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Est3.S denominaciones se emplean para designer un aindrome derma-
tologico caracLerizado por congestion mas 0 menos intensa y persistente
del tegumento, seguida pOl' descanracion de intensidad variable y en CUY<1

etiolog ia intervienen de una manera manifiesta los diversos compuestos
riel arsenico .... Cuando la reaccion cutanen es exagerudn, el elemento-
primordial puede complicar se con elementos secundarios y a un infec-
tarse.

Las erilrodermias arsenicales evolucionan ell un tiempo mas 0 meuos
largo, par 10 'cual se han clasificado en AGUDAS, SUBAGUDAS Y CRO-
NICAS. Pueden invadir una mayor 0 mellor extension de la superficie de
la piel, creando asi las variedades RUBEOUFORME Y ESCARLATlNl-
FORME; 0 MORBILJ FORME. Par la forma de la lesion se eslablecen las
v~riedades NUMULAR, MARGINADA Y CIRCINADA.

Antes de continual' el curse del presente estudio, queremos dejar cla-
ramente establecida la diferencia existente entre las eriLroderrnias arse-
nicales y otras cntidades dermatologicas que les son aualogas desde el
punto de vista clinico y aun etio logico.

. Los eritemas son manchas congestivas de la piel," que t ambien des-
aparecen poria presion, pero de notable fugacidad evo lutiva. Esta "carae·
terfstica patognomonica los distingue de las roxidermias arsenobenzolicas.

En el er itema arsenical del noveno din, se ha producido el despertar
l:e uria inf~~cion lntente de la piel. Milian ha estudiadc detail ada mente
este heche hiologico y 10 denomino BIOTROPISMO INDlRECTO CUTA-
I\'EO. Las dermitis. son procesos palologicos del legumento, analogos a las
eritrodermias, pero euya causa es deb ida !I medios externos (fisicos 0 me·
r::anicos) . .
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Desde el feliz adveuimiento de Ia quimioterapia al campo de la me-
dicina, se adquiriercn poderosos medias curatives contra entidades infecto
conragioses que diezmaban .a la humanidad. Pero al mismo tiernpo que se
obtenian estos sat isfactor ios resultados se comprob6 que la introduccion
al organisrno de sustancias quimicas producia una serie de disturbios
Iuncionales, que se consideraban .en algunas ocasiones de mayor trascen-
deneia patolcgrca que la misma afecc ion que se trataba de combatir. As"
entre los pr imeros arsenicales pentavalentes que se emplearon como anti-
lueticos se encuentran el Atoxil y la HecLina; aquel fue prontamente des-
carrado debido a las neuritis opticas que produjo, a pesa r de po seer un
Ian manifiesto poder destructive sobre el treponema palidum. Y eate, de-
.oido a; su elevada toxicidad fue eliminado del arsenal terapeutico.

Situandonos exclusivamente en el terrene de las enfermedades de fa
piel, asistimos a la creacion porIa quimioterapia de sindromes dermatc.
iogi.cos que pOl' aquella epoca se· interpretaron como simples fenomenos
toxicos.

En seguida y para expl icar la produccion i de las eritrodermias se in-
voce Ia teor ia de la idiosincracia ; leor ia que por outonoes satisfizo ple-
nameute la curiosidad de los invesugadores y nuevamente devolvio el
credito a las susrancias quimicas incriminadas. Richet en el ana de 1911
con el descubrimiento de la anafilaxia expl icaha .al mundo cientifico la
etiologia y 1a palogenia de ciertos accidentes dbrmicos. Posteriormente
Vidal y Sil escuela con su famosa teoria de la coloidoclasia derruyeton h~
concepciones anleriormente emitidas, porque se creyo resuelto el proble-
ma de las causas y mecanismo en algunas dermatosis.

En 1917 M. Milian demuestra con hechos irrefutable8 el origen in-
teccioso de algunos de los 'Recidenles quimioterapicos. En la acLualidad )'
gracias a la perfeccio;l de los procedimientos clinicos y de laboratorio con
que contamos para la exploracion funcional de los sistemas glandular y
Ilervioso y can las preciosas investigaciones sobre el pH en dermatologia,
las causas y mecanismo de las eritrodermias se hallan pOl' completo dilu-
cjdadas.

Para investigar Ia etiologia y el mecanismo ell la produccion de las
eritrodennias par arsenica, es precise considerar separadamente la parte
abonable a la~ I,sales arsenicales, Ia correspondiente al factor terreno y, la
no menos important€- deb ida a la piel.

En cuanLo a la primera se debe teller en cuenta la acum.ulacion de ld
droga en el org'e.nismo. Indudablemente pOl' su activo po del' de peneLra·
cion, las sales penta"alelJtes producen can mayor frecuencia accidentes
toxicos. No debe oIvjdar~ el hecho de que los productos arsenieales se
alteran con grah-·facilidad debido a la imperfecci6n de. los empaques, a
l:ondiciones desfavorabIes del media ambiellte, 0 manipulaciones descui·
dadas. Existe otro factor no menos despreciable cual es el, de las trans·
formaciones que el arsenico experimenla dentro del organi~ma y que pue-
t.len hacerlo mas organotropo que parasit~tropo.
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Tambien el arsenico puede perturbar el funcionamienlo Iisiologico
hepatico, renal, intestinal 0 cualquier otro y consecuencialmente acarrear
Ull desequilibrio acido-basico humoral.

En seguida pasaremos a considerar las diveraas teorins en relacion
con el factor terreno. Siempre que exista un exceso de fosfaros de calcio
disueltos. en el plasma sangu ineo, a l ponerse en contacto con una sal de
arsenico origina embolias en las redes papi lares y subpapilaree, de donde
Ia produccicn del eritema y consecuencialmente una perturbncion ell el
proceso de queratinizacicu, 10 cual explica la. presencia de las escamas.

Milian ha emitido la leor ia de la intoxicacion del simpatico por los
arsenica les, )', consecuencialmente a esta, la disendacrinea j las menciona-
das alteraciones neuro-glandulares reflejan su sufrimiento en la piel con-
gestionandola.

Se ha sostenido t amhien que en los casos de hipoalcalinidad organica
d terreno es propicio para la produce ion de la erin-odermia arsenoben-
zolica.

Hay quienes afirman que los arsenobenzoles per su funcion acida,
acetuan un estado acidosico dado y por' 10 tanto favorecen la produceion
deIa toxidermia.

Cuando existe una deficiencia, de los emuntorios, no tarda en pre-
sentarse una acumulacicn arsenical en el organismo. Este procura desem-
barazarse del medicamento por Je via dermica, y esta, forzosamente so
oblige a desempefiar una func:i6n que no Ie es pro pia, reacc:ionando pOl'

la congestion.
Existen casos de eritrodel'mias arsenicales de claro origen anafilac-

!'ico. Vidal y su escuela sostienen que se Lrala de un desequilibrio coloidal
v otros, que se asiste al desequilibrio el6ctrico de los hUll1ores.

Tambien s€.-ha lIegado a pensar que en Ia etiopatogenia de las taxi-
dermias se encuentran unidos los tres factores siguienLes: Hipocalcemia
organica, arsenico y rayos aclinicos.

Con' el estudio del pH se han precisado en dermatologia las etiologias
de variadas entidades del'lllalologicas, aSI como tambien su mecanismo pa-
tagenico.

EI equilibrio acido-basico expresa la proporcion relativa de los ione;;
hidrogeno y de los iones oxidrilos. Los Iiquidos acidos tienen lilt pA: in·
ferior a 7 y los Hquidos 3lcalinos un pH superior a 7. La sangre no,:mal
}Josee una reaccion ligeramente alcalina (7.30 a 7.40)_

La resena alcalina I~orlllal oscila enlre 50 y 60 volumenes de anhi-
drido carbonico par 100 \'olumenes de plasma sanguineo. EI equilibrio
norm!,!l acidohasico de un organismo es constantemente amenazado par el
Srecuente ingreso y egreso de acidos y de bases, pero, es ,!-segurado pbl' la
~t:rie de. procesos fisiologicos llevados a cabo en eI intel'io·r,.del ser orga-
:Iizado. Es aSl como las bases illtroducidas en exceso y no fijadas pOl' los
<.kidos son eliminados por el intestino, y los acidos de origen alimenticio
o producidos pOl' las combustiones orgiinicas, no saturados pOl' las bases
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alirnenticias son e liminados por el pulmon y los rifiones. Como se ve el or-
ganismo lueha incesantemente por conserver su equilibria acido-basico.
Cuando este se rompe, puede suceder que: (Drout l .

1. La reserva alcaline y el pH" bajan 0 suben paralelamente.
2. EI pH varia en un sentido 0 en el otto, pero la reserva alcalina

permanece normal, )'
~~. La reserva alcalina sube y el pH permanece normal.
Todo proceso patolcgico de los pulmones, r ifiones, intestines, etc.,

elc., acarrea una faha de neutralizacion de los acidos 0 de las bases, de
clande resulta el desequilibrio del pH humoral.

