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NOTA PREFACIAL 

ENTRE los árboles y arbustos de la flora aborigen 
de ·Chile no hay, sin lugar a dúdas, ninguno que 
goce de una más extraordinaria fama que el "Litre". 
Debe su tan temida reputación al daño que causa 
su contacto, y aun su simple vecindad, en las perso­
nas que tienen ocasión de exponerse a su influencia. 
Esta acción perniciosa, demasiado conocida por los 
campesinos de nuestro país, legendaria entre los pri­
mitivos habitantes de Chile, no ha sido todavía some­
tida a un estudio de orden médico que tienda a 
fijar los caracteres de la enfermedad desarrollada, a 
precisar su causa y a explicar científicamente sit 
mecanismo. 

Su estudio implica el desenvolvimiento de un 
singular capítulo de nuestra Patología Regional, el 
que he emprendido con el entusiasmo que me inspira 
todo .lo auténticamente criollo u originario de mi tie­
rra. Teniendo como agente productor a un árbol de 
la flora indígena, vale decir, específicamente chileno, 
las alteraciones que el lit1·e produce en el hombre 
dan lugar a un cuadro esencialmente regional. Aun­
que con alguna semejanza con las afecciones provo­
cadas por otras plantas en otras partes del mundo, 
nuestro litre tiene modalidades especiales que le dan 
el relieve y la trascendencia de una enfermedad 
nacional, digna de ser estudiada y conocida. A reali-
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zar tal propósito tiende el impulso que me ha llevado 
a emprender este trabajo. 

Anticipándome a él, tuve ocasión de presentar 
al Primer Congreso Médico Chileno de Patología 
Regional, verificado en Concepción, en enero del año 
1930, una comunicación preliminar sobre el tema, 
fundada en algunas observaciones clínicas, en la cual 
sostuve la naturaleza anafiláctica de la enfermedad, 
pero antes de haber afirmado este juicio con la co­
rrespondiente sanción experimental. 

El concepto de la calidad anafiláctica de esta 
afección no obedecía a un mero capricho de la fan­
tasía, sino que derivaba de hechos comprobados por 
la observación clínica, de su sintomatología, de la 
forma brusca de su iniciación, de la coincidencia 
infaltable de la exposición al agente nocivo necesaria 
para la aparición de los fenómenos morbosos, de los 
métodos de tratamiento a que la ha sometido la me­
dicina popular, etc. La doctrina anafiláctica acerca 
de la enfermedad ocasionada por el litre fué enun­
ciada por primera vez en Chile -Y creo no pecar de 
inmodestia al afirmar que en el mundo científico­
por mí, en el año 1928, en la Sociedad de Biología 
de Concepción. Comprobaciones clínicas rigurosas y 
verificaciones experimentales que he realizado, y 
comunicadas posteriormente a la mencionada corpo­
ración científica, no han hecho sino confirmar, en 
todos sus puntos, mi anterior hipótesis. 

No dejará de aparecer corno algo extraño el que 
sea un médico, que desenvuelve su actividad en el 
dominio de la clínica, y no un especializado, botánico, 
laboratorista o dermatólogo, quien haya emprendido 
el estudio de esta entidad nosológica tan especial, que 
se manifiesta por lesiones del tegumento externo y 
que es provocada por una planta. Su explicación está 
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en el apasionante interés que las reacciones anafilác­
ticas en la especie humana han despertado en todo 
el mundo médico y del que el autor ha debido parti­
cipar incondicionalmente. La "espina irritativa" que 
aguijoneara su curiosidad data desde 1925, en que 
le era dado observar por primera ·vez en su vida de 
médico un caso de "litre", caso en el que la seme­
janza de su apariencia externa con la de algunas 
formas de urticaria polarizó su atención hacia ese 
terreno de intetpretación patogenética. 

Las comprobaciones clínicas y las investigacio­
nes complementarias de laboratorio que sirven de 
base a esta monografía han sido realizadas en Con­
cepción entre los años 1930 y 1934. A ellas se han 
agregado después algunas observaciones clínicas reco. 
gidas en Santiago, que inciden con las anteriores. 
Ulteriormente me he dedicado a compulsar la exten­
sa literatura científica relacionada con los fenóme­
nos alergo-anafilácticos en el hombre y a obtener 
todos los datos históricos o botánicos relacionados 
con el litre, aparecidos en el país, a fin de dar a este 
estudio la profundidad y documentación a que se 
hace acreedor. 

