
polen 11,001 

0,01N 0,002 
1000 0,004 

uni~ades 0,007 
de p'olm 0,01_ 

C.1 N 0,015 
10000 O,Ol 

unidades 0,03 
de,polen 0,04 

0,06 
0,08 
0,10 

t.• inyección 0,03 c.,c. (3/100 c. c.) de una dilue~ón al1 X 5000, eq11ivale a 6 unidades de polen 
2.• 0,05 c. c. (5/100 c. c.) » · 10 
v ~w~~ w 

O, lO c. c. 
S. a 0,30 c. c. 
o6.a > · 0,40 c. c. 

'7.• » . 0,05 c. c. 
:s.• , O,lOc.c. 
9.• . 0,20 c. c. 
'10 ,¡ . 0,30 c. c. 
11 

'12 

'13 
'14 

15 

'16 
17 
18 
'19 

lO 
21 

22 
23 

0,40 c. c. 

o,os c. c. 
0,10 c. c. 
0,15 c. c. 
0'20 c. c. 
0,25 c. c. 
0,30 c. c. 
0,35 c. c. 
0,40 c. c. 
0,45 c. c. 
0;50 c. 'c. 
0'56 c. c. 
0,60 c. c. 

1X500 

1X50 

, 

" 
» 

" 

40 
60 
80 

100 
200 
400 
600 
800 

1000 
2000 
3000 
4000 
5000 
6000 
7000 
8000 
9000 

10000 
11000 
12000 

,. , 
, 
, 
, 
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CuADRO IV 

Para enfermos muy sensible.;, tipo A, de CoOKE 

t.• inyeelli6n 0,02Sc. c. (2'/1 100 c. c.) de una dilución al SOOO, equivale· a S unidadeo de p6lea. 

2." e,os c. c. 10 

a.• 0,10 c. c. 20 

••• 0,1S c. c. 30 
s.• .. 0,20 c. c . 40 

6." 0,2S c. c. so 
7.· 0,30 c. c. 60 

8." 0,3S c. c. 70 

9." 0,40 c. c. » 80 

10 0,4S c. c. ·90 

11 o,os c. c. 500 100 

12 0,10 c. c. 200 

13 0,15 c. c. 300 
14 0,20 c. c. 400 

15 0,25 c. c. 500 
16 0,30 c. c. 600 
17 0,35 c. c. -700 
18 0,40 c. c. 800 
19 0,4,5 c .• c. 900 

20 0,05 c. c. 50 1000 

21 0,075 c. c. 1500 

22 0,10 c. c. » 2000 

:t3 0,125 c. c. 2500 
24 0,15 c. c. 3000 
-25 0,175 c. c. 3500 
26 0,20 c. c. 4000 
27 0,225 c. c. 4500 
28' 0,25 c. c. 5000 
29 0,275 c. c. 5500 
30 0,30 c. f .. 6000 
31 0,325 c. c. 6500 

32 0,35 c. c. 7000 
33 0,275 c. c. 7500 
34 0,10 c. c. 8000 
35 0,425 c. c. 8500 
36 0,45 c. c. 9000 

37 0,475 c. c. . 9500 
38 0,50 c. c. » 10000 
39 0,525 c. c. . 10500 
40 0,35 c. c. » 1!000 
41 0,575 c. c. » » 11500 
42 11,60 c. c. . 12000 

Las dosis indicadas en los adjuntos cuadros deben ser toma· 
das tan sólo a titulo de ejemplo ya que en todo caso se amol~ 
dará el médico a las circi.mtancias pa~ticulares del enfermo, 
siendo el ideal en todo momento evitar la producción de una. 
reacción general también denomi1,1ada constitucional. A este fin 
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es acbnsejable la observación cuidadosa c.iel lugár de la in'yec­
ción ya a las· 24 6 48 horas de haber sido puesta, pues uri enro­
jecimiento persistente al cabo de dicho tiempo nos hará t'edo­
blár las precauciones, ya que son presagio de otras de tipo más 

· general. También es en extremo variable el espacio que debe 
mediar entre una inyección y otra, habiendo demostrado la ex­
periencia que el intervalo más apropiado resulta ser el de cua­

.- J,. t~--

tro a siete días. Este espacio de tiem­
po permite una completa absorción rlel 
alérgeno evitándose así los efectos de-

. acumulación. 
Hemos dicho ya· anteriormente que 

la desensibiliiación a los pólenes po-· 
día efectuarse de dos maneras: prees-
tacivnal"!_en.te, o mét?d-o profiláctico, 

... , •- que es un método algo difícil de im-· 
-•· ·-·- plantar en nuestro país y 'que sólo que­

da relegado a aquellos enfermos que 
han pasado ya alguna vez por nues­
tras manos .o aquellos que sepan ya 
que ¡:leben acudir a la consulta médica: 
bastante tiempo antes de que apa­
n·zcan sus síntomas de alergia, y et 
método filáctico o coestacional, que 
es el que, por las anteriores conside-

Fig. 63.-Pruebas a dis­
tintas diluciones de antíge-· 
no para buscar e! umbral 
de reacción, y saber as! 
la dosis a que· tiene que 
comel)zarse el tratamien.to 

- raciones, tenemos que utilizar éon ma-- · 
yor frecuencia. 

En d ·método profiUctico el ideal 
consiste en administrar una cantidad 
total de. extracta de polen suficiente 
para prevenir al enfermo de todo con­
tacto ulterior del polen. Nosotras em-: 

pezamos ese tipo de tratamiento en febrero, para los enfermos 
sensibles al polen de gramíneas, ya que la época .de mayor 
carga polfnica ha demostrado se¡ el período de tiempo que me­

'dia .de comienzos de mayo a último's de junio, una vez conse­
guida la dosis máxima del tratamiento, dosis que resulta ser 
muy individual, dado el distinto grado de tolerancia de 'os in­
dividuos. Una vez que comienza la polinización, se disiÍIÍnuye 
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la dosis última alcanzada a tres cuartos o dos tercios de la 
misma, ·y en el punto culminante de la polinización se dismi­
nuye todavia a la mitad· de la dosis máxima alcanzada. Es' de 
.aconsejar mucha precaucion en la administración de los extrac­
tos en época de floración y jamás se aumentarán las cantidades 
de las dosis aléanza.das anteriormente pues son mucho más fre­
-cuentes las. reacciones constitucionales en época de floración 
.que cuando el aire está desprovisto de polen. 

Fig. 64. - Interior de !\a «Cámara sin alérgenosn 
instal<J.da en nuestro Instituto de Enfermedades A;lérgicas. 

El tratamiento filáctico o coestacional es aquel tipo de trata­
miento a! cual tenemos que recurrir con mayor frecuencia, ya 
.que generalmente acude el paciente a con.sultar de su dolencia 
<:uando se halla molesto., que es, por h general, en plena época 
de floración. En este tipo de tratamiento tienen que redoblarse 
las precauciones de adm;nistración del extracto, pues una exce­
siva cantidad del mismo puede producir grandes molestias :¡tl 
-paciente y viceversa, una deficiente administraciÓn . no, contra­
rresta los efectog perrudiciales de la inhalación del polen. 

Nosotros, en algunos casos, recurrimos a la cámara siri 
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alérgenos, que, si bien resulta un método pesado para el pa­
ciente por la excesiva cantidad de tiempo que se desperdicia en 
su interior facilita, por el contrario, en gran manera el logra. 
de una desensibjlización satisfactoria. La experiencia ha demos­
trado· que mientras que para el tratamiento coe:stacional la vía 
de administración de las inyecciones preferible era la subcutá­
nea, en el tratamiento filáctico resultaba ser la intracutánea,. 
con )o cual se r.equieren cantidades mucho menores de alérgenos, 
suficientes para preservar al enfermo por uno~ días de su con­
tacto polínico. El extracto que utilizamos para el tratamiento 
filáctico es ~1 mismo que. hemos hecho servir- para el diagnóstico~ 
el cual tenemos que diluir una; dos o tres veces, según la tole­
rancia . del paciente, con un centímetro cúbico de suero fisio­
lógico cada vez, inyectando, de la dilución adecuada, una canti­
dad variable que oscilará entre una o varias décimas de, centí­
metro cúbico, y procurando en todo mQmento que la dosis in­
yectada produzca una .. .ligera reacción o halo eritematoso sin 
formación de pseudópodos,. el cual indicará una actividad vacu­
na! suficiente qu~ contrarreste los gránulos de ·p~len que el en­
fermo haya podido inhalar .. 

En el transcurso de! tratamiento filáctico se pueden hacer· 
aumentas progresivos y lentos de media en media décima y las 
inyecciones se darán con mayor frecuencia que en el tratamien- · 
to profiláctico. La experiencia ha demostrado que un intervalo · 
de dos días es suficiente. Aquí no buscaremos nunca el llegar 
a una dosis máxima de vacuna, dados los peligros de la reac­
ción general, que . en estas condiciones es mucho más severa. · 
No tenemos experienciA, y son varios ·los autares que nos lo 
aconsejan del tipo de tratamiento propuesto por FREEMAN, deno­
minada método «Rush,, el cual inyecta en pocos días todas las 
dosis propuestas para el tratamiento profiláctico, coincidiendo 
cada una de ellas con una inyección de adrenalina. 

Un tercer tipo. de tratamiento propuesto para las alergias a 
pólenes y que, naturalmente es. el tipo de tratamiento a seguir. 
en las restantes. alergias por inhalación, es el denomin~do tra­
tamiento perenne o anual. 

:Este tipo de tratamieno consiste en una' prolongación del que 
hayamos instituido a través de todo el año. M;entras eri el pro­
filáctico abandonamos las inyecciones en la época de la flora-
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dón, o bien las sostenemos durante esta a cantidades mucho 
menores, y" en el ·coestacional sostenemos al enfermo- c:::n pe-. 
queñas dosis intradérmicas de polen y abandonamos el trata­

·miento cuando éste ha desaparecido del aire, en. el tratamient-o 
perenne no aba11:donamos la administración de _la vacuna aun­
que aparezca o desaparezca el polen atmosférico. 

Si hemos estado- tratando al enfermo p.:cofilácticameo.e, le 
-.continuaremos dando, a intervalos de tiempo mayores, una dosis, 
.-como ya hemos dicho, menor de vacuna durante la época de 
floración, para, ~na vez terminada ésta incrementar de nuevo 
la dosis y alc~nzar. asi otra vez la dosis máxima, que se irá 
.administrando durante el transcurso de todo el año, tan sólo 
·espaciando las ·inyecciones, que tm vez de ser cada cuatro· .o 
siete días, como las dábamos, se darán cada quince, veinte y 
aun treinta dias. Al reaparecer el polen la próxima temporada, 
se tienen en cuenta !as mismas precauciones mencionadas de ia 
temporada ~nterior, es decir; disminución de la cantidad de 
·extracto a inyectar y, en cambio, administración más frecuente. 

Si el tipo d~ tratamiento que habíamos instaurado era el filác­
tico, una vez terminado el periodo de· floración podemos iniciar. 
·un tratamiento profiláctico que se termina como en el caso ante­
riormente expuesto. Un hecho muy impo'rtante a tener en cuenta 
en todos los tipos de tratamiento de polen es el de no variar 
nunca el frasco comenzado, p4es, a pesar de haber hecho una 

-exacta valoración de los extractos, es sorprendente la constancia 
· en la producción de reacciones constitucionales al pasar de un 
frasco viejo a oto nuevo; entonces es aconsejable, si el frasco 
-'viejo se agota, mezclar dos partes del extra~to viejo con una 
parte del nuevo y continuar as! con el tratamiento; luego se 
mezclan dos partes del nuevo con una parte del viejo para, final­
mente, utilizar tan sólo el ex,tracto nuevo, siguiendo las mismas 

·pautas indicadas para el viejo. 

El método perenne presenta algunas ventajas s~bre los otros 
métodos mencionados, pues <;o~ él llegamos a. «CUrar» el ~nfer­
mo ; es decir, mientras en el profiláctico y filáctico hay que ir 
vacunando cada temporada, en el tratamiento perenne, al cabO 
de una buena temporada! llegamos a abandonar todo tipo de· 
-tratamien,to. · 

Las restantes alergias por inhalación (alergia a polvo, raíz 
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4e lirio de Florencia, crin de caballo y otras descamaciones ani­
:males)·requieren un tratamiento de tipo perenne, ya que el alér­
_gerio ·persiste en la atmósfera no en forma estacional como el 
·polen sino de uri modo continuo. 

· En estos casos, por ejemplo, para desensibilizar a un enfer­
:mo contra ei polvo de su casa, el tratamiento perenne presenta 
·dos :variedades. En una de ellas puede iniciarse_ el .tratamiento 
-.de uó .modo filáctic,o, es decir, utilización de la vía intradérmica, 

. ·teniendo en cuenta las. mism~s consideraciones indkadas en el 
. tratamiento filáctico contra el polen. Al cabo de unas semanas 
.. Y aun meses, una vez el enfermo se ha ~costumbrado ya a este 
tipo de tratamiento, se cambia de ruta en la administra-

-ción del alérgeno. Es decir, pasamos de la intradérmica a la 
s_ubcutánea, lo cual permite un ingreso de cantidades de vacuna 

:mucho mayores, que son las que en último término le d,jan al 
.enfermo libre por completo de sus molestias. 

En la segunda .variante utilizamos ya desde el primer mo­
mento un método mixto filáctico-profiláctico; es decir, una ad­

:ministración intradérmica-subcutánea 'de la vacuna qU:e se efec-. •. , 
.. túa en la niisma ·sesión, tan sóJo pr;ofundizando la aguja con 

que hemos inyectado la intradérmic_a a tejidos más profundos, 
---que son los que permiten un mayor aumento_ en la dosificación 
-de la misma. La dosis que se inyécta por vía intradérmica per-
:-Siste igual en todo el transcursQ del . tratamiento y tan sólo le 
-·está permitido aumentar en sus cantidad~s a la que ~dministra­
:mos en tejidos subcutáneos. Un cambio de dilución en la dosis 

.. a administrar por vía subcutánea no autoriza a un cambio de 
concentración en la dosis que se adtninistre por vía intradér-
mica, que, como hemos dicho, será igual en .el transcurs9 de 
todo el tratamiento. 

A titulo de ejemplo transcribiremos las reglas que adjunta­
mos a toda vacuna, para que se efectúe la desensibilización éiel 

... enfermo en medi9 rural. -

J .a Empléese mÍa jeringa de las denominadas de tuberculina, 
que esté divi-dida en. medias décimas de centímetro cúbico, 
y una aguja lo más fina posible (5 décimas de milímetro). 
La jeringa tiene que ser esterilizada por ebullición y nunca 

por sumersión o pases repetidos de alcohol, ya que el ex­
tracto se inutiliza por el mismo. 
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2." El extracto debe. conservar~e siempre en sitio fresco, ·a ser 
posible en una nevera ; de lo contrario, pierde paulatina­
mente actividad. 

3." Previamente desinfectado con alcohol o tintura de yodo 
el tapón de goma del frasquito que contiene el extracto. 
se introduce en el mismo una pequeña cantidad de aire, con 
objeto de facilitar la salida. del liquido. 

4." Extráígase del frasco un cuarto de décima de centímetro 
cúbico y complétese el centímetro cúbico con suero fisio­
lógico. 

5." Por introducción en dicha mezcla de una burbujá de aire. 
que se la hará correr a lo largo de la jeringa, se unifor­
miza la misma:, y luego es expelido el aire colocando ver­
ticalmente la jeringa y .dirigiendo la aguja hacia arriba. 
Téngase cuidado de no desperdiciar ninguna cantidaJ de 
la m.ezcla por pequeña que parezca. 

6.• Una vez uniformada la mezcla, se desecha de la misma. 
nueve décimas, 3/4 de décima con lo cual quedará en la 
jeringa 1/4 de décima, que servirá para efectuar una nueva 
dilución. 

7.a Esta operación se repite ·tantas veces como s~a necesario, 
según indique el grado de tolerancia que presente el enfer­
mo. al antígeno·. Generalmente son necesarias cuatro dilu­
la dilución que se indique se inyectará en lá cara anterior 
ciones, o sea dos má~ sobre las dos ya mencionadas. Con 
del antebrazo y por vfa intradérmica 1/4 de décima de cea-· 
timetro cúbico: 

8." Esta, inyección se dará al comienzo del tratamiento dos 
veces a la· semana. 

9." Al cabo de unas cuantas inyecciones dadas con el proce­
dimiento ;indicado, y visto ya el grado de tolerancia del 
enfermo, pasaremos a administrar la vacuna, además de la: 
vía mencionada, por vía subcutánea, lo que se verificará en 
el mismo día y sitit'> en que se pongan las intradérinicas, des­
pués de practicadas éstas, profundizando la aguja con ob­
jeto de alcanzar los tejidos subcutáneos. ·nicha vía permite 
una ·mayor administración de antígeno. 
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· 10. Las cantidades a inyectar por vía subcutánea serán, en un 
, comienzo de media décima de centímetro cúbico, a la mis­

ma dilución que se emplee para la vía intradérmica. Se 
aumentará pa1,1latinamente de media en media. décima de 
centímetro cúbico, siempre y ·cuando una reacción local . 
persistente a las 24 horas no indique que deben ser espa­
ciados los días de administración, y aun a veces hacer un 
retroceso en la cantidad a inyectar. 

11. La experiencia ha demostrado que un aumento de las can­
tidades que se inyeCten por vía subcutánea no lo permiten 
para las que se inyectan por vía intradérmica, las cuales, 
salvo raras excepciones, permanecerán idénticas durante 
todo el transcurso del tratamiento, que a su vez se espa­
ciará al unísono de las inyecciones. subcu!áneas. 

Aconsejamos además a todos los pacientes de asma la eli­
minación de su dormitorio, y a ser posible de toda su casa, de · 
objetps que contengan plumas, tales como almohadas, cojines, 
edr·edones, etc., ya que, a pesar de no presentar en la actualidad 
una sensibilización a .dichos productos, es fácil que ·con el tiem­
po pudiesen hacerse sensibles a los mismos. Como material de 
relleno aconsejamos de momento su Slibstitución por el mira-· 
guano1 que es una substancia a la cual no se presentan con 
frecuencia sensibilidades. 

En caso de tener sensibilidad a la lana, es necesario pres­
cindir de colchones de dicho material, aconsejando el empleo del 
II!iraguano, o mejor aún, por razones económicas, crin vegetal. 