En cuantc a la p iel normal hace referencia, es mas acida que la san-
gre. de manera que el organismo se encuenLra defendide pOl' esta aeidez
de los microrganismos, es decir, pOl' una verdadera barrera acids. EI equi-
librio acido-basico de la piel varia paralelamenLe con el pH humoral y es
diverse en distintas regiones correspondiendo al funciouamiento cutaneo.

M. Labbe hn demostrado 'que los fenomenos vitales extra 0 intracelu-
lares no pueden verificerse sino bajo un tenor fijo del pH, elective para
«ada uno de el los. Que se produzca la acidosis ° Ia alcalosis del medio, 10-
gicamente se deducen las reacciones patoiogicas en diversos organos, ad-
yuvada por la aceion agresiva de causas ofensivas, de una sensibilizaci6~
r.nterior ° por una tara exislente, bien sea ella congenita ° adquirida.

Deaux opina que la linfa intersticial dermica puede variar en su esta-
do fisico quimico bajo la influencia del pH. Ordinariamente los desedlO::i
acidos, producidos' pOl' las reacciones celulares normales, toman la via
Plaslluitica a lraves de los endotelios, hasta alcanzar el torrente circulato-
rio, donde son neutralizados y en seguida, eliminados. Pero si estas reac-
.-:;iones son mas inLensas, lo!? desechos acidos son producidos en exceso~ su
neutralizacion no es completa, de donde proviene su acumulacion y par
t;onsiguiente la acidosis del sistema linfatico intersticial. La linfa aumenta
dt~bido al cambio de su pH y tiende a invadir las barrens epidchmicas.
Por este mecanismo se explica el eritema, el edema, la espongiosis inters-
ticial del eczema; la vesieulacion de la dishidrosis, etc., etc.

Deseaux agrega que es {acil de comprender la accion de las variadas
r:ausas patogenas que producen el eczema: unas causas inLervienen en el
~,entido de modificar las cOl)stal1tes bioquimicas y, otras, producen reac-
ciones inflamatorias de las celulas dermicas y enlre aquellas la influencia
de los iones H es una de las mas netas.

Rondon, dice: 'lEI aumento de la concentracion de los iones H deter·
mina en las celulas un retardo de los fenomenos de oxidacion y una re-
tencion en los tejidos' ..de productos de oxidacion incompleta, por S1 mismo
:icidos, el aumento de.)os iones 0 H tiene un efecto contrario, aumenta las
oxidaciones". '

De manera que por un mecanismo diferente, la acidosis y Ia alealo-
~is sanguineas pueden realizar la acidosis del sistema lagunaI' epidermico,
con edema interticial consecutivo y la reaccion cutanea que es la conse-
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cuencia de el. La alcalosis exa ltando l a actividad Protoplasmatica, aumen-
lando las oxidaciones, de donde la produce ion de desechos acidos. La
acidosis impidiendo la neutra lizacion de una cantidad aim dehil de pro·
ductos acidoe despues de reaccicnes celulares mas 0 menos normales.

Estas nociones euadran perfectamente con nuestros conocimientos
lnstopetologicos y fisiopatol Sgicos en relaci6n can las reacciones cutaneas.
Pero al Iado del importantisimo factor del equilibrio acido.basico humo-
ral existen otros facto res, bien sean ellos de origen end6geno a ex6geno
y q!:e tambien deben tenerse en cuenta en la produce ion. de las manifest~-
crones reaccionales de la piel, de manera que el desequilibrio acido-basico
110 es mas que un eelabon entre la causa verdader e, conocida 0 desconoci-
da, extern a 0 interna y Ia producci6n de la reacci6n outanea.

Consideraremos cuales pueden ser las causas que lIevan a un organ is-
1110 dado al desequilibrio acido-basico humoral:

La disendocrinea constituye un factor preponderante para modificar
cl pH en uno 0 en otro seutido, Spillman, Vera in y \Veis aporLan la obser-
vacion siguiente, la eual nos parece una conclusion irrefutable al res-
pecto :

"H. Y. Sirvienta de restaurante. 30 afios de edad. Presents desde haee
uuatro rneses placas de eczema seco sobre las manes. Las ultimas reglas
le han dura do dos horas, como consecuencia a un intenso acalcramiento
que exper-imento por su trabajo. Desde la edad de quince afios sus reglas
hub ian sido regulares, muy ubundantes y con una duracion de quince
dias. Pero, des de la ultima regia el eczema de las manos evoluciono de
(Ina manera aguda. La enfern13. despues de haber ensayado diversos topi-
cos consulta el 6 de diciembre de 1930. En el dorso de las manos se asien-
tan grandes placas de eczema mu)' fisuradas. Sobre los anlebrazos se en-
euentran algunas pIaeas de foliculitis seeundarias. En J.a cara se eneuen-
tran pequenas placas rojas; furfuraceas. El cuello es rojo, por trechos con
Jina vesiculacion. Existen en la region suprapubiana una capa difusa Je
dermitis ezcematiforme impeliginizada.

EI pH verificado el 6 de diciembre revela:

Electrodo de hidrogeno
Electrodo de antimonio
Reserva alcalina ...

7.47
7.42

60.09

EI examen general no revel a nada anormal; no hay azucar ni albu-
mina en las orinas. Se trata de un brote de eczema agudo COil impetigini.
zacion secundaria, desarrollando en ulla disovariana y acompanado de al·
('alosis.

La enferma se hospiLaliza y es sometida a un tratamiento local simple
\' se prescribe un tratamiento general opoterapi~o. En v'einie dia la cura-
cion clinica es total, £1 27 de djci~mbre el pH e!? el si~uiente;
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Electrodo de hidrogeno
Electrodo de antimonio
Reserva alcalina .

7.34
7.36

52.-

En este easo Iue suficiente obrar sabre el factor endocrineo para in-
f luenciar al rnismo tiempo las dos consecuencias secundarias : una humo-
ral, Ia alcalosis ; y ott-a culanea, el eczema".

Diversas observaciones citadas pOl' los mencionados investigadores
Iranceses demuestran claramente call el exito de los tratamientos opcter a-
piccs el siguiente proceso en algunas" dermatosis: Disendocrinea-desequi-
librio acido-baeico-dermatosis.

Es frecuente descubrir en enlermos afectos de reacciones cutaneas
rlesequilibrios vagosimpaticos, bien sean estes consecuenciales a nhusos
de til 0 cafe 0 a Iactores paiqu icos tales como p~sares, emociones, eLc., 0

tarubien que const.itu yan un Lemperamento particular. La simple clinics
pone de presente la freeueneia en los eczematosos, eeborreicos, los urfica-
rianos, etc., de rurbaciones del sistema vagosimpatico ; se trata a menudo
de obsesionados. de deprimidos y de inquietos. Estos enfermos manifies-
tan su inestabilidad no solamente en el dominic psfquico, sino aim desde
e.] punto de vista organico. En tales su'etos el pH es desequilibrado. Si
bien las investigaciones al res pee to son limitadas, parece encontrarse una
relacion entre Ia alcalosis y la vagotonia, y la acidosis con la simpatico"
tonia.

Se puede pensar que existen relaciones entre el desequilibrio del sis-
tema vagosimpatico y el del pH y que pueden coexistir a encontrarse el
uno sin el otro. No se hal podido precisar emil antecede a Clial.

Sin embargo, enfocando este problema desde un punta de vista neta-
jllellLe dermatologico, se ha observado que cuando eoexisten turbacione5
\'rlgosimpaticas con dermatosis, normalizando estas perturbaciones, la
reaccion de la piel cede.

La insuficiencia hepatica desempena un papel prepondefante en el
desequilibrio aeido-basico hUllloral. SpiIlmalJ, Venin y ~leis nos 10 de-
muestran con los siguientes casos;

"Eczema vesiculoso. Cirrosis hipertrOfica. Acidosis de 7.27. Trata-
mienLo alcalino. CUl'aejon eon pH de 7.30".

"Eczema seeo difuso. Subietericia. Higado grande. Acidosis de 7.26.
Hegimen lactovegetari:lno y tratamlento aIcatino. Aminoracion lenta".

En estos .casos la acidosis pafeee secundarle a la perturbaeion hepa-
tica, pero, al mismo liempo la mencionada acidosis ha originado la reac-
cion cutane:l.

No se puede aseverar que el tratumiento cure el eczema, porque neu-
traliza la acidosis 0 porque excita las funciones hepaticas. Sin embargo,
cump1en en estos casos con 1a doble indicacion sintomatica y patogenica.

Las alter9.ciones renales freeuenlemenle producen alcalosis organicas
uunque en muchas ocasiones estas perturbaciones no sean desc.ubribles
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por la clinica. Pero la alcalosis consecuencial ongllla al lado de la piel
reacciones mas 0 men os intensas y duraderas.