Al recopilar mis apuntes en el presente volumen 
he debido necesariamente darles una ordenación dis­
tinta a la empleada en las anteriores comunicaciones 
presentadas a diversas corporaciones científicas del 
país o del extranjero. Ha sido así, porque en ambas 
instancias la finalidad era diferente: en las prime­
ras el objeto de mis presentaciones era el de dar a 
conocer el mecanismo de una enfermedad conside­
rada hasta aquí como enigmática. En este libro me 
he propuesto, además de ese fin, trazar una mono-

. grafía completa acerca de una especie nosológica no 
descrita aún y no catalogada, por lo tanto, en la 
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nosografía actual. Por eso es que he debido dividir el 
contenido de esta obra en los capítulos de definición 
e historia; etiología, patogenia, sintomatología, diag­
nóstico, pronóstico y tratamiento, ordenados en una 
sucesión metódica. Lo que aparentemente haya per­
dido este trabajo en unidad y armonía lo ha ganado, 
por otro lado, al ajustarse de esta manera a Zas con­
cepciones de la patología descript,iva clásica, fuera 
de lo que se ha enriquecido en documentación y 
extensión. 

Es para mí un deber manifestar desde aquí mis 
agradecimientos hacia todas las personas que, de uno 
u otro modo, me han prestado su colaboración. Muy 
en especial debo hacerlo con el Dr. Celso Cambiazo, 
quien estuvo siempre presto a llevar al laboratorio 
todas mis sugestiones y a quien se deben los comple­
tísimos hemogramas que integran la casuística de la 
obra; al Dr., Víctor de la Fuente y a su personal de 
ayudantes del Laboratorio del Hospital Clínico de 
Concepción, y al Dr. Humberto Viveros, del Hospital 
San José, de Santiago. Deseo hacerlos llegar también 
a los colegas que me prestaron su concurso para la 
obtención de fotografías: a los Dres. René Ríos, 
Ernesto Oliver y Arnoldo Holtehuer, de Concepción; 
y también al Prof. señor Juan Ibáñez, de la Escuela 
de Farmacia de la Universidad de Chile, y al Prof. Dr. 
Carlos Grandjot, del Instituto Pedagógico. 



PRIMERA PARTE 

DEFINICION E HISTORIA 

CAPÍTULO PRIMERO 

DEFINICION 

EL "1 i t re" es una ·enfermedad aguda del tegumen­
to ·externo, ·que se cara·cteriza por la aparición de 
una erupción de tipo, al mismo tiempo, congestivo 
y edematoso, a veces con vesiculación, y que es de­
bida al contacto o permanencia en la proximidad 
del árbol chileno denominado litre (Lithraea caus­
tica). 

La medicina popular en Ohile considera deSde antigu'l 
a esta especie nosológica y la designa con el nombre de la 
planta que la origina. Fieles por principio a <toda tradición 
que .envuelva algún ,contenido, hemos estimadiJ ne·cesario 
no innovar en esta materia, y asi, siguiendo la ·costumbre 
establecida, hemos de seguir etilquetando a esta inflama­
ción aguda de la piel con el nombre ya !Clásico de "litre". 
Nos parece éste un deber de leal,tad ·para ·con nuestro am­
biente, al que ningún espiiritu, ¡por renovador que pretenda 
ser, tiene el derecho a submraerse. 

Al patentax en una obra científica como ésta urí. nom­
br.e popular para la enfermedad que motiva esta mono­
g·rafia, n'l hacemos otra cosa que inclinarnos ante lo que 
el uso tradicional ha cons~ado y dar calbida en ella ·a un 
concepto que el folklore de nuestro pais :e~presa con dicho 
vocablo. En abiJno nuestro, y para reforzar nuestro proce­
der con la opinión de una autoridad indiscutiblé en cst,a 
materia, rv·amos a ·consignar lo .que el ilustre ,filólogo Dr. Ro­
dolfo Lenz opina al respeCJto. Dice el eminente lingtilst.a 
y folklorista americano, en su . "Dicc¡onario Etimológico d~ 
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Voces ChHenas" (1), como sigue: "LITRE: nombre vulgar 
de un árbol de madera muy sólida (Lithraea venenosa o 
caustica); la enfermedad ¡producida por la sombra del áir­
bol, según cree el ¡pueblo"; "le dió el litre", añade, regis­
trando con esta locución !pOpular la expresión familiar con 
que la g·ente de nuestro país señala a la persona afectada 
por la acción dañina de la planta. 