Deben también ser eliminados del ambiente del enfermo, 
caso de tenerlos, los animales domésticos, tales como perros, 
gatos, y pájaros cuando sean abundantes (pajareras). El que un 
enfermo no sea sensible a los productos de descamación de di-

. chos animales no contradic'e lo anteriormente dicho, ya que más 
tarde puede sensibilizarse a los mismos, lo cual sirve tan sólo 
para agravar el caso y complicar el tratamiento. Deben también 
ser eliminadas las pieles de animales y pájaros disecados, espe­
cialmente cuando están en el dormitorio del enfermo. 

'A causa de su gran pÓder de absorción del polvo y de ac­
tuar como verdaderos condensadores del mismo, deben elimi­
narse. las alfombras, tapices, cortinajes, carpettes y otras objetos 

24 



370 ALERGIAS EN GENERAL 

superfluos de la habitación del enfermo. Está permitida, a los 
pies de la cama, una alfombra de baño (paño ruso lavable). 

La mayoría de las alfombras aparte de su· papel de conden­
.;adores de polvo antes mencionado, pueden actuar en sentido 
alérgico. por las substancias con que están confeccionadas. La 
mayoria de. ellas están hechas de lana mezclada con ·algodón, y 

las orientales pueden llevar seda, pelo de cabra y pelo de ca­
mello. A veces las alfombras tienen también pelo de vaca, que 
es lo que da el guatado a las mismas, crin de caballo, pelo de 
conejo, etc. 

No estará permitido nunca barrer delante del enfermo, y me­
nos aún que sea él mismo· quien h;¡ga estas operaciones. 

También es de aconsejar que no se tenga el tocador en la 
misma habitacióp del ·enfermo, dada' la frecuente sensibilidad 
a los productos de perfumería. · 

Se him propugnado otras vias de desensibilización, de las 
cuales hablaremos en lugar opmtuno. 

El lector debe tener en cuenta que con lo indicado puede 
llevar a cabo en cualquier momento una eficaz y efectiva· cura 
desensibilizante. · 

Las .otras rutas propuestas son la intramuscular (S. CUENCA 

preconiza esta ruta para las vacunas confeccionadas con gérme­
nes bacterianos cutinegativos, y de lo cual nos ocuparemos al 
hablar del asma) y la vía epidérmica (para combatir ciertas der­
mitis medicamentosas y a flores), y la desensibilización oral. 

· Algo hemos dicho acerca de ella al hablar del polvo y polen. 
Se ha propuesto y utiliza en algunos casos la desensibilización 
por vía nasal y bronquial. 



Diagnóstico y tratamiento de la alergia alimenticia 

A) Generali~ades 

Dada la poca solidez clínica que presentan las pruebas cu­
táneas con alérgenos alimenticios ya que aun verificadas con 
toda escrupulosidad, arrojan tan sólo un porcentaje de un 50 % 
de certidumbre diagnóstica ; y dada también la poca veracidad 
de las pruebas propu~stas más últimamente, fundadas en la~ 
variaciones del número de leucocitos antes y después. de comer 
el supuesto alérgeno alimenticio, como han podido demostrar 
WASHBURN, LoVELEs, sus colaboradores y otros, y nuestra ex~ 
periencia propia, es del todo preciso orientar por derroteros ya 
clásicos el diagnóstico, que a su vez es tratamiento, de las aler­
gias alimenticias. 

Como tipos de dietas preferentes, que, como hemos dicho, 
wn a la vez diagnóstkas y terapéutic~s, se han propuesto prin­
cipalmente dos. Uno denominado <<dieta de prueba» y otro co­
nocido por las «dietas de eliminacióm1. Ellas se utilizan para 
averiguar cuál o cuáles son los alimentos que perturban al or-
ganismo alérgico. . 

El ·primer tipo de dieta puede hacerse a base de alimentos: 
1. •, de uso diario y corriente, acompañado de un dietario ali-: 
menticio con anotacione¡;¡ de síntomas; 2.•, a base. de alimentos 

. distintos de los de frecuente uso, acompañado también del ante­
rior dietario, y 3.", dietas hechas a base de alimentos que la ex­
periencia y las estadísticas han demostrado ser de escasa o nula 
acti':idad alergénica. 

A continuación exponemos las instrucciones que damos a 
nuestros pacientes, q~e s~n copia de las originales de VAUGH~N. 
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B) Dietario alimenticio 

INSTITUTO DE ALERGIA 
Dr. Farrerons-Có ::Barcelona 

DIE;TARIO ALIMENTICIO DETALLADO PARA UNA SEMANA 

La semana empieza en domingo 
----------------

Domingo Lu.nes Martes MiePc• Ju~ves Viernes Sábado 

1 Desaquno 
-2 Oh•os 

3 Medicinas 

4 Comida 

5 011"0$ . 
6 Medi~i~~a~ 

7 Cena 
8 Otro& 
9 Madiclnae. 

Tiempoq. 
Temperatu..a 

AcontecimientO! 
divel'S05 

Tratamif1'1los 

i ~ j ~ .. ..., .. ""' ... ""Z ... ~ .. ... .. .. .. 
~ 

.. ..... e ~ .. .... 1' ~ 
·~ ~ E ·¡¡; 

~ 
·¡;¡ .e j o= ..2 "i 

o 
~ 

.. .s ,J: :i J!: :5 ..2 .. !; :5' ..2 
1/') .S 1/') "" .S ., .S 1/') V2 .S .,., ..!i 

.. ~ 
¡ ll~ 

~~ o 
f-o .. ::;; ·= ::lo 
~ o..-

u c:a,lll!,· 

CLAVE.- Debajo de la coilumna ·«Síntomas» póngase, y a la hora que. 
corresponda: A, caso de tener asma; Ur, igual a urticaria; 
E, igua'l ecze¡;na ; C, igual cefalaUgia (dolor de cabéza) ; 1, igual 
indigestión (peso en el estómago) ; Es, igual a estoraudos; · R, 
igual a ~in!tis y obstrucción nasal. . • 
. . •. . . , s1gmfica . • . . . • . . . . . . . . . . • • . . . ; •..... , s1gmfica ......•.......•...••. , , 

CLAVE.- Debajo de la ccJ!umna «Intensidad», y a la hora que corresponda~ 
sefiálese la intensidad de los síntomas que se padezcan, sefta­

lan$1o con : Fl, si son flojos ; M, si son medianos, e 1, si son 
intensos. 

1 



TRATAMIENTO DE LA ALERGIA AUMENTICIA 373 

Escribir en el cuadro correspondiente para cada dia cual­
quier alimento que se coma o se beba (excepto el agua). Ello 
incluye no sólo los alimentos, sino medicinas, laxantes rega­
liz, etc. También deben anotarse las ·substancias que se coman 
entre las comidas. Escríbase un sumario y las anotaciones que 
crea interesantes de toda la sema~a, si. es necesario en el re­
verso de la hoja. 

Léase antes d,e la descripción e instrucciones 

1. DotJde dice desayuno - en el .espacio correspondiente an9tese todo 
lo que se coma o:beba ~excepto agua) para cada día y durante la semana. 

2. Donde dice otros - significa los otros alimentos que se pueden comer 
y beber (excepto agua) entre el desayuno y la comida. Anótense éstos 
en su correspondiente espacio. 

3· Medicinas ·;_ significa que debe anotarse cualquier medicina que se 
tome entre el desayuno y la coínida aunque sean tomadas inmediata­
mente antes de las comidas. 

4· Comida - e!lcríbase eo su espacio correspondiente todos los alimentos 
y bebidas q~;~e, se tomen en cada comida· de la semana, igual a como 
se ha hecho para él desayuno. 

5; Otros - otros alimentos o comidas tomados entre la comida Y. la cena, 
Se incluyen aquí, como es natur~. las bebidas que puedan ingerirse 

antes de comer. 
6. Medicinas - tomadas entre la comida y la cena. 

7· Alimentos y bebidas. tomados antes de cenar. 
8. Alimentos y bebidas tomados después de penar. 
g. Medicinas tomadas entre la cena y antes de acostarse, incluidas las 

que se tomen antes del desayuno. Sin embargo, las medicinas que se 
tomen antes del desayuno deben ser anotadas en los bordes de la 
página 1> en el. reverso. 

10. Anotar en este esp~cio si las variaciones de tiempo y la menstruación 
tienen algún efecto sobre sus síntomas a1érgicos. Si es así, descríbalos. 
En el espacio para :la temperatura del tiempo, indicar los acontecimien­
tos, tales como : lluvia, nieve y cuánto tiempo dura el día. 

M:enciónese iguallmente el grado aproximado de temperatura ambiente. 
En la casilla para diversos se incluirán las ocupaciones que sean de 

rutina ·diaria, tales como asistencia a espectáculos, iglesias, etc. Anó­
tese también algún acontecimiento especial que vaya relacionado con 
los síntomas. · ' · . . . 

·En e•l espacio destinado al tratamiento (al final de la collumna) anó­
tese «ll día .o días en que se reciobe la inyección de extractos o vacunas. 

Si Se ingiere alcohol, señálese siempre . de qué clase es : cerveza, 
vino,· coñac, vermut, etc. 

En caso de que se tenga atgún síntoma para el cual no haya clave, 
hágase usted mismo una, empezando por explicar lo que significa, 
por ejemplo: Fl, igual a flatulencia; Di, igual a· diarrea, etc. 
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INS'itiTUTODE ALÉRGIA 
,])r. Fatrercma-Có: Baicelo:Da 

N:odlbte ;, ........... ; .. : ..................................................... ~ ........... ;:;;: ... '. 

DIETA)UO ALI~ENT~CIO ·PARA. CUATRO ,SEMANAS 
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Insltnu:éiorres pa11a e! Dietaría Alimenticio imertó .en la pág. 374 

Anote todos los a[imentos ·que ha comido, en la columna izquierda. No es 
necesario separar· en esta lista · los alin1entos según las respectivas 
comidas. Las letras de la columna primera transversal corresponden a 
los días de la semana. Apunte precisamente encima de cada letra el 

.· día ·del mes. Empiece a anotar a partir del) domingo. En el primer 
. día apunte en la columna primera • todos los alimentos y márque cada 

uno de ellos en la colulllna correspondiente. En el segundo día, mar­
que todos los alimentos que ha co¡ni,jo ·en este día. Los alimentos 
nuevos que ha tomado y que precisamente no figuran aún en la lista 
de la primera columna izquierda hay qüe anotarlos en ella. En el 
tercet: día, marque todos los alimentos ya anteriormente anotados que 
haya comi_do en este tercer día y añádalos. 

Estos. dietarios •alimenticios, tanto -el detallado para una se­
mana como el de cuatro, se pueden utilizar com9 hemos dicho, 
bien siguiendo el enfermo comiendo los alimentos corrientes 
(huevos, leche, patatas, etc.),· bien utilizando tina dieta com­
puesta de' alimentos de uso no frecuente; por ejemplo, si el 
enfermo está acostumbrado a comer carne de cordero, la· co- . 
merá de pollo, y si come frecuentemente naranjas y· no come 
nunca plátanos, comerá de éstos, etc. 

El tercer tipo de dieta de prueba está compuesto,· como ya 
hemos dicho, a base de alimentos de escaso valor alergénico. 

. Los autores americanos han propuest!) para su· pafs varios 
tipos de- ella. Nosotros utilizamos, adaptándonos a los uso~ y 
costumbres de aqul, el siguiente tipo de dieta. 

C} D'ietas de prueba 

Al despertar 

U!l vaso de zumo ·de limón con agua templada y azt1car. 

Desayuno 

Papilla de harina de arroz, con algo de canela y limón, hecha con 
leche de almendras. 

Caso de ir bien el cacao, puede añadirse del mismo. 

Almuerzo 
Arroz hervido con ajo y algo de jamón serrano, éurado con frío. 
Alcachofas fritas o ):lervidas. 
Carne de cordero. 
Turrón de Jijona, o bien 
Peras y manzapas. 
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Cena 
Sopa de caldo de cordero. 
Algo de carne de cordero. 
Escarola y aceitunas. 
Mermelada de pera o manzana. 

Para acompañar las comidas : 

Galletas de harina de arroz hechas del modo siguiente : 
Una taza de las de café llepa de agua. 
Tres cucharadas grandes de harina de arroz. 
Un polvo de canela. 
Un poco d·e azúcar. 
Unas raspaduras de limón. 

Upa vez todo bien amasado se fríe a .cucharadita!r de las de café. 

N o beber ag~a durante las comidas. 

Caso de tener sed a media mañana o a media tarde, un vaso de zumo 
de limón .con agua algo templada. · 

No tomar ni vino ni café. 

Si se queda con apetito después de comer, un vaso de leche de al- · 
mendras. 

Esta dieta debe seguirse durante diez días. Ad cabo de ellos se añadirá 
cada tres d!'as un alimento de la Hsta de adiciones. 

La dista de adiciones viene confeccionada por alimentos clasificados de 
menos a más valor ailergénico. 

Esta lista se ha podido confeccionar por los hechos arrojados por las 
estadísticas, las principales de •as cua~es y para mayor orientación de lector 
transcribimos a continuación. 

l. LISTA¡ DE ADICIONES A LAS ANTERIORES DIE'rAS 

A partir del décimo día ·en que se tome la· dieta de prueba, 
añádase1 en el siguiente orden. y cada tres días, un alimento . 
de la adjunta Üsta. Anótese esto en el dietario de cinco se­
manas, así como la aparición de ·cualquier síntoma caso de 
tenerlo. 

I • Castaña. 9· Aceitunas. . 17 H:ahas. 
2. Naranja. 10. Pimiento. 18. Higos secos. •:' 

3· Lentejas. II. Ajo. 19· Bacalao. 
4· Col de Bruselas. 12. Carne de ternera. 20. Lenguado. 
S· Pichón. '3· Mollejas de ternera. 2 l. Atún fresco. 
6, Lubina. 14 Uvas. 22. Harina de soja. 
7· Pavo. 15. Uvas pasas. 23. Zanahoria. 
8. Leche de cabra. 16. Harina de centeno.: 24- Conejo. 
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25. 'Rem9lacha. 35· Guisantes. 
16~ Plátanos. 
37· Nabos. 

';fs. Cebolla. 
46. Coliflor. 26. Pollo. 

27. Fresones. 47· Harina de maíz. 
48. Pescado blanco. 
49· Tomate. 

28. Alcachofas. 38. Nueces. 
39· Col. 29. Espárragos. so. J udíras verdes. 

51_. Judías secas. 
52. Huevos. 

' 30. Harina de avena. 40. Pera. 
31. CirueLas pasas. 41. Carne. de cerdo. 

42'· Apio. 32. Manzanas. 53· Chocolate • 
33· Carne de cordero. 
34· Melocotones. 

.f3· Arroz. 
44· Harina de cebada. 

51· Leche. 
;s. Trigo . 

• •l) • 

..... .J· 
Otro método a seguir es la utilización de ,las denominadas 

<<Dietas de eliminación" tipo RowE. Ellas se aplican según las 
. siguientes indicaciones : 

. t.• Las dietas t. a y 2 .... pueden emplearse bien simultánea­
mente1 bien por separado; algunos alimentos pueden ser 

2.• 

3.• 

4.• 

5.• 
1 

:6."' 

· substituidos por otros aQálogos, cuando se sepa que aqué-
llos produc~n reacción. . 

La dieta 3.• debe usarse la primera si se· sospecha una 
sensibilización por vegetales. 

Las dietas seleccionadas deben ser continuadas por lo me­
nos diez dias; posiblemente tres o cuatro semanas, hasta 

que los cuerpos reactivos desaparezcan paco a poco. Si 
no se obtiene ningún resultado, debe_ usarse otra dieta 
de eliminación. 

Es esencial seguir ·fielmente la dieta y una cuidadosa pre­
paración de los alimentos. Los alimentos preparados en 

las casas de comidas son poco recomendables ; los panes 
comerciales, pasteles, pastas de té, pasta de sopa etc., 
no están permitidos. 

Deben tomarse medidas contra una falta de nutrición. Los 
frut_os y vegetales prescritos proveen de vitaminas A, B, 
C y D ; pero cuando éstas son insuficientes, deben ser 
administradas las vitaminas farmacéuticas. Cuando la le-

. che se excluye1 se debe tomar carne dos veces al dia, asf 
como gluconato de calcio, un gramo dos veces al dfa. Si 
hay pérdidas .de peso, las cantidadP-s de azúcar, almidón' 
o grasas pueden ser aumentadas. , 

Cuando haya de prolongarse la dieta, deben añadirse otros 
alimentos de las otras dietas de eliminación. Los vegeta-
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les, frutas, carne, especias. y nueces, se añadirán gradual· 
mente, siguiendo la lista de adiciones. 

Después de ~no a tres meses, puede añadirse a la dieta 
leche, huevos y trigo, con gran cuidado y pbservación de 
los resultados. Si se prod.uce una reacción álérgica por 
cualquier alimento, éste debe ser. inmediatamente elimi­
nado. Tal reacción, según la tolerancia del paciente, pue­

de aparecer inmediatamente o de~pués de algunos d!as 
o semanas de haber sido añadido el alimento en la minuta •. 

Dieta t.• 

D) Dietas de eliminación 

(Tipo RowE) 

Dieta 2.a Dieta 3.a Dieta 4.a 

Arroz 
Tapioca 

Maíz ! ·Tapioca Leche sola 1 

Bizcocho d!e arroz 
Pan de· arroz 

Lechuga 
Espinacas 
z~,nahoria 

Acelgas 
Alcachofas 

Cordero 

Limón 
Naranja 
Peras 
Mandarinas 
Uvas 
Pasas 

Azúcar 
Aceite de oliva 
Sal 
Gelatina 
Mosto 
Aceituna 

Centeno 1' Patatas y boniatos 
p d í Pan de frigolillo 

;an .e ma z y patata 
Panec11lo de cen· p d . 

teno 1 an e SOJa y 
Pan de centeno 1 frigolillo 
Centeno tostado , Acelgas 
Tomate Zanahorias 
Espárragos j Frigolillo 
Guisantes , Judías tiernas 
Judías tiernas Tomates 

Gallina 
· Tocino 

Melocotones 
Albaricoques 
Ciruelas 

Buey 
Tocino 

Limón 
Naranja 
Melocotones 
Albaricoques 
Uvas· 

Azúcar 
Aceite de 

dras 
Sal 

: Uvas pasas· 
almen- : Azúcar 

i Aceite de oliva 

Jalea de pera 
de membrillo 

1 
Gelatina 

i Leche de almen- Sal 
o ¡ dras 1 Aceitunas 

Gelatina M asto 

1 Deben tomarse dos o tres litros diarios de leehe. 

La "tapioca cori leche y la leche con azúcar, también pued~ 
tomarse. 
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EJEMPLO DE MINUTA PROPUESTA PARA LAS DIETAS 

:DE ELIMINAC.IÓN (ROWE} 

Dietas 1. • y 2.' 