Las afecciones de los organ os hematopo yeticos aI desequilibrar la
balanza acido-basica organics puede provocar alteraciones tegumentarias
"observacion N'·1 112 (Spillman, Verain y Weis) Eritrodermia preleuce-
mica. Alcalosis de 7.49. Tratamiento por fosoformo y Rayos X. Desapa-
ricion del prurito. pH de 7.39"_

Para no extendernos mas al respecto no insertamos on-as observacio-
nes publicadas por 165 mencionados investiuadores y de las cuales se de-
duce que el desequilibrio humoral es debido a las alleraciones sanguineas
y hematopoyericas y que aquel, ha producido la eritrodermia. Asi-mismo
21 l levar a Ia normal el pH mediante la ter apeut ica indicada, la reaccion
dermica cede u-ansitoriamente y entre tanto que persist a el equilibrio aci-
do-basico. Pero, si se trata preferentemente l a causa primera (hipertrofia
del tej ido hemato po yetico ] mediante rayos X Arsenoterapia, etc., la cu-
racion de Ia lesion dermica puede ser radical. Para producirse Ia eritro-
dermie en estos cases, Ia evolucion ha sido In siguienle: Alteracion de los
organos hematopoyeticos que produce desequilibrio acido-basico, y eete,
reperoute sobre la piel.

Las alteraciones de la nun-icion desequilibran de una rnanera nota-
ble el pH humoral, 10 cual hace reaccionar la pie] en determinadas cir-
cunstancias. Bien entendido que estas diatesis pueden ser hereditarias 0

adquiridas.
La sifilis como toxi·infeccion que es, puede en cierLos casos lesionar

(,I sistema endocrineo, el sistema simpatico 0 los emuntorios; 10 cual
trae como consecuencia un desequilibrio del pH humoral. Acidosis 0 ai-
calosis que pueden ser acentuadas por los medicamentos que se emplean
para desalojar la sifilis. Entonces erroneamente se inculpa a tal 0 eual
rned'icamento de haber producido determinada lesion organica (eritroder-
mias, afecciones respiralorias, renaIes, intestinales, etc., etc.), cuando en
realidad estas lesiones son la consecuencia en un lugar de menor resisten-
r:ia del organismo del desequilibrio humoral y, este, ha tenido como causa
iJfimitiva Ia sifilis"

Las enfermedades asociadas 0 int~rcur;-entes por el desequilibrio del
pH que producen tienen una repen;us!on manifiesta sabre algunas afec-
c}ones de la piel. La prenez y la iactano::ia tam bien son susceplibles por Ia
misma causa de infltiem:i<!1' las rca'_'ciones cutaneas. La alimentacion y el
abuso de medicamento5 debcll consjde!"ars~ cxaclamenle como desequili-
hantes hUl11orales. En efecto~ ciertas afecciones cutaneas se presentan in·
t imamente relacionadas con el abuso de las bebidas alcoholicas, con el del
te, el del caf4 0 con el de ciertos depurativos. Esta demostrado que eI re-
p,imen netamente Iactovegetariano acarrea la alcalosis, y el 'azoado, la aci-
dosis. Esta es la razon cientifica de la prescripcion de determinado regi-
Jnen alimenticio en los indivlduos afectos de la piel, con el cual, en oca-
siones ex:clusivamente; cede I~ &f~ccion puesto que ~~ PQqn~liza el pH.
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EI l:;.IJUSO de a lcalinos a a ltas dosis y de una manera continua produ
e'en una a lcaloeis. Si estes se loman en pequefias dosis y una sola vez al
die, In acidosis no tarda en manifestnrse. Esta nocion no debe perderse de
vista siempre que se desee obtener complete exito en los tratamientos de
las perturbaciones del pH. Si se trata de corregir una acidosis, deben em-
plearse los alcalinos a altas dosis varias veees durante el dia. Pero, si
deseamos haeer desnparecer una alcalosis empleados los acidos (fosforico,
ortofcsforico, ctc.}, aei C0l110 LOS ALCALINOS A PEQUENAS DOSIS.

Por ultimo; impoeible no hablar de las dermatosis cuya ap aricion se
debe a una causa extern a, pero siempre se deaar-rol lan sabre un terreuo
previamente desequilibrado en su pH.

"Observaciou (Spillman, Verain y Weis) Dermitis} por esencia de
trementina. Acidosis 7.29".

"Dermiris por un sinapismo. Alc alisis de 7.49".
En las observaciones enumeradas no puede negarse la influeucia del

[actor exoueno, pero obrando sabre un terreno bien en acidosis, bien en
alcalosis.

AparLe del factor desequilibrio acido-basico humoral que hay que
tener en cuenta como terreno en dermatologia, es precise que haya del
lndo de la piel una meno r resistencia, bien sea esta adquirida 0 congeni-
tal. Un individuo desequilibredo hurnoralmente pero cuyo lugar de· me-
nor resistencia sea el sistema pulmonar, el digestive 0 renal, har e afec-
c.iones de estos aparatos, sin que del lade de su piel exista Ia menor reec-
rion.

Despues de la serie de consideraciones que acabamos de hacer, nue-
vamente enloearemos el tema ERITRODERMIA ARSENICAL, motivo del
rstudio que nos hemos propuesto desarrollar. Vamos a iniciar el estudi0
de su etiopalogenia.

Vimos anteriormente como la sHills puede por lesion de los sistemss
(~ndocrineo, neuro-vegelatiyo, etc., etc., aeanear un desequilibrio acido·
hasico humoral y esle acentuarse poria introduccion al organismo de sus-
tancias antilueticas. ConstiLufda asf la acidosis 0 la alcalosis repercute
patolugicamenle sobre los aparatos de menor resislencia determinando la
produccion de erilrodennias, nefritis, afecciones hepaticas, eSlbmatitis, en-
teritis, etc, etc.

A su turno un organ ismo con taras hereditarias 0 adquiridas, Ioca-
~_;zadas sobre las glandulas, sistema nervioso, emuntorios, etc., etc., al
adquirir una sifilis, esta ahonda Ins lesiones de los mencionados sistemas
r consecueneialmenle perturba la estatica quimiea humoral.

Sabre un organismo paLologico y desequilibrado humoralmente, va
-1 introducirse una sustancia antiluelica que puede aeentuar el antedicho
desequilibrio humoral, el eual a su turno se manifiesta ante el clinico so·
bre aquelJos lugares de menor resistencia organica.

Nos harfamos interminables si nos permitieramos discriminar lIna .-,
una.las causas determinantes de las discraf::ias. A pesar de la minuciosi-
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(lad del exam en general que el eifilcgrafo verifique a sus enfermos, mu-
chas insuficiencias ot-ganicas 0 funciouales le son inobservables par 110

registrarlas la cl in ica, y en cuanto al laboratorio hace, imposible verifi
carle a cada paciente la infinidad de reacciones exisrentes. Hechas estae
consideraciones, lque sabe el sifil6grafo cuantos de los pacientes que 3-

diane 10 viaitan son desequilibrados humorales y pOl' 10 mismo es jus-
to recriminarlo por las eritrodemias que hagan algunos de sus enfermos?

EI factor alimenticio en nuestra clientela hospita laria, consl.ituye un
factor imporLanle en la produccicn de las erurodermias. En efecto, nues-
tro pueblo debido a! ambiente de pobreza en que desarrolla sus activida-
des se nutre casi exc lusivamente a base de vegetales (pan, papa. yuca,
ar racacha, habas, arvej as, repcllo, platano, frijoles y derivados del ma iz}.
alimentacion altamonte alcalinizante del media humoral. Par la misrna
raaon economics su higiene general es nu la, bien se considere especial-
mente en 10 que se relacione can el aseo de su piel y la limpieza de sus
ropas. Factor este que viene a desnrro llarles un estado de menor resisten-
cia dermica. En las condiciones eusodichas, el arsenicc en especial, aeen-
tua la alcalosis pre-existente y como la piel que se encuentra anormal,
reacciona eritrodermiaandose. Claro esta que en otros individuos en iden-
ticas circunstancias pero cuy3. mellor resistencia organica se encuenlra a
Ilivel de otl'O apanto, haee su reaccion alii (nefritis, enteritis, afecciones
hepaticas, estomatitls, etc., etc.).

Deb-ido a los escasos medios de investigacion que poseelllos no nos
ha sido posible illvestigar el pH hUllloral en las eritrodermias que se nos
han presentado. Pero los exilos alcanzados mediante la terapeutica alca-
Hnizante 0 aeidificante son pruebas irrefuLables de la existencia en 103

enfermos en referencia de desequilibrios llcido-basicos. Tambien se corro-
bora la afirmacion del estado alcalosico en nuestro media hospilalario v
f·onsecuencial a la alimenlacion vegetariana IJorque los resultados satis-
raetorios acidificantes {sales de calcio y aIeal inos a pequeilas dosis) supe-
~'an a los alcalinizantes (hiposulfito de soda a altas dosis). Esla afirma-
cion esta de acuerdo con la emitida al respecl.o par el senor Jefe de Der-
;natologia: "Una enferma (eritrodermia) ell quien habiamos agototdo todo
nuestro arsenal, presenlaba una lcnacidad e\'oluLiva tan accnluada que pi-
dio de nuestra :lyuda algo mas efectivo; cOllsultando nueslra hiblioteca de
I'ecuerdos hallamos en sus archivos que un aulol' frances (cuyo nombre no
hemos podido conseguir) aplicaba e1 brumllro de sodio por via intramus-
cular con el objeto de combatir algunos pruritos desesperanlcs, como esLe
era el sintoma que mortificaba nHis a la enferma en cuesLion, aconsejotlTIOS
]a aplicacion de tal producto pOl' via intramuscular; se obtuvo COil rapi-
dez la cesacion del moJesto sintoma y como consecuenciot de ello la evolu-
cion mas nipjda de la curacion".