El nombr·e de "litre" proviene de la voz indígena "LIT!", 
"illTHI" o "LLITHI" (según Feuillée), con que en dialecto 
mapuche se designa a este á,ribol. Cre·e.mos necesario hacer 
notar .que en la fonética de este idioma la "t" tiene un 
sonido igual al de nuestra ",tr", ¡pero arrastrado, ·con cierta 
semejanza al del mismo sonido en la fonética inglesa, en 
ciertas ¡palabras ;como "tree". La Academia Española d·e 
la Lengua expresa fonéticamente este sonido arrastrado 
delato tr araucana ;por una t segutda de una doble r ("rr"): 
litrre .. En la obra ,precitada de Lenz encontramos que al­
gunos vocablos de la lengua marpuche que contienen es•te 
sonido a¡parecen expresados grá·ficamente con la ·Combi­
nación "tshr" p·ara los efectos de su pronunciación figu­
rada: así, quintral, por "kintshral", y cuntra, por "kuntsh­
ra". 

Considerado desde el punto de vista nosográfico, 
es el "litre", indiscutiblemente, una inflamación agu­
da de naturaleza tóxica del tegumento externo, de­
terminada por venenos de origen vegetal, los prin­
cipios activos de la Lithraea caustica. Su calidad vie­
ne a ser, entonces, la de aquellos procesos inflamato­
rios que han sido calificados por los autores france­
ses como "epidermo-dermitis" (2), y que Darier (3) 
incluye entre las "dermitis venenosas". Es una v·erda­
dera dermatitis (*),en el sentido que a este término 
dan los autores anglosajones, Sequeira, por ejem­
plo ( 4) . Parece tener su equivalente en aquellas 
formas de inflamación de la piel que los norteame-

( *) A dif.erencia de la escuela ·francesa, en España y en 
los países de Iberoamérica, la denominación d·ermatitis •es 
usada con prderencia a la de dermitis, para referirse a esta 
clase de :af·ecciones (7). Cardenal. 
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ricanos han designado como dermatitis venenata, 
de las cuales las producidas por principios vegeta­
les no serían sino una variedad, pues genéricamente 
se comprende como dermatitis venenata a toda aque­
lla que es "producida por substanda:s químicas" (5). 
La escuela americana actual las designa por "con­
tact dermatitis", es decir, dermatitis de contacto (6). 

Ll!t,re.-2 



CAPÍTULO SEG.UNDO 

HISTORIA 

LAS diferentes tribus aborígenes que constituye­
ron la primitiva población de Chile conocían ya, 
a la llegada de los españoles a nuestro territorio, 
las propiedades del árbol originario del país llama­
do litre y sus efectos nocivos en el hombre. Nos apo­
yamos, en .cuanto a ·esto, •en el .criterio del historia­
dor padre José de AC{)sta, quien se fundaba en la 
existencia en el idioma vernáculo del vocablo corres­
pondiente (8), para conceder a una especie la cali­
dad de autóctona. 

Estos primitivos !PObladores, llamados unriver­
salmente araucanos, aunque no con entera propie­
dad (*), tenían en su tradición oral no sólo el tér­
mino para distinguir el árbol, sino, además, el con­
cepto de su acción maligna en las personas. Recogi­
da tal noción por los cronistas e historiadores de In-

( *) C. Oliver Schneider, en un interesante estudio sobre 
esta materia, demu•estra lo impropio de tal denominación, 
pues deja establecido frehacientement·e que en los cuarenta 
y dos grupos humanos que forma·ban ·el conglomerado ra­
cial de es·te país no ·existió ningún núcleo étnico diferencia­
do que corl'espondiese a esta filiación. La palabra "Arauco", 
•empleada por primera .vez por el poeta don Monso de Erci­
lla, habría derivado simplemente de una eXigencia de la 
rima: la de rimar con glauco (9) . 
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días, nos encontrarnos en .condiciones de hacer re­
montar el concepto de "litre-enfermedad" a la era 
precolombina. Y de esta manera no es hipérbole 
afirmar que él finca en la prehistoria de nuestra 
Patria .. 