Bebidas ...... ·-

Cereales ... 

Carne ... i 

Pan ... 

Mermeladas o 
confituras ... 

"'1 

Frutas ......... ¡ 
1 

1 

Desayuno 1 Cantidades aproximadas 

a) .z"umo de limón con· azú-/ Un vaso lleno. 
car si se desea. 1 

a) Atroz hervido descasca- l Media taza de arroz. 
rillado o no, serviao , Tres cu¡;haraditas de 
con albaricoque, me- zumo. 

b) 

e) 

Iocotón o zumo de ci-¡ 
ruela y azúcar, 

Copos dé maíz servidos ' 
con zumo de uvas y 
azúcar o con zumo de 1 

melocotón, albarico- · 
que o ciruela, mosto. ' 

Arroz frito o maíz frito ¡ 

en aceite o grasa de 
tocino o de gallina, 1 

servido con mosto. ' 

a) Tocino moderadamente Tres lonchas. 
b) frito) o chuletas de Una chuleta. 

.buey, croquetas de 
buey o de gallina. 

e) Riñories de buey o hí-
gado frito con tocinu 

a) tP'an de maíz. 
b) P,aneciiio de arroz 
el Paneciiio de centeno. 
d) Bizcocho de arroz. 
e) Pan de arroz. 
f) Pan de centeno. 
g) Centeno tostado. 

Dos panecillos o dos re­
banadas tostadas. 

a) Mermelada de ciruela o l Dos cucharadas. 
melocotón. 

b) 

e) 

Mermelada o confitura i 
de albaricóque. 
Mermelada de naranja. 

Naranjas, me'locotones en lata, frescos o en confitura, 
albaricoques, peras o ciruelas. 

Noú. - Las substancias indicadas por. letras, que se ofrecen en todas 
las minutas más de una vez, pueden )lsarse como se desee. La carne de 
gallil\ll y la grasa deben stlr solamente asadas. A )as gallinas con huevos 
hay que sacárselos al cocinarlas. Los panes, panecillos y pasteles, deben 
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ha~rse en casa o por PI!Steleros que sigan ·las- normas dadas en estas 
recetas. Le harina de centeno es especialmente apta para ser mezclada 
con trigo. 

Esta minuta contiene aproximadamente 612 calorías. 

Hidrato de carbono. 92 gramós Calcio ..... . o, 104 gramos 
Proteína J6 » Fósforo ..... . 0,200 " 
Grasa ............ 20 » Hierro ..... . 0,0027 » 

Dietas 1. • y 2. • j 
Ensaláda ... ...... ! 

1 
a) 

l 

b) 

e) 

Sopa ... ........ . a) 

b) 

: C) 

Carne a) 

b) 

~omida y cena Cantidades aproximadas 

Lechuga con albarico- 2 hojas o lonchas. 
que, melocotón, peras, 
aliñado con aceite o 
zumo de limón o ma-
honesa especial. 

Ensalada de vegetales 
hecha con tomates, 
zanahoria, remol~cha, 
espárragos, guisantes, 
judías tiernas o alea 
chofas, con aliño de 
aceite o mahonesa es-
pecial. . 

Tomate o lechuga (toma­
te aliñado con aceite). 

Media taza de vegetales 
mezclados. 

U na cucharada de aceite 

Caldo de cordero, solo 1 Una 
o con arroz, zanaho-
rias, guisantes, ju-¡· 

taza. 

días verdes, como se 
desee. 

Caldo de gallina solo o · 
con arroz, zanahoria, 
guisantes, judías tier­
nas, como se desee. 

Sopa de guisantes. 

Chuletas, filetes, lengua 2 chuletas 
o estofado de cordero Un pedazo. 
con arroz, maíz, za-
nahoria, guisan~es, 1 

aoelgas o . judías tier- 1 
nas. 

Gallina (asada, frita.¡ Un pedazo. 
hervida o estofada). 
Puede ser guisada con 
tocino y echarle arroz 1 

o maíz. 
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Dietas 1. • y 2.' 

Vegetales 

Pan ...•.• ••• 

Mermeladas o 
confituras ... 

Postres ...... 

1 

Bebidas ......... ¡ 

( C,ontinuOJCión) 

Comida y cena / Cantidades aproximadas 

a) Espinacas, zanahorias,· 4 cucharadas. 
espárragos, guisantes; 
·alcachofas, remola-
cha, tomate. 

al Elíjase de los del des­
ayuno. 

a) Elíjase de los del des­
ayuno. 

a) Las mismas frutas que 4 cucharadas. 
se han sugerido para 
ef desayuno, 

bJ Budín · de .arroz con Una taza. 
frutas. 

e) Budín de tapioca con 
fruta. 

d) Pasteles de maíz o de 
arroz. 

a¡ Zumo de naranja o Un vaso lleno. 
limonada con azúcar. 

NoTA. -Es preferible usar frutas en conserva, confitadas o hervidas, 
excepto la naranja y el limón ; son más susceptibles de producir reaccio­

. nes alérgicas que las hervidas. Las frutas secas, bien guisadas a excepción 
de las ciruelas no son bien toleradas por los pacientes. 

Las sopas deben ser hechas con ingredientes solo de las dietas pres­
critas. Las sopas en conserva y las de los restaurantes u hotelles, probable­
mente contienen. harina de trigo, huevo u otros ingredientes prohibidos, 

Las. carnes no deben s·er guisadas o rebozadas con ningún alimento 
con harina de tll"igo, mantequilla u otras especies no permitidas, Las 
salsas deben ser ~\echas espesas solamente con las harinas prescritas. La 
gelatina puede ser admitida en las ensaladas y postres si se desea. La mar­
garina se acepta como substitutivo de la mantequilla. 

Esta minuta contiene, aproximadamente, 864 calorías. Total diario : 
:.340 calorías. 

Hidrato de carbono. 125 gramos Calcio ..... . o,2II gramos 
Proteína .. • 28 ,. Fósforo ..... . 0,547 ,, 
Grasa ............ 28 ,, Hierro ..... . o,~91 , 
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EJEMPLO DE MINUTA PROPUESTA PARA LA DIETA PRIMERA 

Bebidas 

Cef'eales ... •••••• 

Carne .•. ...... 

Pan •.....•.. 
1 

1 

Mermeladas o 1 

confituf'as... • •• 1 

Frutas ........ . 

a) 

b) 

a) 

bi 

e) 

a) 

Desayuno 1 Cantidades aproximadas 

Zumo de naranja, o l. Un v.ilso. 
limón, si · se desea .. 

Zumo de ~eras aroma·'.l Un vaso. 
tizado con limón. 

1 

Arroz hervido o al va-l ! /2 taza ai'Toz. 
por servido con mosto.l3 cuch. mosto 

Copos de· .arroz, o arroz 3/4 copos de arroz. 
tostado, sen•Mos con 4 cuch; de zumo. 
peras o zumo de pe- • 
ras y azúcar. 

Tapioca cocida en agua Una cuch. tapioca por 
y aromatizada con li- ración. 
món o azúcar o zumo 
de lim6h. 

Chuletas de cordero o ~ chuletas. 
croquetas de hígado. 

a) Bizcochos de arroz. bizcochos. 

b) Pan de arroz. 

a) 1 a loo de peras. 
b} Mermelada de limón o 

. membrillo. 
e) Naranja confitada. 

a.) Naranja.· 
b' IP'eras frescas. o en con- 2 medlas peras. 

servas. 

NoTA. - Los paci-entes sensibles a ~s aceitunas pueden reaccionar al 
aceite· de oliva, el cual debe entonces ser excluido . aun en cantidades 
pequellas. 

Esta minuta contiene, aproximadament·e, 668 calorías. 

Hidrato de carbono. u8 gramos 
Proteína 29 " 
Grasa ... ... ... ... 20 " 

Calcio .. . 
Fósforo ..... . 
Hierro 

o,o8g ~ramos 

0,400 )) 

0,0046 " 
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Dieta 1.' ·1 Comida ·y cena Cantidades aproximadás 
----~~c-----------';-:-1---

Ensalada ... ...... 1, al Lechuga (cogollo) adere· 1/2 lechuga. 
zada con aceite y vi- TJ na cucharada. 
nagre. 

Sopa ... 

Carne ... ........ . 

Vegetales ... ... 

Pan ........ . 

Mermeladas o 
confituras ... 

Postres ........ . 

hebidas ........ . 

b) 

e) 

Ensalada. de lechuga, L:na taza· de vegetales 
zanahona, remol:acha, mezclados. 
alcachofas y aceitunas, , 
si se desea, con d ' 
mismo aliño anterior i' 

o mahonesa especial. 
Pt:r:as hervidas con aceit~ Dos mitades pera. 

y zumo de limón. 

a) Caldo claro de cordero 1-' na taza llena. 
con tapioca o arroz, y 
con zanahoria si se. 
desea. 

Chu],etas, filetes o len- 2 chuletas magras o ~u 
gua de cordero. equivalente . 

b) 

a) 

a) 

a¡ 

.Estofado hecho con cor- : 
dero, arroz o tapioca, ! 
zanahódas o remola- . 
cha. Espesar la salsa 

1 

con harina de. arroz. 
1 

Arroz hervido o :al va­
por, con cáscara o sin 
ella, espinacas, zana• 
horias, remolacha o 
alcachofas. 

Elíjase ¡le los del des­
ayuno. 

Elijase de las del des­
ayuno. 

r /2 taza. 
4 cucharadas. 

a) Zumo, limón, naranja. Una pera grande. 

b) Peras al horno con 
mosto o azúcar. 

e) Paste'les o flan de arroz 

d) o buñuelos de arroz 
acaramelado. 

Budín de tapioca y fru-

tas. · i' 

Budín de arroz y fru~_as. 

e) 

f) 

a) EHjanse de las del des- : ti n vaso lleno 
ayuno. 1 
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NoTA. El aceite puro de oliva puede usarse en la dieta ¡.a. 

Esta minúta contiene, aproximadamente, 914 calorías. ·Total de ca­
lorías por día, 2.596. 

Hidrato de· carbono. •129 gramos 
Proteína . . . 32 • 11 

. Calcio 
Fósforo ..... . 

0,294 gramos 
o,ss7 )) 

Grasa .......•..... 30 » Hierro 0,0100 )) 

REE:ETAS ÚTILES PARA LAS ANTERIORES DIETAS 

(1) Croquetas de pollo 

1 cucharadita de las de té, . de aceite 
o de grasa de pollo. 

z cucharadas de almidón .de maíz. 
1/2 copa de líquido (caldo de pollo). 
3/4 de copa de ·pollo cocido. 
Sal. 

Prepare una salsa con· la grasa,· 
el almidón y e~ . caldo. Añada los 
demás · ingr~dientes. (Puede aña­
dirse harina de maíz tostada.) En­
fríe, moldee, reb6z·elo con harina 
fl.r.a de centeno o de maíz. Cueza: 

(2)· .Pastas. der harina de ma{z 1 

1 copa ae nadna de maíz. 
1 cucharad!ta de las de té, de· sal. 

·Agua hirviendo. 
1 cucharada de aceite. 

Ponga cuidadosamente bastante 
agua hirviente con la harina, a 
fin de hacer una mezcla consisten­
te, revolviendo constantemente. 

Añada el aceite y mézclelo bien. 
Eche en moldes oblongos y fría en 
caliente con bastante grasa para 
evitar que se pegue. Cuando está 
d€ color castaño por un lado, 
vt,élvalo y tuéstelo por el otro. 

(3) Pasteles d.~ maíz y arroz 

1 ¡ 3 copa de harina de arroz. 
1/2 copa <!.e harina amarilla de· maíz. 
z cucharadas de azúcar. 

2 y media cucharaditas de las de té 
de polvos de levadura. 

3 cucharadas de aceite. 
1 /-2 copa de agua. 

Mezcle bien todos los ingredien­
tes en seco tamizándolos juntos 
cuatro o rinco veces. Añada el agua 
y el aceite. Cueza en un horno 
bien caliente durante veinte mi­
nutos. 

Forme seis pequeños pasteles. 

1 La grasa usada en las recetas para engrasar las sartenes o Aat"a 
abreviar, debe ser solamente la grasa o aceite que se halla especificado 
-en el régimen prescrito. Los polvos de levadura no deben contener nada 
de huevo. 
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(4) Pasteles de maíz y centeno 

Use la receta n.o 3, substituyendo la harina de arroz por tia de centeno. 

(5) Pan de arroz 

1 copa de harina de arroz, 
3 cucharaditas de las de té, de poilvo de 

levadura. 
1. cucharadas de grasa de tocino o de 

aceite. 
• cucharada de azúcar. 
1 cucharada de sal . 

. 3/4 de copa· de agua. 

Tamice los ingredientes secos. 
Afiada el agua y la grasa. Cueza 
en un moilde de pan en horno 
t~mplado. 

(6) Pan de cen.teno y arroz 

1/2 copa <le harin•a de centeno. 
2/3 de copa de harina deo arroz. 
1j2 cucharaJa de sal. 
6 cucharadas de azúcar 
5 cuchamdas de P9lvos. de levadura. 
• cucharadas de aceite de oliva. 
1 y 1/3 de copa de agua. 

Tamice juntos todos los ingre· 
dient·es en seco. Añada el agua y 
el aceite. Cueza en un molde para. 
pan, en horno templado, durante 
cuarenta minutos. 

(7) Puré de pe"Yas azucaradas 

Escoja peras grandes, maduras. 
De5huéselas y córtelas en trozos bas­

tartte pequeños. Añada a dos copas 
de la fruta así preparada una copa 
de azúcar. 

1 
C~za lentamente, temoviiendo 

con frecuencia para evitar que se 
· queme, durante dos horas o hasta 

1 
que la mezcla llegue a ser muy 
CL'Il&i~tente. 

(8) Budín de frutas y arroz 

Salsa: 
1 copa de azúcar. 
2 cucharadas de harina de arroz. 
1 /2 cucharada de sal. 
1 y 1 /4 de copa de agua hirviendo. 
1 cucharada de zumo de .limón o de 

vainilla. 

Mezcle el azúcar, la sal y lá ha· 
rin(t, Añada el agua y cueza hasta 
hacer una papilla consistente. Quí­
tek del horno y añada los demás 
ingredientes. Afiada arroz cocido 
y alóaricoques o melocotones en 
rodaj.as y sirva el budín caliente. 
Reserve un poco de la salsa para 
echar encima del budín. 

(9) Budín de tapioca y frutas 

2 mitades de un melocotón, en ro- l 
dajas. 

1 cucharada de tapioca seca. 
2 cucharaditas, de las de té, de azúcar 
. 1/2 copa . de zumo de melocotón y 

agua. 

25 

Corte en rodajas el melocotón y 
eche una cucharada de azúcar en 
ellas. Cueza J.a tapioca en el zumo 
y agua hasta que ésta sea cla­
ra. Ponga en una fuente para co· 
cer con tapioca y cueza en horno 
templ•ado durante veipte minutos. 



ALERGIAS EN GENERAL 

(10) Pasteles de copos de arroz 

2/3 de copa de agua hirvj.ente. 
1 y 1/2 copa de harina de arroz. 
2 cucharadas rasas de abre'Viador, 
r/4. de copa de azúcar. 
J /4 de cucharada de sal.. 
3 cucharadas rasas de polvos de le­

vadura. 
1 cucharada de vainilla. 

Eche el ·agua hirviendo encima 
de la ·mitad de la harina. Queme 
e! azúcar y el abreviador y añáda­
!os a la mezcla arriba mencionada, 
batiendo bien. Añada los· demás in­
gredientes, mezclando bien. Cueza 
en molde para pasteles unos vein­
te minutos en un 'horno bastante 
taliente. 

(11) Lonjas de cordero 

El cordero es prensado en lonjas finas. l Se las tuesta o fríe. 

(12) Repostería de arroz moÍido 

1 copa de azúcar. 
•/3 de copa de azúcar acaramelado. 
1 copa · de agua. 
1 14 cucharadita de qas de té, de sal. 
1 cucharadita de las de té, de vainilla. 
Arroz molido. 

Cueza el azúca;, el jarabe y el 
agua hasta ·que la mezcla sea que­
bradiza. Añada vainilla y sal!. Eche 
el arroz molido, revolviendo du­
rante todo eil tiempo de modo que 
los granos. sean recubiertos por igual 
Pónga·los en una sarl·én engrasada 
v corte en cuadrados. Consérvese 
bif"n en el· recipiente cerrado her­
méticamente. 

(13) Toma.tes co'Cido·s con azúcar 

Escoja tomates grandes maduros, quíteles la piel, divida en rodajas 
y escúrralos una hora o más ; por cada copa de tomates atiádase una 
copa d~ azúcar, coci·endo hasta obtener .una pasta consistente y sin dejar 
d.- remover. Pueden ser añadidas rodajas de limón ·a los tomates mientras 
estlin cociendo . 

(14) . Ensalada de pollo y piña de América 

Corte el pollo frío, cocido. en pequeños cuadritos, y escabéchelos <111> 
rante dos horas en una mezcla de aceite con vino blanco y sal. Escúrralc 
bien, mezcle el pollo con un tercio de s.u volumen, aproximadamente, dt 
la pii'ía de América en cubos y afiada mahonesa especial, diluída con jugo 
de piña, segt'm gusto. 

(15) Sopa de guisantes rallados 

1 copa de guisantes rallados. 
I cucharada de grasa de tocino o d~ 

aceite. 
Cuadritos de tocino fresco. 
Sal. 

Cueza los guisantes hasta que 
formen un puré blando. Precisa­
mente antes de servirlos, añada 
sal, grasa y el tocino bien tostado. 
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(16) Pa.stelitos de centeno o arroz 

; copa de harina de centeno o de 
arroz. 

1/3 de copa de jarabe. 
3 cucharadas de aceite. 
1/4 de cucharada de sal. 
1/3 de cucharadita de las de té de car-

bonato sódico. 
1 y 1/2 copas de polvos de levadura. 
1 cucharada de azúcar. 
!\gua para hacer consistente la masa. 

1' Mezcle los ingredientes secos. 
Añada . el jarabe, Eche en gotas 
sobre una tartera engrasada y cue­
za durante. quince miputos a unoa 
temperatura de unos 450' c. 

(17) Budín de almidón y frutas 

1 y 1{2 copas de pulpa de frutas. 
1 y 1/2 copas de agua. 

2 cuoharaditas de las de té, de azúcar. 
5 cucharaditas de a as de té, . rasadas 

de almidón. 

Cueza durante media hora en la 
parte superior de un hornillo do· 
ble. 