"J;:ste <.:asocebo nueslro enlusiaslllo pOl' el camino de la obsel'vat:ion
y su resultado nos hizo .otdOplar la droga para OtTOSsimilaresj rnientras
estos llegaban tuvimos tiempo pura pensar que seria mas (ogico no soJa-
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mente limitar el prurito sino tambien intentar elevar el proceso general de
las defeneas, para 10 eual decidimos cambiar el ion Na por eI ion Ca que
11015 parecia mas apropiado. Iniciadas las experiencias en los casos nue-
vas que se presentaron obruvimos resultados superiores y mas rapid os que
con la sal anteriormenLe inyectada "y el empleo que hemos hecho, des-
pues de vitaminas inyectables con eI objeto de mejorar el metabc lismo
calcico, nos ha confirmado con Ia mejer-ia rapids de los pacientes".

EI misterio que envoI via la etopatogenie de las eritroderrnias y en
general de variadas afecciones de la piel, se encuentra en la actual idad
perfectamente aclarado. No se trata de una SENSIBILIZACION como
<.iyer se decia, ni las sustancias empleadas r.ara lerminar el terreno SEN"
SIBlLIZADO pueden seguirse llamando DESENSIBILIZANTES. Simple,
mente se trata de un desequilibrio del pH humoral y las sustancias co-
rt'ectoras de tal estado, se denominan acidificantes 0 alcalinizantes, segun
el caso.

Pero, por que, en desigualdad de condiciones quimicas hurnorales
(acidosis 0 alcalosis} se produce la eritrodermia. Anter iormente vimos
que Deseaux demuestra que por un mecanisme diferente la acidosis y Id
alcalosis sanguineas pueden realizar la acidosis del sistema lagunar epi-
dermico, con edema intersticial consecutivo y la reaccion cutanea que es la
consecuencia de ello: la alcalosis exaltando Ia actividad protoplasmatisol
Elumenla las oxidaciQlles, de donde la producci6n de desechos acido~; J,]
acidosis impidiendo Ia neutralizacion de una cantidad aun debil de 'pro-
ductos aeidos como consecuencia de reaceiones celulares mas 0 menos nor-
males. De donde se com:Iuy~ que en las eritrodemias existe una aciclosi:3
del sistema lagunar epidermico, el cual puede ser la consecuencia de un:l
alcalosis 0 de ulla acidosis humoral.

Como prodromos de la erilrodermia arsenical, pueden presentar·
~e: anorexia, sed intensa, cefaleas, calofrfos, temperatura de 38 a 40
;!rados, disminuci6n del peso, y, raras veces dianea 0 nauseas. En oca-
siones el enfenno se queja de sensaci6n de quemadura 0 de frio intenso en
ia piel. EI signo precursor y patognom6nico de Ia eritrodermia es,el pru-
I ito, el eual es precedido por manchas congestivas de variadas forma.s
r de variables tamaiios y localizaciones, excesivamente pruriginosas y sin
preciso limite call la piel sana. Este eritema puede ser escarlatiniforme,
es decir, constituido por una rubefacci6n "i"a y uniforme, abarcando und
mayor 0 menor extension de la superficie tegumentaria. Tambien cI men-
cionado eritema puede ponersenos de presente como manchas mas 0 m€llr)!:i

(;onfluenles, de~ando entre SI espacios de piel sana; variedad denominada
rubeoliforme 0 morbiliforme. La generalizaci6n puede verificarse en el
transcurso de horas, acompaiiada de fen6menos inquietantes cuaies son el
,'l~ceIlSO de 19. temperatura, sequedad de las mucosas bucales, anorexia.
Jiarrea, vomitos, elc., elc.; antes de que el enrojecimiento hara desapare-
(:ido se manifiesta eI segundo sintoma del sindrome eritrodermia: la des-
camaeion abundante. Esta puede ser furfuracea 0 caracterizada por esca-
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mas anchas, analogas a las de la dematitis exfo lian-iz. Debido a que los
cnfermos se rascan brut almente para verde mnigar el intense prurito, so-
l-revienen las excor iaciones y, consecuencia lmente, las infecciones secun-
darias. Ademas es freeuente o hservar enrojecimiento de las conj untivaa,
angina eritematosa y descamacion de la legua. No es rare que haya alrera-
cioues de los pelos y ufias.

En nuestra clientela hospiLalaria debido a su notorio desasco perso-
nal, a su insuficiente nutrjcion, asi como a la profunda intoxicacion to-
majnica originada pOl' el vicio de la chicha, las eritrodermi as ursenicalcs
exhiben caracteres morfologicos complicados. sin que james ha yamos ob-
servedo defunciones debidas al sind rome en referencia.

Se consider a que una eritrodermia es agucla cuando Sll periodo de
r.volucion es de cuatro semanas. Cuando alcanza a meses, se dice que es
subaguda. Y, cuando, su duracion alcanza el afio, se denomina, crrmica ;
en este estado tom a el aspecto morfologico de un eczema seco. Cuando
la resoluci6n se verifica ell los periodos aguda y sub-aguda y siempre que
.10 haya habido infeccion secundaria, no deja secuela nlguna. Perc si esm
~e ha presentado 0 si ha llegado al periodo cronico, deja sobre la super-
ficie de la piel pigmentaciones mas 0 menos noLorias e indelebles.

Es precise no confundir las eritrodermias arsenicales de I"s eritro·
clef/nias bismuticas, :luricas: de las producidas pOl' el yoduro de potasio:
pOl' el Nirvanal: el amarillo de Acridina: pOl' las suJfallilamidas; pOl' los
derivad05 fenilquinoleicos: pOl' el acido picrico )' pOl' la quinilH. En efec-
to, las toxidermias desarrolladas pOl' los produclos enuillerados, c1inica-
mente en nada se diferencian del silldrome eriLrodermia arsenical, pero,
d enfermo al interrogarlo prontamellte 1105 da el daLo de halhusc ba.io
Is accion medicamentosa de alguno de aquellos product as.

La eritrodermia del noveno dia es un biotropisl1lo indireclo arsenical,
y jamas se produce como maximo dcspues del 110\'eno dia de haber reei·
bido la primera dosis de arsenico; ademas de que los fenomenos generales
son los de un proceso infeccioso agudo, un lanto inqllitantcs .

. En su periodo de est ado es preciso distinguir Ulla eritrodel'lllia ,nrse-
njcal de un eritema I'eumatismal: en este, existen fenomenos gellerale~
loarcados )', sobretodo. lesiones articu lares reumatismales man i fiestas.

La escarlatina y el sarampUm pueden SCI' cOllful1didos COil la eritro·
dermia arsenical de tipos escarlatiniforme y I~lorfjbiliforme, pero, en las
meneianadas fiebres eruptivas las alteraciones del esLado general son 1ll11)'

marcadas, al mlsmo tiempo que existen manifestaciones conjuntivol1luco·
~as notables. Ademas de que no exisLen antecedentes arsenicales, inmc·
dialos.

El eritema interlrigo se localiza ullicamenLe en los plicgues de
flexion, sin jamas generalizarse.

Las eritrosis presentan una sintol1l3.tologia analoga I a las eritroder·
wias arsenicales. Sin embargo, los conmemorativos de una causa externa
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Iisica 0 quimica que ha actuedo sabre esa piel y In .eusencia de la intra-
ducciou de arsenicales, aelaran el diagnostico.

En la erisipela, In placa erisipelatosa es netamente separada de la
piel sana: hay linfangitis: infart aciones ganglionares correspondientes a In
region afectada y el est ado general es alarmanle.

La pelagr a ell Sli per iodo in icial esta constituida por et-itema locali-
zado a las regiones descubiertas, generalmenle se acompaiia de sufusio-
ues sangu ineas, de fisur as y aun de ampo llas. Ademas existe debilitamien-
Iv general, gaetralgias ; vertigos; calambres, turhaciones nerviosas y men-
rules. El enfertno en estas condiciones proviene de regiones donde la pe-
lagra es endemics y 110 ha recibido, per 10 menos, medianamente, arseni-
cales.

EI periodo inicial del eczema, se asemej a en mucho a la toxidermia
arsenical, pero la rapida aparicion de las vesiculas, no dejare duda de la
afeccion y dar-an la clave del diagn6stico.