(1S) Tapioca con albaricoque 

6 mitades de albaricoques en forma 
de puré. 

2 .cúcharadit:as de nas de té, de azúcar. 
1 cucharada de tapioca seca. 
1/2 copa de zumo y agua. 

Cuézase el líquido y la tapioca 
en un horno doble, hasta que la 
tapioca quede clara. Añádanse los 
albaricoques y mézclese bien. Se 
sirve en caliente con jugo de alba­
ricoques. 

(19) Pasteles o pan de habas Y, patatas 1 

2 j 3 de copa' de harina de patatas. 
1)2 copa de harina de habas. 
3 cucharaditas de las ·de té, de polvos 

de levadura. 
r 12 cucharadita de Gas de té, de sal. 
4 cucharaditas de las de té, de azúcar. 
r/2. copa de agua. 
:1 cucharadas de abreviador. 

Tamícense los ingredient€6 se­
cos juntos. Derrítase grasa y af\á­
dasela al agua. Pónga~ esta mez­
cla paulatinamente a los ingre­
dientes secos. Pónganselos todos 
en un molde de lata engrasado o 
cuézase a unos 200' C. durante 
veinte minutos. Se sirve en ca­
liente. Se hacen diez pequeños pas.. 
teles. 

(20) Pan de habas . y soja 

Substitllyase la harina de patatas en na receta para el pan de habas 
por la harina de soja. 

1 Aplique harina ·de arroz en el régimen n.o r, almidón de maíz en 
el régimen n.o 2, y harina de patatas en el régimen n.o- 3· 
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(21) Mahonesa cocida 

1 cuoharadii:a de las de té, de azúcar. 
1 f 2 cucharada de sal. 

3 cucharaditas de ~as de té, rasadas, 
de almidón. 

El jugo de un limón grande. 
¡/8 de copa de agua hirviendo. 

1 f 2 copa de aceite. 

Mézclese el! azúcar, el almidón y 
el jugo del! limón. Añádase et agua, 
que cueza hasta que se haga con­
sistente. Quítese del hornillo, aftA. 
dase [entamente el aceite, batien­
do a la vez fuertemente. 

(22) Puré de habas 

Lave y moje durante varias horas dos copas llenas de habas. Cué. 
zalas con agua abundante, salada según gusto. Cuando las habas es~n 
bien cocidas, pasarlas· por un pasador. , 

Cueza pequeños pedazos de tocino fresco. Añada bastante grasa de 
tocino y échelos bien tostados al puré para darle más sabor. 

(23) Pasteles y pastelvtos de habas y patatas 

f cucharadas de harina de habas. 
:;/4 de ropa de harina de patatas. 
5 .cucharadas de abreviador. 
1/2 copa de aguo. 
213 de copa de azúcar. 

2 1/2 cucharaditas, de las de té, de 
polvos de levadura. 

1 12 cucharadita de [as té, de vainilla. 
IÍ2 cucharada de extracto de limón. 
lJnos granos de sal, unas gotas Je 

colqrante amarillo. 

Tamice Jos ingredientes en seco, 
haga una crema coa 'la grasa y el 
azúcar, añada tos ingredientes se­
cos y el agua, alternativamente, 
a la mezcla de crema. Añada los 
ingredientes sabrosos y el coloran­
te. Ponga en tarteras engrasadas 
y cueza en el hornillo a unos 
220• C., durante media hora. 

(23 a) Helado 

3 copas de azúcar acaramelada. 
3/4 de copa de agua. 

Hierva el azúcar y el agua has. 
oo.· que se haya formado una bola 
blanca, probando en agua fría. 
Quítese del fuego, enfríe o bata has­
ta que se haga como natilla. Una 
cucharadita de las de té accesoria 
puede ser añadida por espar.cir fá· 
cilmente. Se 'puede emplear azú·· · 

. car blanca en Jugar de -la acara­
melada y se puede añadir vainilla 
o esencia de limón. Si se desea, 
se pueden añadir también frutas 
picadas. 
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(24) M erm~lada dé zanahoria 

5 zanahorias muy largas. 
4 limones. Exprima el jugo de ellos y añádalo más tarde, quite todas 

las pipas, después muela los limones y zanahorias juntos. 
10 copas de agua, hierva todo durante media hora o algo más, añada 

después por cada copa de la pulpa una copa de azúcar. Cuélzalo lentJat. 
mente durante media hora o hasta que se forme jalea, que los limones 
yarfan algo en ca'lidad. 

E) Otros tipos de dieta 

EJEMPLO DE COMIDA DE RÉGIMEN EXENTA DE LECHE, 

HUEVOS Y DERIVADOS 

LUNES 

Puré 
Pescado frito o hervido 
Carne asada con tomates rellenos 
Fruta y turrón. 

MARTES 

Arroz, con carne, pollo y conejo 
(Regenta) 

Bistec con ensalada 
Postre de boniatos con caramelos 

M!ÉRCOLI!S 

Sopa mallorquina 
Carne con salsa de olivas 
Arroz de postre. 

JURVI!S 

Macarrones a la italiana 
Bistec con patatas y ens<tlada. 
Tarta de fruta. 

VIERNES 

Sopa juliana. 
Carne asada con crema de patata. 
Melocotón en almíbar y turrón de 

Jijona. 

SÁBADO 

Caldo 
Pastel del cocido 
Flan de merluza 
Boniatos .con canela y azúcar al 

horno. 

DoMINGO· 

Canelones 
Pierna de. cordero al horno con pa­

tatas y ensalada 
Fruta. Panecillos de almendra y 

pastas de té. 

CENAS 
Verdura del tiempo 
Pescado y bistec con ensalada 
Fruta. 

Bistec asado con pan 
Papilla de harina con cacao y azúcar. 

F) R~cetas para las comidas anteriores 

Puré 
Una tacita de judías blancas. 
Un manojo ·de hierbas, una cebolla, un tomate y un par de patatas. 
Se pone todo a hervir, se pasa por un colador, alladiéndole el jug10 

de _la carne soasada. Aparte se hacen unas albondiguillas de ternera picada, 
U'lurlas un poco de harina y después de fritas se colocan en el puré. 
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Arroz RegentQ. 

Se hierve el arroz y se pone en un molde engrasado Se iu;;a con un 
poco de· oaceite, jerez, dos cebollitas y un tomate, una pechuga de gallina 
o un trozo de ternera cortada a pedacitos. Luego se cuela esta salsa afta­
diéndole agua o caldo, en el que se haya desleído únoa cucharadita de 
harina y unos cuadritos de jamón. Se cuecen un rato hasta que se espesen 
y se colocan en el centro ded · molde. 

Sopa maltorquina 

Aceite, tomates, cebollas, puerros, ajos, perejil, coliflor y acelgas. -
Se pone t:l oac;eite en un recipiente de barro, luego se cortan a pedazos 
l11s ·cebolla&, tomates, puerrc>s, etc., y se ponen a cocer a fuego lento 
tapado y &in agua. Cuando. está todo cocido se le añade unas cucharadas 
de agua hirviendo y se dejoa cocer unos minutos. Se corta la .sopa de pan 
fina en su plato y luego se escalda dejándola reposar unos minutos. La 
sopa no tiene que .ser caldosa. 

Macarrones a la italiana 

Se hierven los macarrones y .se ponen a escurrir. Luego se hace un 
frito de tomate y cebolla, ajo entero y un . trocito de laurel (después 
de cocido se le quitan el laurel y el ajo). Se le añade al frito un picadilb 
dt" ternera y cuadritos de jamón Se va poniendo en capas sobre la temera 
y al horno unos minutos. 

Sopa juliana 
Se .pónen ·a hervir un manojo de hierbas, cuatro o cinco zanahorias, 

patatas, guisantes, judías verdes y col. Todo cortado bien menudo. Luego 
c'ln aceite. 

Caldo 

1 pedazo de ternera. 
1 hueso de ·ternera. 
1 manojo de hierbas. 
1 cebolla. 
1 tomate. 

Garbanzos, col, patatas. 
Todo E'!>to, bien picado y frito, forma el pastel del cocido. 

Canelones 

Se pone a asar un pedazo de ternera o una pechuga de gallina con 
un poco de aceite, jerez o vino rancio, un par de tomates y dos ceboll>as, 
a fuego lento. Luego se pasa por el colador; reservando esta salsa. 

Para E.i relleno de los canelones, picar la carne y la pechuga con 
híg¡:¡do de gallina y un poquito de jamón, freírlo todo con aceite, añadiendu 
un poco de harina y caldo de carne y una cucharada de la salsa que , se 
reservó. Luego de rellenos, en unoa tartera engrasada por encima. una 
.bt"charnel hecha con i:aldo de· carne en lugar de leche, el re.ftO de la ·tialsa 
y al . honro. 
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Carne soasada y asada 

Se sofríe con un poco de aceite y luego se alladen dos cucharaJag de 
jerez, dos cebollas y dos tomates, dejándolo cocer a fuego lento 

G) Otras recetas útiles 

Carne con salsa de olivas 

Se cortan en filetes y se rebozan' con aceite. Se le allade un poco de 
cebolla y tomate picadito y se deja cocer a fuego liento. Cuando está casi 
cocido se le añarlen las oliv.as sin hueso y un poco de harina desleída en 
agua, para espesar la salsa. 

Flan de merluza 

Se hierve la merluza con un poquito de cebolla, perejil y aceit... LueAO 
se desmenuza añadiéPdole un•a salsa de tomate colada, bien espesa, y se 
pone en un molde. De~pnés de fría se saca del molde cubriéndolo de salsa 
de tomate y se adorna con pedacitos de aceituna y zanahoria. 

Pasta de té 

r libra de harina blanca. 
l trocito de levadura de París. 

Una utacita de café» de agua y 
otra de aceite. 

Después de bien amasado se deja reposar un .:uarto de hor;, •luego 
con el rodillo se extiende una hoja bien fina, se pone un poco de merm,... 
lada y otra hoja para tapar, y, cortando con un molde de ondas, se dejA 
reposar diez minutos y se pone al horno para que tome un poquito dg 
color. Al sacarlo, espolvorear bien con azúcar fina. 

La mermelada puede hacerse de manzana, melocotón, etc. Una parte 
d2 fruta por do~ de az{¡car. Cocerlo hasta que esté bien espeso. 

Tortas para la merienda 

La misma pasta que las galletas, pero al1adiéndole granitos Je an{¡;. 
F.ormar las tortas del t·amaño que &e quiera, pero un poco gruesas. Dejar 

·reposar la pasta hasta que se vea gue levanta. Luego, con el mango del 
cuchillo, hacer unos hoyos, poniendo aceite y azúcar por encima, y al horno 
hasta que estén doraditas. 
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A rros con leche sin leche 

Se hierve el · arroz con agua- azucarada y vainilla. Luego de cocido 
y escurrido se deshacen tre~ cucharadas de azúcar haciendo -:-aramelo como 
para flan, afiadiéndole un poquitín de agua. Se afiade finalmente el arroz y 
luego se corta a pedacitos un melocotón de lata y se cuecen durante unos mi­
nutos en su propio jugo, afiadiendo un poco de azúoar, y se pone junto 
con el almíbar por encima del arroz. 

B cmialto·s en <azúcarr 

Se hierven boniatos pequefios, o, si son grandes, a pedazos largos. 
Lu"go de escurridos se hace· caramelo con unas cuantas cucharadas de 
~tn\car, vainilla y un poquito de agua~ dejándolos cocer un ratito dentro 
de este jarabe.· Se sirven luego fríos en la compotera. 

Otros boniatos 

. Luego de hervidos, en una tartera, con aceite, azócar y ·canela ero 
polvo, se ponen al horno unos minutos y se sirven calientes, dorados. 

Tarta de frutas 

100 gramos de harina. 
so gramos de manteca de cerdo o aceite. 
15 gramos de azúcar. 

Una cucharadita de polvos Royal. 
Una cucharada de jerez y un poco de agua. 

Bien amasado, déjese reposar media hora. Lúego de formar la tarta 
en un molde engrasado y llenarla con manzana bien fina y bastance a;;úcar. 
y al horno (también se puede reUenar con melocotón de lata: cocido con 
un poco de agua y azúoar). 

POI(Jilla del desayuno 

cucharada de harina de arroz. 
de cacao puro. 

1. de azúcar. 

Hervirla diez minutos hasta que quP.de como un cllocolate espeso. 

Mahonesa sin huevo 

1 14 de taza de leche condensada. 
1 cu.charadita de sad. 

1/2 cucharadita de pimentón. 
1 cucharadita de azdcar. 
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Unos granitos de pimienta. 
r copa de aceite de olivas. 
1 cucharada grande de zumo de limón. 
1 cucharada grande de vinagre. 

1 1/2 cucharaditas de mostaza seca. 

• Se pone Ga ·leche en un cazo y se le añade la saG, el pimentón y el 
azúcar, la mostaza y la pimienta. A continuación se le :tñede el aceite 
gota a gota hasta que la mezcla se espesl! un poco. Se . agrega el limón 
y el vinagre, que se habrá unido de antemano. Se van añadiendo, tanto 

·el aceite como el vinagre-limón, a razón de una cucharadita, y se bate 
vigorosamente después de cada adición. Los ingredientes deben estar fríos, . 
y mientras se está haciendo la salsa es conveniente tener el cazo sumer­
gido en agua fría. Hasta el momento de servirla póngase en 1la nevera 
Deben hacerse unas dos copas. 

Receta para rebozar sin huevo 

21 cucharadas soperas de harina de trigo. 
z ~ucharaditas rasas de levedura en polvo. 

Una pizcn de sal. ' 
4 6 6 cucharaditas de a¡ua fría. 

En un plato se coloca la harina, la levadura y la sal, mezclando muy 
bien las tres cosas. Poco a poco .viértase el agua s.in dejar de removerla 
bien para que no se formen grumos .. 

La pasta ·lebe quedar muy espesa y sirve para rebozar toda clao;e de 
verduras etc., por ejemplo, en crudo, .las rodajas finas tanto de los 
calabacir:es como de las berengenas. Las alcachofas cocidas y partidas, 
los tronchos blancos de las acelgas también cocidas, y toao frito df'spu~ 
en abundante aceite. 

Pisto a la bilbaína sin hu6'Vo 

3 calabacines tiernos. 
2 6 3 pimientos, según sean. 

! /2 kilo de cebolla. 
z/2 kilo de tomates maduros. 

6 cucharadas soperas de aceite ·y 
la sal necesaria. 

Se pone al fu.ego una sartén con tres cuchal'adas de aceite de oliva ; 
cuando esté bien caliente échesele un dient~ de ajo bien partido y la media 
cebolla también partida ; pártase el pimiento en cuadritos y échese a la 
sartén, removiéndolo bien un momento ; en seguioa se echa el calabac'n, 
partido también en cuadritos, y se deja que ·se fria, sin dejar de mover 
de vez en cuando, En otra sartén se ponen las . otms tres cucharadas da 
aceite y se fríe bien el tomate ; júntese con lo demás y déjese freír un 
rato, moviéndolo siempre. La sall hay que echarla ai calabacín y, de5¡pués 
de unido todo, rectifíquese ésta y puede servirse. 
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ÜTRAS RECETAS SIN HUEVO, TRIGO NI LECHE 

Caldo mixto 

100 gramos de cebada per1lada. 
100 gramos de arroz. 

1 cebolla pequeña. 
1 zanahoria 
1 tomate bien maduro. 
2 puerros. 
1 diente de ajo. 
2 cucharadas de aceite de olivas~ 

En más de. dos litros de agua, póngase a cocer la cebada y el arroz, 
junto con las verduras bien picadas ; se deja cocer hasta que se haya 
reducido a la mitad. Se fríe un ajo en .el aceite indicado y s·e le echa 
el cal¡lo, pásese por el colador y puede acompañarse con alguna r!'banadita 
de pan tostado. 

Arroz vegetariano 

I /4 kilo de arroz. 
2 alcachofas pequeñas. 

100 gramos ·de judías verdes. 
250 gramos de guisantes. 

2 tomates. 
2 pimientos rojos. 
1 cebolla. 

2 dientes de ajo. 
1 papel d·e azafrán. 
4 cucharadas soperas de aceite. 

En una paellera o sartén póngase a calentar el aceite y cuando este 
hirviendo échese un diente de ajo y la cebolla bien picada, dP.sele una" 
vueltas y se le añade el tomate pelado y partido ; cuando esté frito afiáda-­
sele el arroz, dándosele una vuelta, y en seguida se le añaden 4 cacillos 
de agua en que se cocieron ,los guisantes y judías verdes, añadiendo ••sto 
también en seguida ; las alcachofas, también cocidas, se echan al arroz, 
y se machaca bien en el mortero un diente qe ajo y el arofrán, vertiéndolo 
con dos cucharadas de agua que también se habrán echado al mortero. 
En la sartén del arroz, cuando está medio cociendo, se ponen los dos 
pimientos rojos, partidos en dos por encima, y se pone a fuego lento. 
Repóselo antes de servir. 

Puré de verdu·ras 

3 puerros. 
2 zanahorias. 
1 tomate. 

1 ramita de apio (si gusta). 
1 /2 kilo de' . calabaza amarilfa. 

1 diente de ajo. 
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Pónganse a cocer en suficiente cantid-ad de agua las zanahorias, puerros, 
el apio bien picado. Añádase el tomate y la calabaza. Cúando esté bien 
cocido, frlase aparte en el aceite un diente de ajo y échese .a. la verdura ; 
pÓnfZase sal y déjese hervir durante un cuartq de hora. 

Pásese por el prensapuré y sforvase con pedacitos de pan frito. 

Puré de guisantes 

200 gramos de gu~santes secos pelladas. 
so gramos de hueso de jamón. 
so gramos de tocino. 
so gramos de p.an fino. 

, Agua suficiente, unos dos litros. 

Los guisantes pueden· substituirse por habas, judías o lentejas. 
En dos litros de agua, aproximadamente, pónganse a cocer los gui­

saates, junto con el hueso de jamón y el tocino. A las dos horas de 
cocción se pasa por el colador o prensapurés y se sirve con pedacitos de 
pan frito. 

Jugo de hígado 

1/2 kilo d-e hígado de ternera, 
I /2 kilo de cebolla. 

Una ramita de perejil. 
Sal necesaria. 

Píquese en la máquina, si es posible, medio •kilo de• ternera, la cebolla 
y el perejil, colóquese todo y sin agua en un recipiente de los de bafto­
maría, bien tapado, y téngase por espacio de dos horas en el agua del 
baño-maría. 

Después, extráigase el j~go pasándolo por un colador, y apretando 
con una cuchara para exprimido bien. Añádase la sao!. Queda un jugo de 
gran alimento. 

Lo mismo puede hacerse con solomillo, gallina, pollo, etc.; siguiendo 
el mismo procedimiento. 

Sopicaldo al jerez 

I /4 de gallina. 
Ioo gramos de jamón limpio. 

I huevo cocido. 
2 cucharadoas de buen jerez. 
4 rebanadas muy finas de pan. 

En litro y medio de agua cuézase el cuarto de gallina hasta que C!6té 
bien tierna, échesele sal, y apártese el caldo, · que debe ser aproximada-
mente después de consumirse 1/2 litro. , 

Píquese bien la gallina, el jamón y el huevo y colóquese en la sopera, · 
viértase sobre ella el caldo hirviendo y añádanse las dos cucharadas de 
jerez y las rebanadas de pan, precisamente tostadas y cortllldas muy finas. 
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Compota variada 

r/2 kilo de peras no demasiado maduras. 
I/2 kilo de manzanas. 
r/4 kilo de ciruelas pasas. 
r /2 Id~ o de melocotones. 

r rJitro de agua. 
I kilo de azÚcar. • 
~ copita vino jerez. 

Canela en rama. 
Bien mondadas y deshuesadas las frutas, pártanse en cuartos y déjense 

en un barreño con agua fría, junto con las ciruelas pasas. En una ca­
zuela con un litro de agua, échese la canela y póngase al fuego ; al romper 
a hervir, ·échense las ciruelas pasas ; al cabo de unos cinco minutos puede 
a:ñadirse la fruta y a continuación el azúcar, dejándolo hervir de unos 
quince a veinte minutos pam que no se deshaga la fr'uta ; retírese del 
fuego y échesele el jerez. Se pone encima de una fuente o compotera, hasta 
que se enfríe del todo para comerlo. 

Por cada 

Dulce de -tomate 

J kilo de tomates grandes y carnosos. 
3/4 kilo de azúcar. 
r/4 de limón. 

J trozo de canela en r>ama. 
Escáldense los tomates en agua hir~¡iendo. échense y córtense por la 

mitad horizontalmente, quíteseles las semillas y colóquense en una cazuela 
con el .azúcar y el cuarto de limón y un cacillo de agua, además de la 
canela. Cuézase a fuego lento por espacio de dos horas y cuando el almíbar 
tome cuerpo se retira del fuego. Colóquese en una compotera y .déjese 
reposar 24 horas. 

RECETAS SIN HUEVO, PERO CON LECHE Y TRIGO 

r litro' de leche hervida. 
J cucharada sopera de mantequilla. 
2 cucharadas soperas de harina de trigo •. 

Una pizca de pimienta. 
Sal necesaria. 
Una lata de puntas de espárragos (si quiere usarse espárragos del. 

tiempo tienen que ser muy tiernos y, después de cocidos, apro­
vechar sólo las puntas). 

Póngase la mantequilla en una CaZuela y, cuando esté derretida, atiá­
dasele la harina, removiéndolo bien ; viértase despacio la leche para que 
no se formen gru~os sobre la mant·equilla, hasta ·que· quede una bechamel 
clara. Añádase la pimienta, sal y las puntas de espárragos previamente 
cocidos. Muévase constantemente hasta que hierva unos cinco minutO&. 
SírYeBe seguidamente. 
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Calabacines al horno 

6 cailabacines muy tiernos, 
2 cucharadas soperas de mantequilla (puede substituirse por aceite). 

25 gramos de queso duro ralla<!.o. 
1 /2 cebolla. 
También puede hacerse este plato con berenjenas en vez de calabacines. 
Pártanse en rodajas finas Jos calabacines y póngase un poco de sal. 

En una sartén grande se pone al fuego, la mantequilla (o el aceife), se 
echa la cebolla muy picadita, se le dan unas vuelt_as y en seguida se 
echan los calabacines, removiéndolo bien todo, dumnte un cuarto de hora ; 
viértase el ·contenido en una tartera, echándole por encima el queso rallado, 
y métase en el horno fuerte 10 ó 15 minutos. Hay que servirlo caliente 

Croquetas de pollo o gallina 

1! 4 de pollo. 
1/2 litro de [eche. 

1 cucharada sopera de mantequiUa. 
2 cucharadas soperas bien llenas de harina. 

Sal a discreción. 
1 cacillo de ac·eite. 

Póngase a cocer el pollo o la g•allina en suficiente agua, hasta que 
esté bien tierno (este caldo puede emplearse también en vez de la leche). 
Prepárese una sartén con la mantequilla, échense las dos cucharadas de 

· harina, remuévase bien teniendo cuidado de que no se queme ; poco a 
poco é.chese la leche sin dejar de remover constantemente. Cuando la salsa 
es:té h'omogelnea y algo éspesa, se añade el pollo o la gallina, bien cuidado 
de antemano, se le da vueltas y se saca en una fuente, dejándolo enfriar. 
Una vez frito, se forman croquetas. 

Las croquetas se- pasan por pan rallado y después por huevo batido 
(o clara batida si no se puede comer huevo); se vuelve a pasar nuevamente 
por el pan rallado. 

Por último, fríanse en una sartén con bastante aceite caliente 

Budín de garbanzos 

1/2 kilo de garbanzos. 
4 huevos. 

300 gramos de azúcar. 
1 cucharadita aceite de esencia de vainilla. 

so gramos de pasa's. 
1 docena de almendras peladas. 

so gramos de azúcar muy fina. 
Una vez remojados los garbanzos con agua y sal la noche anteri~ 

pónganse a cocer sin sal, hasta que estén bien tiernos, escúrrase el agua 
y pásense seguidamente por el . tamiz o pasador. · 

Aparte derrítase la mantequilla en una tartera a fuego lento, únanse 
300 gramos de azúcar, removiéndolo bien, añádanse la vainilla y los 
huevos batidos, reservándose una clara. Mézclese todo esto con el puré 
obtenido de Jos garbanzos y las pasa.s. úntese un molde de mantequilla y viér· 
tase en éll :la pasta obtenida, métase al horno hasta! q1,1e esté cocido, Sáquese 
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1 
y déjese enfriar Después, con la clara de huevo batida a· punto de nieve, 
a los que se incorporan los so gramos de azúcar al budín, colocar por 
encima las almendras peJ.adas. 

Métase nuevamente en horno casi frío para que se forme corteza. 
Déjese reposar y . enfriar para servirlo. 

H) Alimentos permitidos y prohibidos caso de tener 
alergia al huevo 

SJ TIENE USTED SENSIBILIZACIÓN AL HUEVO, PUEDÉ TOMAR: 

Bebidas 
Cacao, café, jugo de frutas fr·esco o embotellado, aguas mineralos. 
o gaseosas, té. 

Panes 
Pan de centeno, pan de maíz o de cualquier harina, con tal de qu9 
no se use huevo en su preparación. 

Cerealel'i 
Cereal de trigo entero, cebada, harina de cebada, harina gruesa de 
maíz, almidón de maíz, har.ina de patata, avena, centeno, tapioca, arroz. 

Condimentos 
Anchoas, anís, sa1s•a de tomates (hecha en casa), canela, clavillo de 
especie, ajo, jengibre, rábano silvestre, menta, mostaza, nuez mos­
cada, poaprika, pimienta, salvia, sal y vainilla. 

Grasas 
Manteca, grasa de carne, de aves de corral o de legumbre<, ace.ite> 
de oliva y· 6leomargarina. 

Frutai 
De todas clases, crudas, en conserva o cocidas con azúcares, miel 
o jarabe. 

He lados, refrescos, confites y dulces de azúcar o chocolate 
Hechos en casa sin usar huevos o alimentos que contengan huevos. 

Carne 
De todas clases, no preparadas con huevo. 

Leche y sus productos 
Manteca, suero de manteca, queso, crema, leche evaporada. 

Frutas secas 
Nueces, avellanas, almendras, etc. 

Aceitunas 
Verdes, maduras o rellenas. 

Aves de corral o animales de caza 
No usen huevos o productos de huevo en su preparación. 

Mahonesas 
Las que son hechas en casa, sin huevo. 

Pescado 
No usen huevos en su preparación. 

Sopas 
Las sopas de crema de carne y de legumbres que sean hechas oo casa. 
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A.cúcares 
Moreno, granulado, pulverizado fino, jalea, conservas, frutas en con-
servas, confites y dulces de chocolate. 

Legumbres-
De todas clases, en latas, cocidas y crudas. 
Agreguen solamente manteca, leche o crema en su preparación. 
No conviene con huevos. 

Sr ES\ USTED SENSIBiLIZADO A I,OS HUEVOS, NO INGIERA: 

Huevos preparados de la siguiente manera 
Cocidos en el horno. 
En cr·erna. 
En mahonesa. 
Bebidas con huevo. 
Licor con huevo. 
Salsas de huevo. 
Huevos batidos. 
Fdtos. 
Pasados por agua. 
Cocidos en ·agua caliente. 
Tortinas. 

Alimentos que contengan huevos tales como 
' Alimentos hechos con pan (en los cuales se use una mixtura de hue-

vos como adherente). 
Polvo de hornear (Royal Baking Powder). 
Tortas y galletas (salvo aquella~ hechas en oasa, sin huevo). 
Salsa holandesa. 
Helados (salvo aquellos hechos en casa ~in huevo). 
Tallarines. 
Bebida3 malteadas, de cacao. 
Fideos de todas clases. 
Merengues. 
Pasteles (por ejemplo, de crema tostada, limón, coco o calabaza). 
Pretzeles. 
Budines (salvo aquellos hechos sin huevo). 
Crema español.a. 
Flan. 

1) Alimentos permitidos y prohibidos caso de tener 
alergia a la leche 

Sr TIENE USTED SENSIBILIZAC~ÓN A LA LECHE, PUEDE TOMAR: 

Bebidas 
Cacao, hecho con agua, café o té sin leche ni crema, jugos de frut~ 

frescos o embotellados, aguas minerales o gaseosas. 

Panes 
De centeno o trigo, pan dulce de maíz, y otros panes que no contengan 

productos de 'leche. 
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Confites o chocolates 
Hechos en oasa, con agua dulce de jarabe. 

Cereales 
Todos los cereales sin leche ni crema. 

Condimentos 
Anchoas, anís, caravf, salsa chile, salsa de tomate hecha en casa, 

canela, clavillo, ajo, jengibr·e, rábano silvestre, menta, mostaza. 
nuez moscada, paprilm, pimienta, salvia, sal y vainilla. 

Huevos 
Cocidos en el horno, mahonesa, fritos, hervidos, pasados por agua, 

·tortillas y batidos. 
NoTA: No se use manteca ni leche en su preparación. . 

GTasas . 
Grasas de aves de corral, de carne o de legumbres, aceite de olivas ·o 

de ensaladas. Use solamente las óleomargarinas que no contienen 
manteca (algunas margarinas comeróales son batidas en -leche 
durante el proceso de fabricación). 

Frutas 
De todas clases, crudas, en conserva o cocidas con azúcar, con miel 

o con jarabe ; sin leche ni crema. 
H111!ados 

H!ilados de frutas, hechos •COn agua (no use 1las marcas o t·ipos comer· 
ciales). 

Carne 
Todas las carnes, si no son combinadas con productos de leche, 

Sopas 
No use para sopa ningún producto que contenga leche en ninguna forrntl· 

Alimentos varios 
Maíz cocido seco en sartén, patatas, pasas y mahonesas (hechas t'll 

casa), sin adición de productos de leche. 
Frutas secas 

Nueces, avellanas, aUmendras, etc. 
Ac1itunas 

Verdes, · maduras o rellenas. 
Postres 

Tortas o galletas, corteza de pastel, budines o tortas hechas sin pro­
ductos de leche. 

Sal. 
A ves de corra! y animales de caza 

En su preparación no se usen productos de. leche-. 
Mahonesas 

Las hechas sin productos de la leche. 
Pescado 

En su preparación no usen productos de la leche. 
Sopas 

Sopas de came o de legumbres Ilechas en casa. No se use producto,¡ 
de leche como ingrediente. 

Azúcares 
Moreno, granulado, pulverizado fino de confitero, de remolacha, de caña. 
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Legumbres 
Ue todRs clases, en latas, cocidas o crudas. 
NoTA: No agreguen manteca, ni leche, crema, etc., en su prepa­

ración. 

SI ESTÁ USTED SENSIBILIZADO A LA LECf\E, NO INGIERA: 

Bebidas 
Chocolate o oacao. como bebidas (a no. ser que sean hechas con agua). 

Leche malteada. 

Panes 
Panes calientes, tales como galletas, buñuelos, bizcochos de polvo de 

hornear, panquenques de todas clases, panecillos (con· leche), con­
fites y chocolates. 

·Confites y chocolates a menos de ·que esté usted s·eguro que no con­
tienen productos de leche. 

Post'ies 
Tortas' y galletas (que contengan productos de !·eche). 
Cremas tostadas. 
Helados. 
Refrescos de leche o de crema. 
Budines (hechos con productos de la J.eche). Sa:lsas (hechas con pro­

ductos de leche). 

Platos preparados con leche 
Alimentos encremados. 
Alimentos fritos en manteca. 
Platos o alimentos hechos con leche batida. · 
Alimentos «au gratin» (con queso). 
Salsa de carnes hecha con leche, crema u otros productos de leche. 
Soufflés. 
Timbales. 

Sopas 

Sopas de crema o de leche. Sopas de crustáceos, salvo aquellas que 
están hechas con agua en vez de cremas. 

Productos de leche 
Manteca. 
Suero de manteca. 
Queso 
Leche condensada, evaporada o desecada. 
Crema. 
Helados y refrescos. 
Leche entera o desnatada. 
Leche malteada o en polvo. 
Suero de leche. 

A limen tos 7!arios 
Oleomargarina, si es batida en leche. 

26 
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J) Alimentos permitidos y prohibidos caso de tener . 
alergia al trigo 

SI TIENE USTED SENSIBILIZACIÓN AL TRIGO, PUEDE TOMAR: 

Bebidas 
Cacao, café, jugos de frutas frescas o embotellados, aguas mineralei, 

gaseosas o té. 
Panes 

Bizcochos o panes hechos sin trigo, ¡x¡tn de inaíz, galletas de avena o 
de patatas, arroz y centeno. 

Cereales 
Cebada, harina de cebada, copos de maíz, harina gruesa de mah:, 

almidón de maíz, harina de patatas, copos de arroz, avena, cen­
teno y tapioca o galletas desmigadas y servidas con crema de vaca 
y azúcar. 

Condimentos 
Anchoa,. anís, caroaví, salsa caliente, salsa de tomate (hecha en casa 

sin productos de trigo), canela, clavillo, ajo, jengibre, rábano sil­
vestre, menta, mostaza, nuez moscada, paprika, pimienta, sallvia, 
sal y vainilla. · 

Huevos 
Cocidos, al horno, mahonesa, fritos, pasados por agua, cocidos en 

crema tostada y batidos. 
NoTA: No use ningún producto del trigCJ en la preparación de los 

huevos ; por ejemplo, ·no use migas de pan con los huevos batido~, 
ni salsa de crema con las tortillas. 

Grasas 
Manteca, grasas de carpe, de aves o ·de legumbres, aceite de olivas; 

· ·otros aceites de ensalada y óleomargarina. 

Frutas 
De todas clases, crudas, en conserV•iS o cocidas con azúcar, miel o 

jarabe. 
Carne& 

Se puede comer toda· clase de carne si no se prepara con. productos 
de trigo. N o use carne comercial ya preparada, . como, por ejem­
plo, salchichas, etc., pues a menudo contienen productos · sub~ 
titutivos de pan del relleno y para otros fines del cocimiento. 

Leche y sus prodtlctos 
Manteca, suero de manteca, queso, crema, leche evaporada, helados 

y refrescos. 
A limento·s varios 

Maíz cocido seco en sartén, raspaduras de patatas, pasas y mahone­
sas, si se hacen en casa sin adición de productos de trigo. 

Nueces 
Todas clases. 

Aceitunas 
Verdes, maduras o rellenas. 
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Postf'es y dulces 
No use productos de trigo en estos alimentos, crema bávar~<~dín de 

almidón de maíz, gelatinas de frutas, helados hechos e . asa, ga­
lletas de avena, de arroz o de centeno, budín de tapioc lf')lt~e /te 
manzana azucarada. 

Aves de corral y animales de caza 
No use trigo en su preparación. 

'Peuados 
No use trigo ni sus productos en su preparación; 

Sopas 
Sopas preparadas en casa, de crema, de carne y de legumbres. 

A..tcares 
Morena, granU'lada, puqverizada, fina, de confitura, de remolacha, 

de caña. 
Legumbres 

Todas clases, en latas, cocidas y crudas. 
NoTA : Agregúen solamente manteca, leche o crema en su prepa­

ración. No combinen con productos de trigo. 

SI ESTÁ USTED SENSIBILIZADO AL TRIGO, NO INGIERA: 

llebidas 

Pan 

Bebidas hechas de cereales o substitutivos del café hechos del trigo. 
La lata o el paquete da, generalmente, la correspondiente infor­
mación con respecto a sus ingredientes. 

Galletas, bizcochos (con polvo de hornear y productos de trigo), pan-
quenques · 

IP'an~s c!P trigo ; éstn;; comprenden los siguientes 
Pan de maíz (a menos que esté hecho E'n oaqa sin harina de trigo). 
Galletas de todas clases. 
Pan de gluten! 
Pan de harina de trigo Graham. 
<~Pretzels,. 

Pan .de centen" (a no ser hecho en casa con harina de centeno úai­
camente). 

Pan blanco. 
Pan . integral. 

CeYea!es · 
Todos !los cereales secos o cocidos a.J horno y hechos de, o conteniendo, 

trigo entero, harina o cáscara de trigo. 
Postres· y pasteles 

Pastel. 
Cremas hervidas, a no ser que sean espesadas con huevo o almidón 

de maíz. 
Galletas. 
Buñueios. 
Helados en cono de pastel. 
Budines, a menos que sean fiechos sin productos de trigo. 
Pasteles y tortas de todas clases, ¡¡aJvo aquellos que sean hechos sm 

productos de trigo. 
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Productos de trigo 
Migas de pan. 
Trigo negro. 
Migas de galletas. 

ALERGIAS EN GENERAL 

Harina gruesa de galleta. 
Harina Graham de trigo. 
Fideos de todas dases, macarrones, tallarines, «Spaghetti». 
Harina de trigo en cualquier forma, de trigo entero, harina de Graham 

o harina blanca y toda mezcla de harinas que contengan trigo. 
A limenios varios 

Carne cortada y cocida ·en croquetas. 
Salsas de carnes y salsas de cremas, espesadas con productos de trigc 
Panquenques. 
Productos malteados. 
Lev•adura. 