En casos de eritrodermias infectadas, los antecedentes arsenicales del
enfermo nos dan la pista segura del buen diagn6stico y por 10 tanto nos
indican el acertado u-atamiento.

La experiencia nos ha ensefiado que el pronostico de las er itroder-
mias arsenica les, en maner a alguns es alarrnante y del numeroso grupo
que de ellos hemoe tratedo, en todas sus variedades, jamae hemos tenido
un case de defuncion.

La dermatitis exfoliativa tiene un periodo inicial Illuy analogo al de h
r.ritrodermia .arsenical, pero, Ia generalizaci6n es mas acentuada y mas tar-
dia en presentarse. La descamaci6n foliacea es de mayor intensidad y mu)'
marcado el ataque a las unas y pelos a mas de que los fen6menos genera-
ks son de notoria gravedad.

La eritrodermia premic6sica es excesivamellte pruriginosa y con mar-
cado edema. Exisle adenopatla gener,alizada y Ia biopsia revela las lesio·
nes caracterlsticas de la micosis fungo ide.

La erilrodennia linhtdenica presenta desde su iniciaci6n infiltraciones
o n6dulos en la piel; adenopatfas, hipertrofia del hazo y alteraciones san·
guineas.

No olvidenlos que existen dermatosis eritrodermicas, cuyas ca-
r:.lcteristicas para el diagnostico diferencial debemos tener muy presente.
Se denominan derlllalosis eritrodermicas aquellas enlidades patologicas
r~e Ia piel que en un periodo dado de su evoluci6n asemejan su sintomato-
logia con las eritrodermias propiamenle dichas.

Vamos a considerarlas detenidamente:
EI penfigo follaceo es notablemente erilemato-escamoso, pero las es-

I;:tmas son humedas y se encuelltra el antecedente de la existencia de las
<Jlllpollas, que en caso de faltar, se encuentra una que olra ampolla con-
iundida con la escamaci6n.

La soriasis universal pierde su cara~teri5tioa micacea y estratificada1
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excepto en los lugares de localizacicn electiva, 10 cual nos darti la clave
de la diferenciacion con las er itrodermias.

El eczema generalizado adem as de sus placas oongest ivo-escamosas
presenta vesiculaciones discretes y aisladas y- las cosh-as carncreristicas de
esta entidad.

En cuanto a la anatomia patolcgica de las toxidermias arsenicales la
lesion principal se caracter iza por una congestion de los vasos del cuerpo
papilar. Como los territcrios de la piel servidos pOl' una misma arterio]a
aferente son redondcs u ovalares, esta dieposicion explica la analoga for-
rna de los eritemas. La congestion papilar origina consecuencialmeute las
aiteraciones en la queralinizacion y en la pigmentaclo» de la piel que
euelen ser las secueles de la eritrodermia.

EI tratamiento de las eritrodermias arsenicales en el Hospital de La
Samaritan a Sf lleva a efecto de la manera siguiente: Sobra decir que la
primena indicacion en tales casos, es la de suprimir inmediatamenle eI
u-atamiento arsenical. Se prescr iben al paciente purgantes y diureticos y
medicaciones acidificantes 0 alcalizanres generales. Localmente prescribi-
mos gliceroiado de almidon, linimenlo oleocalcareo, pomada de Gaucher
o acido p.icricc {solucion al 1180), segun el caso.

Si poseyeramos los elementos indispensables de laboratorio para in-
vestigar en cada paciente afecto de eritrodermia su p l-l sangu ineo y Sli

reserve aleal ina, des de este momento Sf Ie prescribiria a cada enfenno su
indicado traLamienlo acidifieante 0 alcalinizallte. Pero, como careccmos
de elIas, procedemos en la eleccion de los medicamenlos al tanleo. Primi-
~ivamente iniciabamos la cura pOl' los alcalinos (hipasulfito de soda 0

de magnesia) y si no percibiamos prollla mejoria 0 pOl' el contrario que
la sintomatologia se exageraba, aplicabamos acidificantes organicos (clo-
rum de calcio 0 autohemolerapia). Pronto observamos que la medicacion
alcalinizante fracasaba en Ia mayo ria de las veees y que se hacia indis-
pensable con frecuencia reemplazarla pOl' sustancias acidifican(es para
obtener exito; variamos el modo de proceder al respecto: primero ordena-
mos terapeutica '3.cidificante de los medios organicos, y, si fracasamos,
hecha rara vez acaecido, prescribimos alcalinos. Los dalos estadislicos in-
cluidos al final del presente estudio, nos respaldan ampliamente al respec-
to de 10 que acabamos de ex,poner,

Continuaremos con el estudio de las sustancias que empleamos para
tratar las eritrod~mias arseni~ales.

CLORURO DE CALCIO - (Cacl' + 6 H20)

EI.cloruro de calcio cristalizado tielle 1.:1. forma de prismas incolofos,
muy deli~uece;ltes, solubles en un cuarto de su peso de agua £ria y muy
solubles en el alcohol; de sabol' sal~d~ y amargo. Deseeado y anhidro, es
poroso y blanco, rnuy delicuE-cenle. EI cloruro de eal~io fundido tiene Ia
forma de plaeas duras de textura fibrosa y cristalina, muy higroscopico.
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Esta sal es fiicilmente absorbida y rapidamente eliminada. EI cloruro
de calcio se presenta en el urganismo bajo variadas formas quimicas de
las cuales .nlgunas SOIl desconocidas. Se ha podido evidenciar la presen-
cia de sales de minerales conslituidas especialmente 'Pv" carbonate y fos-
Into de calcio y, formes organicas cuyo tipo esta representado pOl' los
proteinaLos. El calcic movil circulante se encuentra bajo el estado de iones
libres, de compuestos coloidales y sales no disueltas. Este calcio activo es
f I que interviene en la nutricicn celular, en Ia actividad de los ferrueutos,
en el £QUlLIBRIO D£ LQS HUMORES, en la estabiliaacion de los co-
loides y como regulador de la movilidad muscular y de la excitacion ce-
rebral. A debiles dosis las sales de calcic acrecientan la energia del mic-
cardio, pero aceler.an su ritmo. A bajas dosis aumentan la presion arte-
rial )', a altas dosis. la bajan. A dosis elevadas paralizan el sistema ner
vioso. Desempeiian uu papel importante en Ia coagulacion de la sangre,
Ademas son sedatives del sistema nervioso ; recalcificantes y reconstitu-
yentes ; anridiarreicas ; antisericas ; anuclasicas y acidificantes.

Dosls diana: 1. a 4 gramos pOl' d ia,

HIPOSULFITO DE SODA - S'O" Nl' ~ Preparacion: se obtiene
haciendo hervir la diso lucion de SO"Na::! con flor de azufre.

SO'Na' + S = S'O'Na'

La industria 10 pre para tratando pOl' SO~ el CaS, residuo de la prepa-
;'aeion de la soda de Leblanc; se forma tiosulfato ciilcico el eual se trans·
forma ell sal de sodio par medio del CO"Na~.

La disolucion fihrada y concentrada de S::!O~Na2, ahandonada .3 la
cristalizacion forma prismas ortorromblcos con 5H20 de sahor salado v
amargo.

El Hiposulfito 0 tiosulfato de soda es muy soluble en el agua. Forma
Iiicilmente soluciones sobresaturadas. Es insoluble en el alcohol e inalte-
rable al alre.

Los acidas la descomponen: el iiciclo hiposulfuroso farmado en las
reacciones se descompone luego en SO:! y en S. Es un alcalinizante orgii·
nico. Disminuye la presion s<Inguinea y aumenla la diuresis con disminu-
cion de la albumina.

Oosis diaria de 0.15 clgs. a 1 gramo.

HEMOTERAPIA

EI lermino HEMOTERAPIA tiene dos sinonimos: H£MOTERAPIA
Y ODINOTERAPIA. La hemoterapia es el procedimiento terapeulico con-
sistente en tratar ciertas entidades infecciosOlS, anafilaclicas y aun nervio-
~as, mediante inyecciones de sangre.

El empleo de 1a sangre COil fines terapeuticos remonta a la Edad Me-
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rlia, epoce en la cual los alquimisras In, usa ban como elemento basico y de
una manera emp ir ica.

EI once de enero de mil novecieutos diez y nueve cl doctor Odin co-
municaba a Ia Sociedad de Biologia de Francia su meiodo para tratar cli-
versas entidades patologrcas y al cual deuonrino PROCEDIMIENTO DE
LA SANGRE CALIENTE.

Odin tan solo eta un labo ratorista, dedicado por completo a las in-
vestigaciones cientiflcas pero sin com pilar sus observacioncs. Su esposa.
la senora de Odin, se constitu yo en su valiosu colaborudorn desdc que
inicio sus busquedas cientificas en 10 que a sangre ~e refiere.

No debernos ol vid ar el nombre del doctor Hehm como couliuundot
de las elucubraciones cientifioas de la odinoternpia.