NOTA. - No debe usarse ningún producto de trigo para espesar sal· 
sas u otros alimentos. N o usen harinas ni migas de pan para rete­
ner jugos de carne que se van a cocer. En otras palabras, debe 
averiguarse si existe la presencia de cualquier producto de trigo 
en sus alimentos, puesto que aun cantidades muy pequeñas pue­
den perjudicar. 

K) Alimentos permitidos y prohibidos, caso de tener alergia 
al trigo, huevos y leche a la vez 

SI TIENE USTED SENSIBILI2ACI•ÓN A LA LECHE, A LOS HUEVOS 

Y AL TRIGO, PUEDE COMER: 

(Estos alimentos deben ser preparados sin productos de trigo, huevos 
ni productos de leche.) 
Bebidas 

Cacao hecho con agua, café o t.é sin crema o leche, jugos y frutas fres­
cos o embotellados, aguas minerales o gaseosas. 

Panes 
(Sin trigo, huevo o leche), pan de harina cruda de maíz, pan de arroz 

o de cent·eno. 
Confites o chocolates 

Aquellos hechos ~in productos de leche, tales como «fondantn, C0•1-

fites de jarabe. 
Cereales 

Cebada, harina de cebada, cereal seco de maíz, almidón de maíz, ha­
rina dé patatas, arroz, copos de arroz, avena, centeno, tapioca y 
galletas de centeno. 

Condimentos 
Anchoas, anís, caraví, salsa chili, salsa de tomate (hecha· en casa y 

sin productos de trigo), canela clavillo, ajo, jengibre, rábano sil­
vestre, menta, mostaza, paprika, pimienta! salvia, sal y vainilla. 
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Postres 
Gelatina o jalea de frutas, helados de frutas. budines de frutas, galleo 

ia's de avena, de arroz o de centeno, pasteles hechos • con harin:l 
centeno o tapioca. 

Grasas 
Grasas de carne (tocino), de aves de corral o de legumbres, aceite de 

oliva y comestibles. 
Frutas 

De todas clases, crudas, en coll6erva o cocidas con azúcares, con mtal 
o con jarabes, sin leche ni crema. 

Carne-s 

Pueden comerse todas loas carnes si no son preparadas con trigo, nu~­
vos o proquctos de leche. No deben usarse las carnes ya preparil.­
das, tales como "cervelat», salchichas .. hamburguer», pues a me­
nudo contienen productos de trigo como relleno, 

Frutas secos 

Nueces, allmendras, avellanas. 

Aceitunas 

Verdes, maduras o rellenas. 

A'lles de corral y animales de caza 
D'e todas clases ; preparadas sin trigo, huevos ni leche. 

Pescados 

De todas clases, preparados sin trigo, huevos ni leche. 

Sopas 

De carne y de legumbres, hechas en casa. 

Asúcares 

Moreno, granulado, pulverizado (de confitero), de cafia, de remplacha 
Jaleas, conservas y frutas en conserva, hechas en coasa. Miel. 

Legumbres 
De todas clases, en lata, cocidas o crudas, preparadas sin trigo, hu~ 

vos ni leche. 

SI ESTÁ USTED SENSIBII.IZADO A LA LECHE, A LOS HUEVOS 

O TRIGO, NO INGIERA: 

Bebidas 

Bebidas de ·cereales o substitutivos del coafé hechos de trigo. La lata 
o e! paquete generalmente contiene información respecto a l"s 
ingredientes. 

Chocolate o cacao, como bebida (excepto hecho con agua), siempP 
. y cuando el chocolate no tenga trigo ni leche. Bebidas de leci1·~ 

malteadas. 

Panes 

Galletas (buñuelos de viento sin azucar), bizcochos hechos de polvo de 
hornear y productos de trigo, panquenques de todas clases. 
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!Panes d~ trigo, comprende Jos siguientes·: 
Panes comerciales de. harina de maíz ·(salvo aquellos hechos en .casa 

y sin harina de trigo). 
Galletas de todas dases. 
Pan de gluten. 
Pan Graham de harina de trigo. 
uPretzels». 
Pan de centeno comercial, salvo aquellos hechos con harina de cente-

no nada más). 
Pan de harina blanca. 
Pan integral. 
uZwieback». 

Confites y chocolates . 
'Confites y· chocQiates (a no séf que ·esté ceguro de qut- no contienen 

productos ·de leche). 

Cereales 

Todos los cereales secos o cocidos hechos de trigo, y que contienen 
el trigo entero, harina o cáscara d .. J grano de trigo. 

Pf'oductos de leche 

Manteca. 
Suero de manteca. 
Queso. 
Leche condensada, evaporada o desecada. 
Crema. 
Requesón. 
Leche, completa o desnatada. 
Leche en polvo, o leche maltea'!la. 
Suero de leche. 
Helados y refrescos. 

Postres, pasteles y totta.• 

Tortas. 
Galletas dulces. 
Cremas. 
Buñuelos. 
Cremas azucaradas para tortas (salvo aquellas hechas sin leche ni 

huevo), 

Helados 

Helados en cono, con galleta dulce. 
Crema española. 
Refrescos de leche o crema. 
Crema «Bavaroise». 
Merengues. 
Budines (salvo aquellos hechos sin leche, trigo· ni huevos) 
Pasteles de todas cLases, inclusive tortas. 

Huevos 

Huevos cocidos. 
Huevos batidos en crema. 
Huevos con mahonesa. 
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Bebidas con huevo. 
Bebidas que contienen licor y huevo. 
Leche malteada, con huevo. 
Salsas de huevo. · 
Huevos batidos. 
Huevos fritos. 
Huevos hervidos. 
Tortillas. 
Huevos pasados por agua 

Mahonesas 

Mahonesa ordinaria. 
Mahonesa hervida. 

Salsas 
Salsas de carne que estén hechas con productos de trigo. 
Cremas, saJsas de crema. 
Salsas duras. 

Pla~os preparados con leche o huevos 

Alimentos fritos con manteca. 
Platos preparados con leche o hue1(0S batidos. 
Alimentos can crema. 
Alimentus preparados «au gratin, (con queso). 
Salsa holandesa. 
Soufflés. 
Timbales. 

Productos de trigo 

Migas de pan. 
Trigo negro. 
Migas de galletas. 
Migas de harina gruesa de galletas. 
Harina Graham de trigo. 
Fideos de todas clases. 
«Spaghetti ... 
Macarrones, tallarines . 

.. Harinas de trigo de cualquier cilase, del trigo entero, harina Graham, 
harina blanca o ·cualquier clase de harinas de grano que con­
tengan trigo. 

Alimentos varios 

Polvos de hornear (salvo Royal Baking Powder, el cuad no contiene 
huevo). 

Alimentos hechos con pan, en que no se use huevo. ., 
Croquetas ·de carne. 
Buñuelos. 
Panquenques de todas clases.• 
Productos malteados. 

_ Oleomargarina, batida en leche. 
Levadura. 
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L) Comprobada la existencia de sensibilización al trigo, 
huevos, leche u otros alimentos, pueden aplicarse los 

1 siguientes esquemas de desensibilización 

l. DESENSJBFLIZACIÓN ORAL AL TRIGO 

lndi<'aciones. -- Se empleará tan sólo harina de trigo sin tostar ni 
cocer. A la harina se le añadirá lentamente un poco del agua indicada 
para que no se formen .grumos. Mézclese bien hasta que la mezcla quede 
bien fina y se le acaba de echar el agua indicada. En determinado tip:l 
de solución se empleará durante 4 dlas seguidos. La solución se preparará 
de nuevo cada día: 

Cantidad de harina en 
cqch. de café 

1 

I/2 

2 

2 

Cantidad de agua 

1.000 

!.500 

1.000 )) 

3 tazas. 
soo cm;1 

1 1/2 t<:~za 

,. 
3/4 ,. 
I/2 " 

3 cuch. 
r/4 taza 

3 cuch. 
» 

3 ,. 
,. 

1 1! 2 ,. 
1 1/2 ,. 

soperas 

soperas 
,. 
,. 
)) 

,. 
,. 

Indicaciones especiales 

Tomar una cucharaditá 
dE' las de café de la 
mezcla. Pasar a la 
solución siguiente cada 

4 días. 

Se mezcla una cucharadita de las de oafé de harina, con una cucha­
radita de las de ca'fé de agua y se toma tocio ello. 

A continuación : 

Diariamente r/8 de corteza de pan Juran té 2 días. 
,. I/4 ,. ,. 

" 
,. ,. 2 ,. 

,. r/2 ,. ,. ,. ,. ,. ,. 
)) rebanada )) ,. )) 2 )) 

)) )) )1 )) )) 2 )) 

Finalmente, tomar a diario un poco de harina de trigo bl<:~nco fina• 
mente desleída. 
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2. DESENSIBILIZACIÓN ORAL AL HUEVO 

Cantidad en cuch. café Cantidad de agua Indicaciones especiales . 
~--~------- -----~ 

I/4 

I/4 

I/4 

I/4 

I/4 

I/4 
. I /z 
1/2 

1 

21 

2 

z ... 
I 

4 
z 

A cont·inuación : 

¿.ooo 
: t.soo 

2.000 

1.500 
2.000 

1:soo 
z.ooo 
1.500 
-2.000 

r.soo 
1.000 

1.5oo 
soo 
750 

I 

1 

3 
2 

3 

3 

cm3 

, 
, 
, 
, 
, 
, 

, 
, 
, 
" .. 

taza. 
1/2 .. 
I/2 .. 
:lli 
I/4 .. 

cuch. 

" , 
JI ,, 
, 

cuch. café de huevo crudo 
1 1/2 , , , , , 

cucharadas huevo cocido 

" 
, , 

Finalmente un huevo cada dos días. 

De ella tomar: 
1/4 cuch. café 
I/4 , , 
I/2 , , 
I/2 , , 

, , 

De ella tomar una cu-
charadira de ~as de 
café. 

soperas .. , 

" , 

4 cuch. café huevo cocido. 
1/2 huevo cocido 
3/4 , , 

, entero cocido 

3. DESENSIBILIZACIÓN ORAL A LA . LECJIE 

I'ndicq,ción. - Cuando no se ordena otra cosa, se tomará· ·un¡; cucha­
mdita de 1as de café de la solución cada día. La solución debe ser pre-
parada nuevamente cada día. . 

Cantidad de leche 

I cucharadita 
1 

café. ! 
1 cucharada -sopera. '1 
t cucharadita café. 
1 cucharada •sopera. 
t cucharadita café. 

1 cucharada sopera. 

Cantidad de agaa 

1.000 cm1 

2.000 JI 

soo , 
1.000 , 

taza. 
soo cm3 

1 Indicaciones especiales 

Se debe tomar un mismo· 
tipo de solución cada 
4 días. 
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Cantidad de leche Cantidad de agua Indicaciones especiales 

cucharadita café. 
1 cucharada sopera. 
1 cucharadita café. 
1 cucharada sopera. 
1 cucharadita café. 
1 cucharada sopera. 
1 cucharadita café. 

1/2 taza , 
1/4 )) 

1-se debe tomar un mis­
mo tipo de solución 
cada 4 dfas. 

cucharada sopera. 
2 cucharadita café. 

!\ continuación : 

2 

2 

1/2 

1/4 

, 
cuch. sope~;as. [ 
taza. . 1 

cuch. sopera. , 
)) )) 

)) )) 

1 cucharadita café. 3 cucharadas soperas. 
1/2 >> 11 1/4 taza -de ·leche. 

2 cucharaditas café. 1 / 'j >> ., >> 
3 11 » I/2 >> u >> 

'4 : .. ,, ,, 2/3 ,, n· ,, 

2 cucharadas soperas 1 >> >> , 

Finalmente : En niñus, aumentar lentamente hasta que se llegue 1' 

tres tazas diarias de leche. 
En adultos: Aumentar hasta que se llegue a tomar dos tazas de leche 

al dfa. 

4. DESENSIBILIZACIÓN ORAL AL TOMATE 

NoTA : Emplear tomates crudos. 

Cantidad en jugo de 
tomate Cantidad de agua Indicaciones especiales 

1 cucharadita café. 
1 cucharáda sopera. 

1 
1 

! 1 Tomar una cucharadita taza. 
cm• ; de la mezcla. 

1 cucharadita café. 
1 cucharada sopera. 

! soo 
I/2 

I /4 

taza 1 
1 

)) 

.)) , cucharadita café. 
cucharada sopera. 

1 cucharadita café. 
1 cucharada sopera. 
1 cucharadita café. 

2 
I/2 

cuch. soperas. Pasar a la otra concen-

I/4 taza. !ración cada 4 días. 

cucharada· sopera. 
1 cucharadita café. 

A continuación : 

2 

I/2 

cuch. sopera. 
)) , 
)) )) 

J cucharadita jugo de tomate puro 
1 I/2 
2 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

, 
, 
, 

3 ,, n ,, n ,, 

4 )) )) )) )) )) 
cucharas soperas » » 

1/2 toma~e a trocitos 
3/4 de tomate 

1 tomate entero. 
Después puede tom11rse tomate durante la comida. .:;; .··:: l : 
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5. DESENSIBILIZACIÓN ORAL A NARANJAS 

Cantidad de jugo de 
naranja Caatidad de agua Indicaciones especiales· 

·--~---

1 cucharadita de café. 
' cucharada sopera. 

cucharadita de café. 
cucharada sopera. 

11 /2 taza. 

11 i 4. : 

1 

1/2. )) 

' De esta mezcla tomará : 
Vna cucharadita de 

café cada .día. 

El resto de la mezcla 
desecharlo. 1 cucharadita de café. 

1 cucharada sopera. 
1 c¡¡charadita de café. 

cucharada sopera.' 
1 cucharadita de café. 

A continuación : 

2 cuch. 
I /4 'taza. 

·sopera><. 

; 1 cuch. sopera. 
2 )) 

l /2 )) 

)) 

)) 

cucharadita jugo puro naranja ¿ cucharadas 
1 I /2 )) )) )) )) 3 )) 

3 )) )) )) 1/4 taza de 
4 )) )) )) 1 12 )) )) 

Más tarde ' Cada dos día< una naranja entera. 

jugo 
)) 

" 

M) O!Ías dietas complementarias 

puro· naranja 
)) )) 

·" 
)) , 

• 
Caso de existir alergia tuberculínica de fondo, utilizamos, amoldán· 

don os a las otras alergias alimenticias que· pudieran existir. la adjunta 

J. DIETA SIN SAL (TIPO GERZON) 

Alimentos prohibidos y permitido$. 

Prohibidos 

Sal, al cocinar y en la mesa. 
Sopas. 
Conservas de todas clases. 
Pimienta, mostaza, vinagre, esencias. 
Carnes saladas y ahumadas (embufidos, ·jamón hervido y ahur1tado, 

tocino). 
Pescados sa'lados y ahumados, caviar, sardinas, etc. 
Pan con sal. pastas y pasteiles. 
Chocolate, oacao. 
Queso salado. 
Azúcar (para preparar ciertos platos se hace una. concesión especial 

de 3/4 de onza por semana). 
Miel de abejas (como concesión especial puede darse 65 g. por semana). 
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Crema (excepto como adición accidental a los alimentos, helados o 
platos semejantes). 

Alcohol (excepto, málaga, coñac según las prescripciones del médico) . 
. Tabaco (se prohibe estrictamente hasta un simple cigarrillo). 
Café (excepto café solo, como .estimulante cardíaco, según. las pres· 

cripciones del médico). 
Agua carbonatada, agua mineral!, gaseosas. 

Obligatorios. 

Frutas, almendras y nueces. 
Vegetales, cocidos en sus propios¡ jugos, con manteca o aceite de oliva 

frescos, y preparados. sin azúcar o harina, una o dos veces al día. 
Ensaladas, tomates, etc., como se desee, pero sin vinagre. 
Yemas de huevo crudas, en número de 2 a 3 al día, tomadas con. limón 

y jugo de naranja. 
Jugos vegetales crudos, preparados adecuadamente, fríos, sorbidos muy 

despacio, empezando por 3 vasos y aumentando gradualmente has­
ta 6 y 8 vasos al día. 

Zumos de frutas (crudos) tres veces al tlía. 

Permitidos 

Leche, un vaso (200 cm3) al día. Con preferencia suero de mant~~Ca, 
kefir o yoghurt. 

Purés, arroz, harinas, etc., hasta 3S g. de puré, so g. de arroz y 
so g. de harina a la semana. 

Carne y pescado : una vez a la semana de 'cada uno, por concesión 
· especial. El médico puede prescribir en los casos graves dos o tres 

dosis pe·queñas, en vez de una de 100 g., o puede prohibir por 
completo la carne y el pescado. Excepto en casos especia(es 
no hay que exceder de estas' cantidades. 

Patatas, excepto en los obesos o en los casos con rápido aumento de 
peso, no hay que restringirlas. Por lo menos t>·es veces a loa se­
mana se comerán sin pelar. En la obesidad, etc., deberán limitarn 
a 200 gramos. 

Pan : de trigo integral sin sal, o de centeno íntegro sin sal, de 40 ~ 
So gramos diarios, según indicaciones facultativas. Los enfermGs 
que hacen esfuerzos físicos pueden recibir algo más. 

Harina de avena : 40 gramos de harina de avena, con ro gramos de 
mant·eca, una o dos veces al dla ; el médico podrá admitirlo o 
prohibirlo. 

Budines, huevos, postres, helados : Seg{m prescripción del médico, iN 

dar{t por término. medio una vez a la semana en cantidade,; de 
unos 100 gramos. 

Requesón, 10 ó 15 gramos diarios, según pr~scripción médica, pero 
se prohibirá en det1'rminados días. 

Condimentos: Abundante uso de los siguientes : Mejorana, estragón, 
eneldo, cebollas, hierbabuena, hOjas de laurel, escalonia, aleara· 
bea, perejil, apio, ajo, jengibre; vainilla, canela, anís, grosella~. 
a'imendrns. coco, nueces, uvas, puerros, limones, rábanos picantes, 
rábano negro y aceite de olivas . 

.'\lcohol : Solamente para dar sabor a los alimt-ntos, málaga, claret!!', 
jarabes caseros de frutas y vinos de frutas (sidra) . 

. Café, té, cacap. SO'lamente para colorear la leche. 
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2. DIETA PARA LA ALBUMINURIA RENAL 

La dieta tiene que ser principalmente a base de arroz y 
leche. 

Están p~rmitidas la mantequilla y la nata. Deben tomarse 
frutas y verduras en abundancia. Puede tomarse dos huevos 
al día y algo de carne dos veces a la semana. Es indiferente 
que sea roja o blanca. 

Están prohibidos el café, las especias y bebidas alcohólicas. 
No se deben tomar alimentos fritos ni comer pasteles. 
Es conveniente habituarse a tomar poca sal en las comidas 

y no ingerir alimentos salados (arenques, bacalao, anchoas, etc.). 
Si la dieta se encuentra sosa añadir cebolla o ajo. 
Un día a la semana, cura de frutas. En general se comerá 

un kilogramo y medio de fruta fresca, o bien de tres cuartos 
a medio litro de zumo de frutas, como único alimento durante 
el día. En los días de fruta puede añadirse también nueces, 
higos y dátiles. 

Un ejemplo de esta cura es el siguiente : 

Desayuno. - Cna taza de té con azúoar, una rebanada de pan con miel 
y frutas frescas. 

A media mañana. - Pasas y dátiles .. Fruta fresca y un vaso de zumo de 
fruta, 

Comida. - Un vaso de zumo de fruta, 125 g. de nueces, plátanos, manza­
nas, peras u otras frutas frescas preparadas con azúoar. 

.M(!rienda. - Un vaso de zumo, unas cuantas nueces, higos u otras frutas 
frescas. 

Cena. - Un vaso de zumo, una o dos rebanadas de pan con mante­
quilLa. Frutas frescas a voluntad. 

3. DIETA .PARA LA INSUFICIENCIA HEPÁTICA 

Al despertar. - Un vaso de jugo de limón con agua templada y azúcar. 
Desayuno. -:- Papilla con harina de maíz, con leche de almendras y cacao. 

Bizcochos y confitura. Pan blanco tostado. Un huevo a medio hervir. 
Almuerzo. - Arroz hervido o puré (de garbanzos, habas, etc.). Un fi'lete 

con aic~chofas y pa~atas al horno o hervidas. Puré de verduras. (Las 
verduras del tiempo, sin piel ni partes gruesas. Pásense por un tamiz.) 

Merienda. - Cacao con bizcochos. 

Cena. - Verdura del tiempo. Pescado blanco, hervido con zanahori~ bien 
cocida y machacada. Pan blanco tostado y jaloo o compota. 

Antes de acost!lrse. - Un vaso de leche de almendras. 
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OBSERVACIONES 

l. La dieta debe hecerse a base de hidratos de carbonos (arroz, sémola, 
copos de avena, pastas para sopa, puré de patatas, etc.). 

11. Las verduras se despojap de sus partes bastas y esponjosas y se 
sirve en forma de puré, lo mismo que la fruta cocida. 

III. Completamente prohibida la fruta cruda, incluso los plátanos. 
IV. Están indicados el pan blanco y las galletas de buena calidad. 
V. La tolerancia para la leche, na tilla, queso, requesón blanco, gene­

ralmente es ipdividual, y para el caldo debe buscarse en cada 
caso en particular. 

VI. El café descafeinado, la infusión de hierba buena y el té negro 
son también recomendables. 

VII. Las comidas frecuentes y pequeñas son . más recomendables que 
l.as volumínosas. 

VIII. Cuando se está ya mejor, se puede permitir una mayor belige­
rancia con la carne. De todos modos continúa la prohibición para 
las carnes asadas, especialmente el cerdo, carnes de caza, carnes 
saladas y embutidos ; legumbres bastas, frutas demasiado verdes, 
líquidos alcohólicos y especias fuertes, 
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A universal classification and terminology of 
alleráic diseases 1 

The term :Allergy has been given many interpretations. 
These range from the definitionof DARlE~ at the 1930 Congress 
of Copenhagen, who said that ccAllergy- was life», to the more 
limited interpretations of .BERGER, DoERR, BLOCH, etc., who 
say tha:t ccAllergy is the clinical interpretation of an antigen 
antibody reaction,. 

DARIER based his definition on the variability of the body 
with resulting continuously varying reactions to the CJffending 
agent, whereas DoERR and his school believe that all allergic 
reactions are the :result of an antigen antibody reaction. BORDET 
<;onsidered it an ccexagerated reaction,, TZANCK described· it. 
as .cea¡ conflict of two immunities,. 

In this discussion 1 hope to present a brief review of the 
most: itnportant interpretations of the term Allergy, in ~;tn 
attempt to arrive at sorne logical understanding, aided by the 
more recent advances made in the field of immunology, physi­
ology, and particularly pathologic anatomy. The l~tter phase 
has been comparatively neglected, but it represents a true deS!­
cription of the changes which occur in the mechanism even in 
allergic diseases, which are considered functional disturban~es 
by many. 

l Read before the annua! meeting of the. Americap College of Allergists, 
~an Francisco, Ca1ifornia, June 28, 1946 .. 

E1! lector español encontrará este apénd·ice traducido en las páginas 38 a 
· fa 58 de la obra. · · . · 

417 
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When classifying and conside.ring allergic phenomena, there 
have been three schools. -

One initiated by vaN PIRQUET received special attention. in 
the European countries, such as DoERR in Switzerland, KAEM­
MERER in Germany, STóRM VAN LEEUWEN in Holland,. FRUGONJ 
in ltaly, and JrMÉNEZ DfAz in Spain. RrcHET in )?rance led an~ 
ot~er group, with VID1\L 1 PASTEUR VAI-LERY- RADOT, etc. 
Another su'pported finally in America developed the studies. of . 
KoLMER1 CocA, CooKE, etc.. ba~ed u pon the immunologic as­
pects of · allergy, which were initiated in this country ·by THEO-
BALD SMiTH, RosENEAU and ANDERSON. . 

These :varying concepts, a1though similar in many respects, . 
differed in certain detail~. The German school hesitatingly in­
do.ded th~ allergic phenomena in the g'roup of hypersensitivitie&, 
and in 1906 'voN PrR~UET proposed the term ccAllergie ••. The 
.French school; however, continued to include diseases of hyper­
sensitivity . under the term ccAnaphylaxis». American investi­
gatioris beginning at the ·same time · as those_ of the German 
school, considered Allergy and Anaphylaxis as · sub-groups of 
the variations of the phenomena of «Hypersensitivity». - ' 

Súbsequently CocA indicated the presence of another category 
in alle'rgy which .he termed Atopy. He included in this grpup 
allerg~es which are not produced by an anaphylactic mechanism 

. iri owhich heredity was an -important factor. · In N orth America, 
the development of this concept ignored vaN PIRQUET's classi-. 
fication of .an. infectious allergy. The French and German 
schoóls, however, faithfully adhered to PrRQUET's concept. 

Let us consider Allergy unde.r three _aspects: 

A) Allergy as <eallos» (change) plienomena, 

B) All~rgy as «ana» (against), and 

. C) Allergy as «hyper>• plÍ.enomena. 

A) Alergy· as rallos• (changa) pheilomena 

PIRQUET coined the term Alietgie\ as a result of studies which 
·. he made in the field of anti-variola vaceiiui.tion, serum sickness, 

and the tuberculin skin t~st discovered ~hortly befare ~y Koch. 
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PIRQU:i>:T, using his keen powers of observation, preved that 

:upón innoculating. his patients the second time with variCJla 
'vac.éine, that re~innoculatión produced . an entirely different re­
.action that did those who were not previously vaccinated. The 
<fitst innoculation' produced the characteristic; papule within dght 
to twelve days, whereas in the case of 're-innoculation there was 
. .an irrimediate inflammatory · reaction. Thus, he expected no re­
.action when re-innoculating the vaccine since he thought he had 
-conferred an immunity; and to bis surprise the re-innoculation 
produced a marked accelerated response, indicating· that the 
person does mi. become immune to the innoculation,. but when 
re~innoculated the reaction is altered' in ti~e, qu:ality and 

· •quantity. 

The French school rejected the concept· that all~rgy 1s a 
variation of imm'~nity, and confused the issue when considering 

. that all allergic, phenomena. was opposed to immunity. PIRQUET, 
based u pon his observations of altered reactivity, classified al­
lergy as_ follO'Ws: 

1. RtWCtivity altered s'-n ·time: 

a) Early (in 24 hours)l 
b) Torpid (from 2 to 4 days) 
e) Slow (from 4 to 7 days). 

:2. Reaotivity alftered in quant-ity: 

a) Strenghteried (re-inforced) (hyper-susceptibility) 
b) Diminshed (hyposensibility) 
e) Abolished (insensibility, immunity) . 

. 3. Reactivity altered in. quality: 

Referring to color, microscopic observations, etc. 

B) Alergy as cana• (against) phenomena 

Professor DoERR, a scientist: of int(ernational fame ¡whb 
honors us ·with his presence today,. has r:emained consistently 
faith,ful to severa! premises during the· controversy, when insist­
ing that ccthe majority of the symptoms of idiosincracy can be· . '. 
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' . 
produced in the .animal by· the experiment of anaphylaiis~. He-
thus accépted the term allergy becau!;e he considered that in both 
allergy and anaphylaxis • a histamine•like substance stimu~ted 
analagotis tissues such.as smooth muscle an:~ thel capillary eneJo-. 
thelium. He considered both to be a specific phenomena in whith 
the reaction does not depend upon1 the na:ture and structure of the 
substance used. DOERR considers idiosincrasy and anaphylaxis 
urider the term allergy, according ta the first · interpretation ·as 
given by vo~ PIRQUET. DoERR inclucles in the term allergy the 
allergy of infection, serum sicknes~, and helminthic allergy. He. 
includes in the same category the immunologic concept e!>tablish-· 
ed by, VON PIRQUET; and that of the French school initiated by · 
RI~HET. Naturally the term anaphylaxis prcrposed by RrcHttT' 
in 1902 · influenced those who considered aliergy as well as. 
anaphylaxis as a phenoinena apposed to i.mmunity. He suggest-
. ed the term anaphylaxis, which mea':ls against, or lacking prO.: 
tection, to represent that form of allergic hypersensitiveness 
produced in experimental animals, the term be~ng oppo!Íite that 
ai prophylaxis, for preventive bnmuqity. With the .discovéry of 
anaphylaxis, very much advance was made in immunology, and' 
an experimental era was opened in which investigators from 
all countries have contributed, such as ARTHUS, . THEOBALD> 
SMITH, RoSE!\EAU, ANDERSON, OTTo, TURRÓ and GoNZÁLEZ. 

Recently ROESSLE,. coinciding with the· ideas of DoERR, con­
sidered anaphylaxis aÍid allergy similar in nature. The concept' 
e~fablished by CocA of allergy in its hereditary form and ana­
phylaxis is obsolete. The school of RoESSLE and other investi­
gators have demonstrated that the differesce is not sufficient 
to sepa:rate this p4enomena which are similar in nature. Convinc­
.ing evidence is. now at hand that anaphylaxis can be produced 
by substances which were considered of low antigenicity (dry 
pollen; grains: and ~eeds). It has alsa been possible to demon­
strate· both precipitin and thermostable antibodies in experiment­
al ·anapbylaix:is, a:nd allergic individuals. 

. Convincing ·proof of spontanéous allerg.y (atópy) in the l~ 
. ariifu:at 'has been furnished by 'WtTTICH, Rtirz.·MóR:ENO,· ~é. 
'Numéróus. CÍbsetvets have shti'Wi:l experimentally -that ·.all~ 
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·even in its form of atopy is a phenomena analogous in o every· 
1hing to anapbylaxis. R,oESSLE camoe to tbe same conclusions 
through bis studies in pathologic anatomy. The classification 
:proposed by RoESSLE is tbe following. 

{ 
Hiperergy (11 

-Allergic 
- PATHERGY{ Anergy (Z) 

Parallergy 

- { Anaphylaxis ·¡ Altered health (clinical allergy) 
ldiosyt¡crasies 

(1) HIPERERGY . 

{
Immunity 

No altered health Anergy (type of 
, ' Liebensmeister) 

o • {Juvenile physlological anergy 

{ Congenital Nat~ral Imm~nity in certain 
J ¡,mmal spectes 

(Z) ANERGY t _ l A¡>parent sensitization of 
anergy 

Acquired Anerg;, Antianaphylaxis 

. Anergy for exhaustation 

}?RoHLICH, in 1914, studied pathologic ~natomy of anaphy­
laxis in the mesentery o{ the frog. Years later tbese pbserv­
ations were confirmed · by ARNOLDI, . LESCHKE and GERLACH. 
Recently RoESSLE, in order to 'cl~rify the rela:tionship of ana­
·phylaxis, immunity ano allergy repeated the experiments. of bis 
·predecessors, and obtained a characteristic pathological anatomy 
· piéture for allergy and anaphylaxis, and another for immunity. 
The characteristic picturer of allergy described by this. investig­
oation is as follows: At the site of the injection of the same 
antigen, there is produced a char~cteristic zone of circulatory 
.activity whicb spreads towards t~e surface capillaries. Surroupd: 
ing this there is a zone of extravasation of serum. Toward the 
periphery there is a zÓn'e of capillary dilatation with extrava­
~ation of, leucocytes. Finally the · periphery is characterized by 

.a' zone in which the arterioles as owell as the small veins ar~ 
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affected with alternate areas of contraction and dilatatiO'll, The­
area not allergic presents a chara~teristic picture of the usual 
inflammatory phenomena which· he designa tes as normal inflam-­
ma~ion. The first picture is described as an allergic hyperergic 
inflammation. · 

Other authors made similar studies of. the allergic papule,. 
while others studied affected organs during shock. To RoEssLE 
allergy is but a specific manifestation of inflammatory nature. 

C) Allergy as «hyper» phenomenon 

There still remains to consider allergy as a hyper phenomena, 
a variation of hyper-sensitivity. The first definition of hypersensi-­
tivity was presented in 1923 by CocA and CoOKE, that «hyper­
sensitivity, in ·its immunologic sense can be defined as «a suscept­
ibility in man and animal which is produced by a specific mechan­
ism which can be specifically influenced toward an increaseci 
or diminished sensitivity by a proper adrilini!;tration of the 
excitant,, This definition permits the incluslon of all forms of 
hypersensitivity under the same title. In many of them¡ the hyper. 
sensitivity is lessened by the administration of the exciting 
agent (hay fever, asthma), dermatitis venenata, anaphylactic 
sensitivity, and in general serum and drug allergy. Hypersen­
sitivity js in crea sed after the second contact with the. exciting 
agent. It is paradoxical to include cases of lessened sensitivity 
into the hypersensitiveness. Years later the authors considered 
the term hypersensitivity not to be the most appropiate. but 
its common use did make it difficult to remove it from the medicar 
terminology. 1 

CocA prefers the term specific sensitivity to hyper-sensitivity. 
CocA's first concept was of hypersensitivity to <<a single specific 
reaction with characteristic symptoms by· injection or contact . 
• of any quantity of substance which is harmless for the majority 
of the same species that liave ·never had any previous contact» .. 
More recently CocA (1931) in his book on asthma, presents an. 
even more ambiguous definition, ·stating that hypersensitivity 
<<Ís a specific sensitivity in man and lower animals which is­
determined by a special mechanism». 1 believe that in arder tO-
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a¡;rlve · at a proper terminology and classifica~icm to- alleigic 
phenomena it is not important to know whether atopy exists 
or n'ot, and whether this is ·a form of anaphylaxis at not, but 
to point out the fact that CocA and his followers have clas~ified 
the allergic phenomena as variations of those of hypersensitivit)'. 
which become paradoxical. The term Allergy has a broad mean­
ing, it does not !;ipecify whether the phenomena are. in ~<more» 
or cclessn, but only ccdifferent, alteredn, 

· CocA.'s classification, which is acceptable in part, · has ccmtri· 
buted greatly to our uoperstanding of this phenomena. 

ATOPY (Hereditary Group) ~ 

IpiOBLAPSIS (FU!.ilial Non­
reaginic Food Allergy) 

. {ALLERGY • • f.LLERGY OF INFECTION 

CONTACT DERMATITIS 

HYPERSENSITIVENESS . SERUM DISEASE AND DRUC 

· ALLERGY 

ANAPHYLAXIS 

DATA FOR A SYSTEMATIC CLASSIFICATION OF ALLERGY 

To arrive· at a:n exact nomenclature and terminology in any 
branch of the .medica} ¿ciences, we must first have a know­
ledge of the place of · allergy in relation to medical biolc.gy 
With this in mind, 1, was surprised to re.ad the conclusions of 
'the Committee of Nomenclature of the Allergic Clinics Asso­
ciation of New York published in 1935. This' small dictionary 
of terms used in allergy and related sciences is extreme~y limit­
ed and offers nothing which would clarify the situation. 

It is necessary to distinguish two phases of the hypersensi­
tivity, the most IfOticeable being1 the shock phenom'ena and the 
other · the allergid state. It is more advantageous to have ali 
exa~t knowledge of the allergic state compared . with that of 
shock fhan to discriminate between the differ~nce which may 
exist betwee~ this state and the normal. Once these facts are 
established, it occurs . to us whether the mechanism follows 
the same way or not and whether the shock is the peak of a 
progressive phenomena or whether it represents a force with 
its peculiar mechanism • opposed to the state of allergy. To 
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clarify this let us see wbat bebavior sorne of tbe biologi~ 
constants Jollow in tbese two states. tviany. efforts hav~ . been 

. expended to clarify the concept of allergic state, but few of 
theiie try .compare the behavior CYf the state of shock with the 

. AUergic state to find · out · what happe~s with tbe electrolyte!r; 
the--alkaline reserve, and the vegetative nervous system in these . . . . 
two states. 

A) The AlkaUtns Reserve. lts Beharvior During ·the, Shock 
· and Out of it. - VEtL, together with HEILM~YÉR, in· 19~6, 
studied the alkaline reserve in the asthmatic during the paro­
xy&xp and out of it. ~hey found the lowest values of pH in 
th'e patient's urine occurred after the paroxysm (acidosis) and 

Alkálosis 
·side: 

·Acidosis 
. side 

Fig. 65. - · Behavior oi' urinary pH in bronchial asthma 
during shock an\f out of shock 

also that the~e value~ divert from the alkalosis side ,until the 
next episode. WIECHMANN and P AAL found also that the basic 
acid equilibrium inclines towards the alkalotic side diverting · 
itself from the aci<;l si.de during the parpxysms. KvLI'N describes 
alkalosis in asthma in the same way as SPANGLER. More recent-• 
ly I\fcDowALL obtained bronchial contraction in animal~t every­
ti.me when agents were used to produce alkalosis. Cónversely, 
there was musJuiar relaxation if an acidosis was produced. 