.La hemoterapi a puede verificarse con sangre del mismo sujeto 0 con
la de otro ; en el primer casu la denominamos AVTOHEMOTERAPIA 0

HEMOTERAPIA DJRECTA, y, en el segundo, HETEROTERAPIA 0 HE·
1VI0:TERAPIA INDIRECTA.

Tambien puede procedcrse inyectando la sangre bien per via dermi
CZi, subcutanea 0 intramuscular, inmediatamente exuuida de la vena y sin
cdicion de sustancia alguna (HElVIOTERAPIA SIMPLE). Pero si se Ie
agrega a la sangre alguna sustancia anticoagulanle antes de in yectarl a, el
procedimienlo se denomina HElVIOTERAPIA COMBINADA.

Las ap licaciones de sangre con fines terapeuticos comprende sets va-
riedades a saber:

I-La opotera pia hernatice.
2-Los sueros .
3-La plasmoterapia.
4--La transfusion sangufnea.
5-La inmuno-tr-ansfusion de Wright y
6-La hemoterapia.
EI metodo de Odin se ciasifica entre la hernoterapia. La tecnicn de

autohemoterapia en un organismo dado todavia se encuenlra en el terreJl'~
'.'ena del pliegue del codo, por ejemplo. e inmediatamenle se inyecta pal"
via subcutanea, intramuscular 0 intradermica. La mallera como obl"a la
BUlohemoterapia en un organismo dl1do todavia se encuentra en el terreno
hipotetico. Vnos afirman que produce un choque coloidaI; otros asegu-
ran que obra mediante sus acidos aminados y, en fin, hay quieues sostic·
nen que el estroma de los globulos rojos al ser extraldos de la vena, se
rompe, y pone en libertad .:l.Ilticuerpos. Respecto de 111 c8ntidad de la san·
gre que debe tomarse para inyectar varia de un medico a olro, 10 miSlllO
que Ia via de introducci0'l al organisll1o.

VITAMINA C. Su buena accion en las eritrodermias se debe indu-
dable-mente a que tiene un papel preponderanle ell el met:tbolismo del
ealcio, de manera pues que puede cIasificarse enLre los acidific3nLes org:a-
nicos.

HISTORIA. Debido a los nUlllerosos trabajos dedicados aI escorbuto
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y a la vitamina C, s610 mencionarernos aqu i algunos de los desenvolvi-
mientos mas notables de los ultimos aiios.

El elemento activo de los alimentos antiescorbuticos Iue reconocido
separadamente Pv" King y Wallgh2 Y pOl' Sviberly y Szent-Cycryi.S en
forma de azucar de seis carbones y designado COil el uombre generic» de
"acido hexuronico". Fue u islado 31 principiu de lhnones, repollos, na-
ranjas y gIandulas adrenales, pero cabe supOller que todos los alimentos
antiescorbuticos contienen el misrnc elemento activo.

Con rapidez sorprendente vinieron despues la determinacion de Ia
estruclura molecular de la vitamina C. y su sfntesis y produccion comer-
c ial, aportando muchos labornrorios, adelanros importantes, como SOil en
particular los de Haworth-l. Karrer 5 y Micheel y Kratf6.

La estructuru aceptada a la eual se Ie ha dado el Hombre de acido
cevitarnico es:

DETERMINACION

La presencia de una substancia dotada de considerable facultad re-
ductora en los concentrndos de vitamins C recibio varias interpretaciones
basta que Tillmans y colaboradores 7 seiialaron la notable correlacion
entre Ia facultad reductora y la actividad de la vitamina C. El indice que
f'lllplearon, 26 diclorofenolindofenol, que ha sido utiliz'ldo para determi-
liar el contenido de C en la orina 8, en la sangre 9 y en las fuentes die-
Licas del facLor antiescorbutico.

Los cobayos han sido ulilizados para la valor,acion biologica, y hasta
que 5e introdujeron metodos quimicos satisfacLorios, constiLuyeron eI Lilli-
j'O medio para determinar adecuadamente Ia presencia de vitamina C.
Hoy dla la titulacion ha suplantado en gran parte al ensayo biologico_

DETERMINACIONES CLiNICAS DE LA RACION C.

EI escorbuto es el unico esLado cJillico reconocidamenLe debido a de-
ficiencia de \·-itamina C. Los lugos de frutas y las verduras hall sido uti-
lizados en la terapeuI.iea, y numerosos investigadores han demostfildo que
el aciclo ce\'ital11ico~ tanto naLural, como Si71tetico, cura rapidamente dieho
estado. 10.

POl' indicar Ia iniciacion del escorbuto la existencia de una deficien-
cia cronica, era de esperar que metodos apropiados descubrieran la defi·
'~iencia incipienle, anles rlp. manifestarse macroscopicamente, pero los
3ignos pur,amente clfnicos no parecen ser sufipientemente' precisos para
delinear eJ estado_ 5e ha recalcado en parti~ular Ia fragilidad, capilar
como prodrolllo, y admftese generalmente que el numero de petequias au-
ment.e cuando exisLe avitaminosis C. (11). EI mejoramiento manifestado
por muchas criaturas despues de suministrarles mas acido cevitamico, in-
dica que puede padecer de una deficiencia parcial un porcientaje mayor
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que el reconocido hasta ahora. (12) OIras metodos utiles para e] diag-
uostico del escorbuto latente son el estudio roeutgenclogico Ide los huesos,
~13) Ia mediacion de la excrecion ur inaria (14) y las cifras de' ecido ce-
vitamico en la sangre (9).

ESTADOS POSIBLEMENTE RELACIONADOS CON LA
DEFICIENCIA C.

Las variadas manifestaciones del escorbuto han colocado la avitami-
nosis C en relacion ' contributoria can una multitud de diferentes sin-
dromes clinicos. La carie dentaria. la piorrea, ciertas infecciones gingiva-
les, la anorexia, anemia. desnutricion e iufecciones, no indican a priori
deficiencia de vitamins C, aunque SI es frecuente en dichos estados. Tam-
b'ien se ha observado esa deficiencia en la neurnon ia, la amigrlal itis, la fie-
bre reumatica, la brouquitis, la piel itis, la tuberculosis, 61 paludismo. IF.
tifoidea y otros muchos males infecciosos. Claro estd que la avitaminosis
no. es etiolcgica en dichos estados, pero puede coincidir can la dolencia
mierna, de modo que en todo estado acornpafiado de hipermetabolismo,
por ejemplo, hipermetabolismo celular, fiebre, insuficiente absorcion gas-
trointestinal, hay que cerciorarse de si la ingestion de vitamina C es ade-
cuada. '

REQUlSITOS Y POSOLOGIA

No se han determinado can seguridad los requisitos de 1a vitamin i

C. y varian sobre manera 15, 10' calculos de la dosis optima, pero pare-
ce haber un aC;l}erdobastante general en que de 100 a 200 unidades inter-
nacionales diaries de vitamina C deben proteger contra el escorbuto a una
criatura 0 pequeno normal, mientras que los nifios mayores deben recibir
rio menos de 390. 16 Tomando por base Ia cantidad de vitamina C pre-
~ertte en Ia leche humana, la criatura en los primeros meses de la vida,
ruede necesitar de 40 a 50 mg. diarios de acido cevitamico (800 a 1.000
U. 1. de vita-mina C). 17 A fin de asegurar cantidades adecuadas, tanlo
para la madre como el {elo 0 lactante, se ha recomendado 18 que la rna·
dre gestante 0 lactante reciba de 870 a 1.120 unidades diarias de "Hilmi·
na C. La ingestion para el adulto normal puede muy biell. YBriar de 600 a
1;200. unidades diaria,. IS, 16. .

EI present~ lrabajo se halla basado en cuarenla y dos observaciones
ne eritrodermi,as arsenicales, cuyos numeros de histol'ias c1inicas son los
siguientes:

488,7337, 8104., 4141, 3168, 4275, 9596, 9826, 7525, 12415, 7552,
9197, 4.678, 7840, 9544, Il415, 10897, 4237, 7721, 8050, 7662, 7566,
7614, 9890, 10702, 9931, 7493, 6870, 8642, 12762, 10123, 8571; 9533,
10420, 11281, 6462, 6326, 7228, 6152, 7647, 6454, 12635.

2
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£1 resultado resumido de los ttatarniento ver ificedos en estas ella-
renta y dos observaciones, es el siguiente :

Trotumientos acidiiicantes Trtuamieruos ulcaliniunues

Cloruro de calcio ..... " 24,
Autohemoterapia . . . . . . .. 6
Vitamina C.. . . . . . . . . . .. 2
Total de tratamientos acid i-

ficantes 32

Hiposulfito de sodio .... 10

Total de tratamientos alcali-
nizantes 10

l'otal de exiles obienidos por los tratamienlos acidificantes . . 76,19%

Total de exitos obtenidos por los tratarnientos alcal inizantes . . 23:81%

De Ia estadistica adjunta se deduce un superior isimo buen resultado
ootenido pOl' los tratamiento acidificantes humorales (76,19%) sabre' la
terapeutica a lcal izante (23,81 %). Aslmismo como logics conclusion se
deduce que en 42 eritrodermias arsenicales observadas, en 32 casos evolu-
ciono el mencionado sind rome sobre organismos en alcalosis y, en 10 ca-
sos sobre terrenos acidificados.