TIEFENSEE also stuqied the behavior of the basic acid equi­
librium during' shock and out of. it in 40· patiimt&. During . tbe 



TERMINOLOGY OF ALLERGIC DISEASES 425 

free peri.od he foi.md normal values of carbon dioxide while 
during the episode it was diverted from the acidotic Si.de. Accord­
ing . to TI2FENSJ?:E the presence af an alkalotic state ia of great 
i~portance for the production of shock · and in many cases he 
prevented. its appearance b.y an adequate administration of acids 
in dietetic or JDedicinal foh:n. A, graphic representation of bis 
results is in preceding page. · . 

Recently' ADAM resumes his e~bservations on a great number 
<>f. ásthmatics and arrives · at the · same conclusion51 to those 
..mentioned above ; t?a~ is,_ while the values of alkaline reserve 

4000 
30QO 
2000 ·- 1 

' 

1000 
\.'>,; , .. - / o ; 

1000 ~ - V .., 

aooo '~ 1~ .....__ 1/ 
\ 

3000 ' '· .. 
#OCXl --· _ ...... ... _ .. 

.. 

20 1¡.0 60 ·• 80· mtns. . 
. . . . 

Fig, 66 ........ Behavior of the leucocytes in food allergy 

:a~e around' 50 per 100 of volume of co2 during the asthmatic 
~pisode, these rise to values of 59 e~ut of the attacks .. While, 

·On the contrary, during the intervals between the attacks there 
is a relative alkalosis. 

BRAY and PAYNE, according to BRAY's s1latemient, have . 
. arrived at the same results. 

B) The HematiC' Pfurture a.nd 11/s Behavio1" In and: Out1 ot 
. .A.ll61"gic Shock. - In 1914, WIDAL noticed that the whitt~ cor­
JlUscles of the blooo became less during the anaphylactic shock. 
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Later on, ABRAMJ! and l:ANcovEsco showed that this decrease in 
the Ieu~ocyÚ!s occurs also in cases of' food anaphylaxis. ln·l930. 
VA~LERY-RADOT emphasized the importance of the leuc<?penic 
index as ~ di!lgnostic procedure. In 1934, .K&MM~RER also point­
ed out the reduction of leucocytes following allergy skín testso 
and also after the inhahition of specific allergens. ·In 1930 HoFF. 
described the hematíe alterations in shock. VAUGHAN arrived at 
the conclusion that many cases of food allergy can be uncovered 
by leucocyte counts. H,e observed a leucopenia after the injection 
of the offending food. As eosiniphilia is more lil~ely than leuco­
penia, . SQUIER advises counting of eosiniphilias instead of leu­
cocytes. (See page 425.) 

C) Beharvior of the· Eleotrol-ytes and oth~r substances during 

the S"hock and the Calm Perio-d. 

1. Ion Calcium. - On considering this subject, . LEICHER. 
RosENBI.OOM, KvLrN, BROWN and Hu)'<"TER speak of thé existence 
of a hypocalcemia. THORNTON and GrLLESPIE, using the Ma. 
OowALL and THORNTON technique to regi!.ter the bronchial mo­
vements, fouPd that the bronchi are always contracted when­
the calcium is in~reased in the Iiquid. DRIJ.HON discovered that 
dur~ng the asthma attack the values of calcium are high. 

2. Poka!ssium. - Although there is much to be investigatect 
in this regard, it is known that while the sodium ion is au 
extracellular electrolyte, the potassium is ini:racellular. RusK 
suggested the idea that the said electroly.te leaves the celt 
during the allergic · reaction and returns to the cell with treat~ 
ment. The potássium value!. are increased in the all~rgic ~hock. 

' The similarity of the pharmacological action between adrenalin 
and the potassium as has been demonstrated, not only by using 
this ion as a therapeutic procedura in the allergic s.tates, but 
also using. diets rich in potassium and poor. m sodium (STmi:s­
SER and CooK). 

D) Part. PlJayed by Histamine. ---:- ConE, of the Mayo 
Clinic, has summarized his obsérvations in an article publfshed 
in the .Annals of Allergy in 1944. His observations on t~e peha-· 
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vior of histamine dur,ing anaphylactic shock and allergy. are in 
the following table: 

TABLE 

HISTAMINB CONTENT OF THE BLOOD OF GUINEA PIGS BEFORE AND · 

DURING ANAPHYLACTIC SHOCK 

------~------------~----~----------------L----
1· 

Guinea pig Conditions 

1 Anaphylactic shock .... 

2 

3 

4 

5 

, 
)) 

Histamine per c. c. blood 
micrograme 

Before shock :Qnring shock 

0,150 0,600 

0,127 0,959 

0,166 1,250 

0,080 0,779 

0,184 0,685 

The intervals of histamine increased from three to nine times 
during shock in the five animals. CoDE also studied the beha­
vior in anaphylactic shock of the plood pressure wilich dropped 
markedly during the explosive Iiberation of histamine during 
the shock. Based upo(¡ these observations, CoDE. states ~-

1. That histamine must nut be the only substance which 
takes part in the production of the anaphylactic shock (it was 
also pomted cut the importance of heparin). 

2. Hic;tamine is liberated as the consequence of cellular · 
disruption and this is the primary cause of theJ allergic reac.tion. 

3. The liberation of histamine can be incidental since in. 
certain instances the dogs died in shock hours after the hista~ 
mine had-reached a normal leve!. 

4. There is another factor in histamine which is ,funda­
. mental in anaphylaxis and allergic reaetións. The sen!>itized· 

· cell damage ,,,.íth the relea se of an unknown toxic substance is. 
the rec;ponsible factor with incidental release of histamine as. 
the result of the cell damage. 
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E) Autonomic Nervous System. - TI;lere is accuinulati~ 
· evidenC't'; of tbe important role which the autonomic nervous 
-system plays in allergy. Also, there is accumulating evidence 
.af the importance of! 'psychq!.omatic factors. The frank existen-

Fig. 67. ...:._ The .blood presr3ure and blood histamine changes 
during anaphylaetic shock in anesthetized dogs 

(Frpm C. F. CooE, Annnls.of Allergy, 2, 457, 1944. 

·ce of vagotqnia has been demonstrated. HEIM proved this by 
'injecting a heter.ologous serum into sensitiied cats. This: pro­
. duced' a mark~d increase in the. tone of the para~sympathetks. 

{.n 1942 we also 'demostrated using CsEPAI's technique, t}lat 
·by injecting serum into subjects with serum sicknes.s it produ· 
·ceo v:lgotonia, whereas subjects who where not sensitized to 
· serum showed sympathicotonia. Many . of · the subjects with ur· 
. ticaria with vagotonía developed severe dysnea requiring treat~ 
.:ment .. Recently our concept of vagotonía· and sympathetic-

tonias have changed, and w~ hear of new .expl,"essions such. 
'.as avegetative distonia,, ccV'egetative ~tigmatizationll 1 ahete­

rotoniall .• Eventually we are led to agree with W~N~GER, as 
: well as BRUGSCH. a.nd KUNTZ, that: l. Q The differential chemi• 
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cal reactivity and the physiological antagonism of the adrener­
gic and choiinergic br~ches of the autonomic nervous sybtem 
permit of a sitmition in which the action af Cine branch may · 
predominate over thB;t of the other. This. predominance of auto­
-nomic imbalance, may be phasic or chronic, arid may be ob .. 
tained· by either adrenergic or the qhe~linergic system ¡ 2.0 , 

Autanomic imbalance, when measured in an unselected pop~-­
lation, will be distributed continuously about a central ten-· 
dency. which shall be defined as autonomic balance.» 

La ter PoTTENGER and ·others indicated that ther.e was a va- · 
gal ~timulation during the asthma crisis. In 1909 EPPINGER· 
suggested that the parasympathetic system or vagus proper 
and the sympathetics'·were antagonists, and they consider asth-­
ma as a manifestatiO'Il of vagbtonia: Later Bu~NER, HoR­
VARTH, LIAN ·and CATHALA, LoEPER, ConET, CLAUDJ:¡:, FJi:RRAND,_ 
SEGARD, TINEL and SANTENOISE, PERUTZ, et al, suggested that· 
asthmatics were vagotonics. These concepts were later doub­
ted, and PETREN and THORLING · described of sympathicotonia in 
asthina. DEL PLATO concurred in this belief, as a]so did DA-. 
NIELOPULU, LEREBOLLET, PETIT, \VILSON, ALEXANDER, PADDOCK,. 
GALUP, V ÁZQUEZ, ¡jERNARD, eté. · · 

In 1934 we published a hypothesis, and in 1942 proved ex• 
peri.mentally that in asthma there is · a sympathi.cotonia. 'We 
concuded: l. The anaphylactic or. allergk · sho!Ck always pro­
dttce.~ an cilteration in the equi!ibri_um · of the sympathetic ner­
'f'O·us system on tlle side·. of the vagotonic1 o'l't chol'j¡ner¡¡_ic s.ystem; 
2. BETWEEN THE ASTH:MA ATTACKS th~ etqut1ib1"1'um is inclined 
toWa'rds the sit"e of the· ADRENEitGIC OR SVMPATHETIC system¡.· 
3. The shock is a. re,sult of the FGRMER DEVIATION! and when b6-
cO.use of tantigenic¿ ¡;u;tio'rrS this f'BQlChes, a. state whi.ch would b-e 

. incompatibl~ with the true stat~ of Of'ganic equifdbfium, THE 

SHOCK IS PRODUCEJ:) j 4: The ANTIGEN has among ()the'r actions · 

of an immuno"Aogic oo.d physioohemica.! nature that of s.timula­
·ting the qdien.ergic or sympathetic ~ystem,. 

Thus we conélude: l. That shock and. the aUergic state are 
two phenomena which are antagonistic; 2: That the shoCk. 
is not a counter-pateétive phenome~a as RICH~T describes it . 
is a protective ·or immunity mechanism. Thi.s would coinéide · 
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k: 
with the concept of VoN PIRQUET {1906) but approaching it lty 
a different method. 

· · METALNIKOFF, BRONFENBRENNER,. \VILLIS and WoonRUFF, 
CoRPER lllnd his coUaborat'ors, CLAYSON, .etc., agree with this 

·immunological conception of allergy. That form of immunity 
1"eaction characterized by the violence of its manifestati~ns is 
observed in patients with an hereditary predispositiO'n, and 
·also in those who have had pr~vious antigenic contact are in 
the develaping §ltate of immunity or normergica. 

Thus we can present the first classification of the allergic 
'Pheno.mena : 

{
Shock ¡Immunity Allergic 

. . Allergic State 
Reaction Phenomena · 
of Defensive Nature . · 

. ' , • Normergic State 
lmmumty Normerg¡c { (Immunity without shocka) 

It is still ~ontroversial ·whether the aUergic state in every 
·case requires antigenic contad. Evidence would indicate the 
existence of a small group. which do not require previous con­
tact with the antigen to develop the allergic state.' \\-There the 

· subJect is constitutianally predisposed to allergy, the ~haracte­
ristics of this group. ha ve not _as. yet been defined, and we will 
consider only the sensitization mechanism which is the most 

'frequent .. 

BELAK's observations on the physiology of the neuro-veg~'-
tative system confirm O'Ur theo~y. The injection of an antigen 
im an adrenérgic wbject produces antibodies in the blood which 

,are not specific. These antibodies can be increased by stimula­
ting the sympathetic and diminished by stimulating the para­

·sympathetic nerves. On the contrary, the allergen injected into 
subjects of the cholinergic type produce~ specific antibodies 
-such as toxins, precipitins, agglutins, reagins, etc. Allergy · 
is. produced as a result of a scarcity of circulating antibodies, 

-probably due to the . predominating influence of the adrenergic 
·system. Therapeutic measures such as desensitization, admi­
mistration of cakium, etc., aré ·employed successfully. 
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Adding this new concept to. the last classification we have: ' 

· {Physiologlc 

Reactton Patergy . 
. llnflammatory {Iinmunty allergic (1) 

phenomenon . lmmunity normergic . 
organic . · 

Non·inflammatory 

As it was saicl, 'while the hypodermíc injection of an anti­
:gen in a nonsensitiz~d animal produces a slight. reaction of in­
flammatory reaction, thus including allergy with the phenomena 
<>f inflammation; just as immunity is. The defensive action of 
inflammation is evident, but not all of the defense is an inflam­
m~tian. There are physiologic inflammations and also norme­
gic and hyperergic reactions. These two types af inflammation" 

· -can be incli.Ided under the name of Patergic inflmn¡martion. 

· { inherited (atopy) 
· man 

. . lHiperergy{ acquir.ed • 
animal anaphylaxis 

1-1) lmm uni ty allergic · 
Hipoergy 

•Anergy 

Finally: 

Allergy is an alter~d response of immunity whose principal 
-characteristic is the pathological síndrome called <<shock» or 
aisis, produced when contacted with an antigen. I•t occurs in 
subjects sensitized and affects, jnainly, their vascular-conjun-
tive system. · ' 
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Dietario aliirtenticio, 372 .. 
Dietas complementarias, 41 1. . 
~de eliminacMn, 377· · 

. - de pfilllba, 375· 
- otros tipos ·de, 389. 

· Drogas, 2oo. 
· '""; l!~ta de las drogas, 201. 

, E-lectricidad, atmosférica, 284. 
Eleetró!jtos Y. alergia,_ so. · 
Embar.azo, papel del; 324. 

: ~nf~rmedades alergia, 78' 
F;osinofiHa, _317. · 
'Especies; 195·. 
Especificidad, 14. 
Estacional, ritmo, 293. 

Fenómeno de Atthus, 62,. 66 . 
. -,de Ko~:h, 65. 
Filáctico, qtétodo, 362~ 
Físicos, . agentes,. 234. 

· Focos, localización más frecuente, 
1pág. 230, 

J:<~sforo, 319. . . 
Frío, hipersensibiliifad a~. 262. 

- húmedo, 2,76. 
·Frutas,. 195. 

Gases, "jcn.' 
Gra,sas v~getales, 1g6. 

· Hapteno, 100, 
Hepática, influencia de la · glán­

. dma; 325 • 
. Herencia, influencia en la alergia, 

.· pág. 309· . 
·Hidratos,. carbort'o, 196. 
Hipersensibilidad, 44. · 
Hiposensibilización, 354.' 
Histamina y aQergia, so. 
Histamínica, teoría de la alergin, 

' ' ' pág; 328. 
· Historia clínica, 338. 
}fangos y leváduras1 200. 
Hprmonas, 323. · 

29 

Huevos, 197. 
- sensibilización al (alimentos que 

puede tomar), 398. . . 
- sensibilizaCión al (no puede i~ge. 

riv), 399· ' · 
' - sin, p~ro con. leche y trigo, 396 . 
. - trigo ·ni leche, recl'tas sin; 394: . 
ffumedad,_ 274· 
- relativa, 275. 
Humos, 302.-

.'Idiosincrasia, 9, 34; . · . 
IndtabHidad,' 15, 18. 
Incitativos, _agentes,. 18•, 19 · 
Infección focal, 224 •. 
.Inflamación, 59· 
-:-"hiperérgica,· 62. ' 

Ingestantes, _181. 
Insectos, pkaduras ,de, 222. · 
Intradermorreacción, · 341 .. 
Inyección, f.llérgenos por, 212. · 
Irritabilidad, 16, 200 •. · 
- y met¿¡boli5mo, 22. 
Irritantes, 302. 

Kapok, 173. 

Leche, 198. 
- atlergia a (no ingiera), 401, 
- - (puede . tomar), 399· 
Leucopenill y shock, 49• 
Leucopénico, índice de Vaughan; 

pág. 350. 
Linaza, 173. , 
Lirio de Florencia, 171. 
Lista de adiciones de alimentos, 376 •. 
Lunar, . ritmo, :oigo. . 
L.iuvia, 279. 

Maderas,· 18o. 
Magnesio, 319. 
Manifestaciones nasales, So. 
Medicamentos, 212, 221 . 
MetaJ.ergia, 34· · 
Miráguano, 17!· 
Mohds, 174. ' . 
- como agentes de infección aaér­

, gica, 231. 
. Monilia, 332·. 

Nerviosismo, con$titucional, 243. 
'Neurovegetativo, sistema, 322. · 
Niebla¡, 279. . 
Normérgka, inflamación, • 32. 
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, Olores,· 303, 306. 
Osmenos, ;\Q2, 306. 

Par~lergia, ,_.33.' 
Patergia, 33· 
~ellitre, _;1'¡2. . 
P~renne~ tratamiento, 364. 
Pescados; 199. -

. Plantas · ~lergógenas,. lis' as, 153. 
Pól-enes, 129. , 
-- alergia a, 145· 
;.... contajes, 152. , 
- estandardización; extractos,' 150. 
-.prepara.ción,-. extractos, 149. 

· Polvo de· .. casa, 1-19. 
- - fre~uencia~. 121, . ,. 
Presión atmosférica, anafimaxi.a, 273. 
.Profiláctico, método, 362. 
Propeptanos, dieta ·de, 349· 
Prueba de conta~to, 344· · 
- de N aegeli, 347. 
- de Urbach, 347· 
Pruebas cután-eas, . 339; 
- - escarificaciqn, 339' . 
Psíq)lica, disposición adecuada, 241. 
Psíquicos, fa-ctores, 249, 

Químicos, productos, 180: 

· Re.aginas, · 107, 
Recetas, ottas úti-les de ·cocina, 3.91. 
·~ para las cm·pidas, 389. · 
- útiles, para ;las antet;iorés · die: 

, tas, 377· . 
Refractario, período, 23. 
- :perí?do y fatiga, 25. 

• ResenrD. alca·lina, 47'· 
Rit11Jo'- nictamera1, 288. 

SaÍes, 197. 
Seda, 173· . 
Sensibilidad pasiva, 67. 
Sexual;, interpretación 'del asma, 24'7. 
Shock, fenómeno de, 46.' ' · 
Substancia P, I·IJ, · · 

Suero,· 214• : · 
- desensibilizació;1, 217• 
- enfermedad del, 214. 
--':' enfermedad del, tratamiento, 219,, 

· 'l'abaco, 179. 
Temperatura, del .aire, 257. 
Terreno, constitución geológica,. 295 • 
Tipos ·de roocc~ón alérgica, 359· · • 

. Transmisión . pasiva, técnica de: ta, . 
pág. ·345. 

Tratamiento, desen.sibiJizante, 355~ 
- específico, 353· 
- preestacional, · 362. 
Tricofitión, 231. 
Trigo, 193, 
_:_ alergia al '(alimentos Pl"rmitiilas)í 

pág. 402. 
-'- a)ergia ·al (no ingiera), -4'o2. 

Vapores, 302. 
Vege!ailes, i95., 
Vegetativo y alergia, 52,. 
Vientos, 281. 
Vitaminas, 212. 
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