Estas couclusiones nos las .permiten deducir los resultados de los
t ratamientos couseguidos, toda vez que como 10 dijimos anteriormente, en
nuestro media no nos fue posihle investigar el pH eanguineo. ni la reser-
va alcalina de los mencionados enfermos.

ALGUNAS OBSERVACIONES DE ESTRITRODERMIA ARSENICAL
TRATADAS EN EL HOSPITAL DE LA SAMARITANA

Historia cl in ica NQ 6326. (Febrero 12/37). Eritrodermia Aresenical.
Se suspende el tratamiento arsenical. Se ordenan diureticos y purgante
saline. Se ordena hiposulfito de soda solucion al 20%, intravenoso, 5 c.
r-. dos veces por semana. Febrero 27/37. Ninguna mejor ia ; han aparecido
pequefias ampollas en las manos y en los pies. Continuamos inyectando
hiposulfito de sodio.

Marzo 2/37. No ha mejorado de su eritrodermia ; se ordena cloruro
de calcic en pocion (4 gramos al dia ) .

Marzo 12/37. Mejorado. El mismo truramiento.
Marzo 16/37. CUI·ado.
Historia cl inica Nv 7493. {Fehrero 9/37). Eritrodermla arsenical. Se

suspende eJ tratamieillo antiluelico. Se ordenan inyecciones de hiposu\'
lito de soda en solucioll al 20% (inlravenosas) de 5 c. c. bisemanales.

Marzo 8/37. Poea mejora. Se ordena Canlan (una ampolleta cada
tercer dia) .
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Marzo 8/37. Mejor. Se ordena clot-ure de calcio en poeion, a razcn
de 3 gms. diaries pOl' 8 dias.

Marzo 20/37. Curado de su eritrodermia.
Historia cl inica N'" 9931. (22 de abril de 1939). Eritrodermia crse-

Ideal. Se suspende el tratamiento antiluerico y se ordena hiposulfito de
sodio en solucion a] 20%, intravenosc, 5 c. c. hisemanales.

Mayo 2/39. POl' ninuuna mejor ia se ordena cloruro de calcic en po-
cion, 2 gramos al dia.

Junio 6/39. Curado.
Historia clinica NQ 1.0702. (Abril 22/39). Eritrodermia arsenical. Se

suspende el tratamiento antiluetico. Se or-dena hiposulfito de soda intr-a-
venose, solucion al 20%-10 c. e. bisemaneles.

29 abril. Agravado. Se ordena suspender el hiposulfito de soda y se
prescribe clorura de calcio en pocion 3 gramos al dia.

Mayo 15. Curacion.
Historia clinica N9 9890. (Diciembre 4/37). Eritrodennio arsenical.

Se suspende el tratamiento antisi Iilitico y se ordena cloruro de calcio en
pod on (2 gramoe al die}.

Diciembre 27. Mejoradieirno.
Enero 4/39. Curado.
Historia clinica N° 7614. (Abril 20/37). Se inicia una eritrodermin

nrsenical. Se suspende el tr atamiento antiluelico y se ordena hiposulfito
de soda en so lucion al 20%, par via endovenosa y bisemanalmente. A la
quinta inyeccion, Ia amenaza de eritrodermia ha desaparecido.

Historia cl inica N'.) 7560. (Febrero 4/37). Erilrodermia arsenical.
Se suspende el tratamiento y aplicamos hiposul fito de SOdOlen solucion al
20% 5 c. c. bisemanalmente.

Febrero 18. Completamente curada.
Historia clinica NQ 7662. (Febrero 12/37). Er itrodermin arsenical.

Se suspende el tratamiento anriluetico. Aplicamos inyecciones hisemana-
les de hiposulfito de sod'] en solucion al 20%, endovenosas y a la dosis
de 10 c. c.

Febrero 25. Han desaparecido todos los sintomas.
Historia clinica N~' 7647. (Febrero 6/37). El'itrodermia arsenical.

Suspendemos el tratamiento alltiluetico. Orden amos i~lyecciones endove-
':laMs de hiposulfito d~ ,soda, en solucion al 20% 10 c. ~.

F'ebrero ]5. Han desapareeido todos los sintomas de la eritrodermia.
Historia clinica N':o6152. (Enero 22/37). Erilrodermia arsenical. Suo

IJrimimos el arseni~o. Ordenamos hiposulfit~ de soda en solucion al 20%,
pur via endovenosa a Ia dosis de 5 c. c. Ires pOl' semapa.

Febl'ero 15/37. Han desaparecido los fenomenos de la el'itrod~J:.mia,
'010 persiste un ligero prurilo.

Historia clinica N':o7228. (Abril 22/39). Eritrodermia arsenical. Se sus-
pende el tratamiento antiluetico )' se ordena hiposulfilo de soda en solu·
cion al 20%, pOl' via endovenosa; bisemanalmente ]0 c, c,
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Iunio 25/39. Curacion.
Historia clinica Nv 11281. Julio 20/38. Eritrodermia arsenical. Se

suspende el tratarniento antiluetico. Se orden an in yecciones intravenosas
de hiposulfito de soda en solucion al 20%; bisemanales de 10 c. c. (Se le
aplican 5 inyecciones de las indicadas, sin mejoria alguna).

Entonces se 'ordena autohemoterapia subcutanea 2 c. c. (dos semana
Ies}: con doce inyecciones Ia curacion se obtieue.

Historia clfnica Nv 10420. Iunio 7/38. Eritrodermia arsenical. Se
suspende el tratamiento antilpetico y se ordenan inyecciones de hiposul-
fito de soda en solucion a] 20%, endovenosa 5 c. c. bisemanales.

28 julio. Ninguna mejor ia. Se orden a suspender el hiposulfilo y apli-
car autohemoterapia par via subcutanea 2 c. c. cada tercer dia y a la de-
cima inyeccion Ia curacion ha sido completa.

Historia clinica N° 9533., Eritrodermia arsenical. (Enero 3/39). Ed-
rrodermia. Se suspende el tratamiento antiluetico. Se ordena autohemote-
rapia intradermica de V2 c. c. cada tercer dia. A la treceava in yeccion la
curacion ha sido com pi eta.

Historia clinica N' 8571. Agosto 30/37.
suspende el tratamiento autiluetico. Se ordena
r-io (2 gram os diar ios}.

Septiembre 10/37. Agravada la eritrodermia. Se suspende el cloruro
de calcio y se ordena hiposulfito de sodio, endovenoso en solucien al
20%, 5 c. c. hisemanalmente.

Septiembre, 13. Ninguna mejoria. Se ordena
y aplicar autohemoterapia dermica principiando
cer dia ascendiendo cada vez en 0,2.

Octubre 27. Ha mejorario notablemente.
Diciembre 13.".Curada.
Historia clfnica NQ, 10123. 22 Dic./37. Eritrodermia arsenical inci-

piente. Se sus pen de el tratamiento antiluetico y se ordena hiposul lito de
soda en solucion al 20%, por via endovenosa 5 c. c. dos por seman,a. ,

Diciemhre 30. Ha progresado la eritrodermia. Se sllspende el hipo-
sulfito y se ordena autohemoterapia subculanea, principiando por·2 c. c.
soda en solucion al 20%, Ror via endovenosa 5 C. c. dos por semana.

Febrero 13/38. Curacion.
Historia clinica N':' 7840. M.arzo 3/37. Eritrodermia arsenical. Se sus·

pen de el tratamiento. Se ordepa Cantan (interdiario y colagogos) ..
Marzo 15. Curaci6n.
Historia clinica N~'4678. Fehrero

suspende el tratami~pto ~nt.itueti~o. Se
reticos.

Fehrero '22. Ha desaparecido la eritrodermia, con persistencia del
prurito.

Antes de terminar queremos insertar las estadisticas sobre tratamien·
los de las eritrodermias arsenicales en el Instituto Profilactico de Antio-

Eritrodermia arsenical. Se
poe ion con cloruro de cal-

suspender el hiposulfito
por 0, 2 c. c. cada ter-

5/37. Eritrodermia ars,enica~. Se
ordena Cantan interdiario y di.u-.
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quia. Alii emplean la vitamina C 0 acido ascorbico, del cual hablamos ex-
ten sa mente en paginas anter iores.

Mil gracias al Director del mencionado Institute. Doctor Juan d·e I.
Pelaez por la manera galante y rapids como atendio nuestr.a peticion de
enviarnos la eeradistica y el tratamiento de las eritrodermias arsenicales
n-atadas en el Hospital de San Vicente de Medellin.

ER[TRODERMIAS

Afio 1937. Arsenicales tratadas en el Hospital de San Vicente de
Paul de Medellin en los afios 1937 y 1938.

1. Celia R. Mi13. 23 afios. sot. Marzo 137. 24 dias. trat. acido ascorbi.
co. Histo. N° 692.

2. Ester Londofio. 25 afios. salt. Abrilj37. 15 dias tr at. acido ascor-
bico. Histo. N'} 1720.

3. Manuel Alvarez. 20 afios. salt. Agto./3? 10 dies trat. acido as-
rorbico y cumpolcn (salio enfermo aun ) .

4. A. Angel J. Giraldo. 38 afios. Casado. Nov./37. 32 dies trat. hi po-
eulfiro de sodio. Histo. '6720.

5. Jose Ramirez. 25 .afios. Salt. 120 dias. Die./3? trat. ac.ido asccr-
Lice, campolcn. HisL 7309.

Afio 1938.--Febrero 6. 6. Horacio Guzman. 28 alIOS. Soh. 150 dias.
!rat. sangre, acido aecorbico. Histo. Nv Febrero/38.

7. Leonidas Vargas. 18 afios. Salt. 150 dias. lr at. sangre, agua desti.
8. Candida R. Tamayo. 35 afios. Viuda.' 150 dias. trat. cebicu 114.
Marzo 9. Ester Zapata. 23 afios. Salt. 120 dias. trat. cantan.
Mayo 10. Francisco Agudelo. 27 afios. Solt. 30 dias trat. cebion.
Junia 11. Antonio E. Rodriguez. 34 afios.f Solt. 21 dias trat. cebion.
Junio 12. Iairo Botero. 34 an os. Solt. 30 dias lrat. cebicn.
Julio 13. Daria Botero. 33 afios. Salt. \38 dias. teat. cebion.
Julio 14,. Jose I. Martinez. 25 afios. Solt. 38 dias. trat. cebion.
Diciembre 15. Luis E. Patino. 25 anos. Salt. 120 dias. teat. cebion.
Not!ls: no hubo ning-una mueele .
.En el Instituto se trataron de manera ambulatoria trece casas de me·

I:or graved ad durante los mismos anos.

ERITRODERMIAS ARSENICALES

Regimen a bas~ de leche. purgantes, diureticos, linimento oleo-caJ·
I'areo-alcanforado. .

EI acido ascorbico se aeaba y como no se encontraba en eI comercio,
no se pudo aplicar de marw del 38 en a"delante.

Se hizo nuevo pediclo para continuar la experiencia.
Preparaciim: Soluciolles preparad,3s ~n eI momento del usa de acido

ascarbico, al 1%, via intravenosa, diaria, de 10 {\l~ c. c. vi~~e c;rista)~z~-
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do y se prepara en agua destilada en el momenta de aplicar la inyeccion,
pues se ahem Iacilmente.

Tambien se ernpleo pOl' via oral: ouatro tabletas diarias de acido as-
corbico de 0,25 grns.

Resultados: Falta observacion para dar opinion fundada.
Causas de La Erurodermia: Arsenicales para las histor-iadas. Con el

bismuto se ha observado una.
Estadistica: Si no es suficientemenre claro el cuadro anterior, puede

ampliarse de acuerdo con 10 que rezan las histories cl inicas.

CONCLUSIONES

I. Toxidermia arsenobenzolica es el stnorumo de eritrodermia arseni
cat.

II. La eritrodermia arsenical es urc sindro~ne dermatologico caracte-
rizado pOl' congestion nuis 0 lnenos insensa y persistente del tegurnento,

seguida por descamaci6n de intensidad ooriable.
III. Las eritrodermias arsenicales se dividen desde el punto de vista

clinico en agudas, subagudas y croniccs.
, IV. Por su. extension sabre el tegumento se closilicaa en escarlatini-

tOf1;h,~sr rubeoLiformes.
V. Por La forma de la lesion se catalo,gan en numulares, marginadas

.y circinadas.
VI. Para esuuliar La etiopatogenia de La eritroderrnia arsenical es pre-

ciso considerar los tres factores siguientes: el arsenico ; el terrene y La
piel.

Vl!. Diversas teorias han explicado las causas y mecanisme de las
oritroderrnias arsenicales. (Intoxicaci6n arsenical; idiosincrasia; coloido-
(·lasia; anafilactjG~; disendocrinea; perturbacj6n del sistema nervioso;
alteraci6n de los emuntorios; exceso de fosfatos organicos; intoxicaci6n
:--lmpalica; hipoal.calin idad organ ica~ eLc., etc.)_

VIII. El estudio del pH en dennatologia 110.dado La c{ave de la etio-
patogeJlia de variad{lS dermatosis~ entre las cuales se Cilento. la eritroder-
mia arsenical.

IX. EI equilibria acido-basico humoral expresa la proporci6n rela-
liva de los iones hidrog,eno r de l.os iones oxidrilos.

X. Los liquidos acidos iiinen un pH inferior a siete y los liquidos
nlcalinos un pH su,perior a siete.

XI. La sangre nonnal tiene un pH ligerarnente a.lcafino (7~30 a 7,40)_
XII. La reserva a1calina Jlonna[ oscila entre 50 .1' 60 volumenes de

a,nhidrido carbonico por eien volumenes de plasl1w. sangnil1.eo.
XIII. El organisl1w luelta ineesantemente pOl' consel'val' Slf, equilibrio

(icido-basico.
XIV. Las bases introducidas en exceso aL orgQ.nism.o y /1.0 fijadas pOl'

los iieidos son eliminadas por el intestino y los iicidos de origen aiimen-
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ncio a producidos por las combustiones organicas SOl/. saturados par Las
bases 0 eliminados por el pulmon. a los riiiones,

XV. La acidosis a la alcalosis organicos produceti IJor /1./1. mecanis-
liLa dijerente la acidosis del sistema lagunar epiderrnico, COli edema inters-
ncial cousecezwo y La reaccion. .entaJ/fa que es su consecuencia. (La alea-
losis exaltando la actividad protoplasnuitica, aumentando las oxidaciones
de donde la produceion de desechos acidos. La acidosis impidiendo la
ncutreliaacion de una cantidad aun debil de pr oductos acidos como conse
cuencia de reacciones celul ares mas 0 rnenos nor-males}.

XV I. El pH se altera pOl' discndocrinea; par perturbaciones del sis-
tema nervioso ; de los enuuuorios ; por exceso de medicamentos «cidos a
olcalinos ; por alimetuncioti hiperazoada a vegetariana; par injluencias
psiquicos par enjermedades agudas a cronicas, etc., etc.

XVI!. Debido a los escasos medics de inrestieacion. que poseem.os no
nos [ue posible investigar el pH humoral en nuestro media.

X V III. Las eritrodermias arsenicales se desa.rrollan sabre u.n terrene
deseouilibrado humorulmerue par una de las causas eruuncradas en el
,"Q XV I. Esse descouilibrio se acen.t.ua par el arsenico y de esta manera
ee origina la acidosis del sist.el1w la,g,unar epiderm-lco, de dOl/de La con-
gestion y La descarnaciim.

XIX. En nuestro pueblo, espeeialmente debido a La alimenta.cion casi
ctclusivamerzte a base de vegelale,~ La t'llealosis es jrecuente.

X X. La mala higiene de laopiel en nuestro media es jactor de menor
resistencia db·mica.

XXI. Las cuarenta y dos observaciones de eritrodennia. a.rseuical que
son La base del presente est.udio nos pone1/. de presell.te lW!'J rnayoria de
alcalosis sobre las acidosis (32 alcalosis por 10 acidosis).

X X II. Esta ajinll{Jciim 1/0S La permite Iweer La rnayoria de exiws en
!os tra.tamientos obtenidos par Las sustancias acidijicantes, sabre las alcali·
n,izantes.

XXIII. El poreentaje de desequilibrio humoral de nuest.ras observa-
ciones es el siguiente: a,lcalosis. 76)9%; acidosis de 23,81%.

XXIV. Nuestro. exp~ti~flcia asi como las estadistica's adjun.ta.s nos en·
.~eliall.qu.!: en presenc/;'l de una eritroderrnia arsenical y en ausencia de
metodos de laboraJorio para ill.vestigar el pH, debe primero tratarse me-
riw/l.te la, terapentica acidifica'l1te )') en caso de fracaso, emplea.r los alca-
j~os. I

XXv. Las sus/I'll/cias acidijicantes qne ernplemnos son el cloru,ro de
calcio y la autohernolerapia; y los alcalinizantes, el hiposulJito de sodio.

XXVI. Ni el a.rsenico ni las eritrodennias son los directos responsa·
bies de la produccion de [as eritrodermias a.rsenicales.

XXVII. La eritrodennia arsenical debe dejinirse asi: sind rome der-
f/l.atalo/5ico cQIQ.cterizado por eOI/.f]estion flUlS ° menos intensa r persisten-
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ze del tegumenta, seguida por descamacion. de intensidad variable y cuya
etiologic se debe a un desequilibrio iicido-bdsico humoral el cual es exa-
gerado por las sales arsenicales.
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