El suelo de Chile ofre.cía a sus hllibitantes una extra­
ordinaria variedad de especies vege:tales. Entre la profu­
sión de plantas que la flora aborigen ponía al alcance del 
hombre haibía muchas 1que eran utilizadas en las primi•ti­
vas y :rudimentarias artes na•tivas; otras, aprovechadas 
especialmente por sus f:rutos y raíces ·Comestibles, y muchas 
eran cuidadosamente seleccionadas por los herbolarios in­
dígenas, que demostraron en esta prácttca una gran saga­
cidad, ¡para servirse de ellas como medicamentos. Contras­
tando con las virtudes de :todas ellas, se singul¡¡,rizaba el 
litre por su malignidad; menos fabuloso que el "manzani­
llo" ( *) , del que se ha dicho que "ma•ta ·Con su sombra", 
nuestro árbol se erguía ·en medio de la selva virgen, impo­
niendo la calidad venenosa de sus exhallliciones. Su genio 
malé.fko aterrorizwba a los naturales del país y desconcer­
taba al heohicero de la tdbu o "machi", ya que nada 
podía en su contra, con sus poderes secretos, sus impreca­
ciones y sus conjuros. Cotejado ·con el ávbol sagrado de los 
mapuches, el "•boy.que" o ·canelo indígena (Drymys Win­
terii), su misteriosa influencia lo hlliría enfrentarse a éste 
como su QiPUesta potestad siniestra. Porque era, sin duda, 

(*) 8e cono(}en bajo el denominador común de "manza­
nillo" al Hippomane mancinella y a varias especies de este 
mismo género de la familia de las euforbiáceas, propias de 
las regiones de Colombia y las Antillas. No ti•enen todas 
ellas otra acción dañina que la d~ irritar localmente la piel 
con su jugo cáustico y de ¡producir sensación de quemadura 
en la boca, ·con sus frutos. Lo de la sombra fatal del man­
zanillo no ·es sino leyenda. A,lgo semejante ha ocurrido con 
una especie chilena de esta misma familia. con el Colli­
guay (Colliguaya odorifera), del que :se servlan ios indíge­
nas de nuestro ·país en el ti·empo de la conquista para en­
venenar sus flechas. Los cronistas e historiadores d·e aquella 
época nos han transmitido la noción de que éste era un 
veneno mortal. In'V'estigaciones practicadas en nuestro país, 
bajo la dirección de Leyton (10), han venido a ·aemostrar 
que •esta toxicidad es mucho menor de lo que se había su­
puesto. 
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la verdadera divinidad maléfica del bosque, que atemori­
zaba las mentes primi•tivas, poblándolas de supersticiones 
y tel'rores. 

La documentación acerca del litre y de su ac­
ción en las personas es escasa o nula en los prime­
ros historiadores. Así, en la obra del padre José de 
Acosta no nos ha sido posible encontrar dato algu­
no referente a este punto. Nos inclinamos a aceptar 
que tal omisión se debe a que este investigador, en 
sus viaj-es a América, no tuvo la oportunidad de lle­
gar hasta Chile. Tampoco ha sido posible hallar al­
guna referencia sobre este árbol en la descripción 
que de Chile hace en su obra el geógrafo español Ló­
pez de Velas·co (11), que recorrió nuestro territorio 
en casi toda su extensión hacia el año 1571. Esta au­
sencia de informaciones completas sobre la flora del 
país no es de extrañar, si se toma en .cuenta la cali­
dad de la obra y la finalidad de los viajes de este 
autor. No ocurre, sin embargo, lo mismo frente a los 
escritos de otros cronistas eminentes como 'el P. 
Alonso de Ovalle, quien en su "Histórica Relación 
del Reyno de Chile" (12) describe la flora del país, 
alaba entusiastamente muchos productos de nuestra 
tierra y prodiga grandes elogios a los conocimientos 
herbolarios de los indígenas (*),sin que en ninguna 
parte de su obra se haga mención del litre, lo cual en 
est·e notable es·critor, chileno de nacimiento, por afi­
ciones y por temperamento, aparece como algo inex­
plicable. 

Los primeros datos acerca de la enfermedad cau­
sada por este árbol aparecen siempre unidos a la des-

( •) "Otros árboles hay y matas de raras virtudes para 
cura,r enf·ermedades, de que tienen lc·s indios grande co­
nocimiento y hacen admirables exp·eri.encias" (Ovalle, loe. 
cit.) . · 
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cripción de la planta. Los más antiguos y fidedignos 
son los debidos al padre Diego de Rosales, de la Com­
pañía de Jesús. En su magnífica obra "Historia Ge­
neral del Reyno de Chile, Flandes Indiano", manus­
crita en la segunda mitad del siglo XVII e impresa 
solamente en 1877, gracias a los esfuerzos de Vi-cu­
ña Mackenna (13), hay valiosas descripciones de 
las plantas chilenas, de sus propiedades medicina­
les y de sus usos. Tanto el padre Rosales, .como Ova­
He y demás escritores de la época se hallan acordes· 
en admirar el acabado conocimiento que de las es­
pecies vegetales chilenas y de sus virt'4-des curativas 
tenían los médicos indígenas, entre los que se con­
taban verdaderos expertos . 

En lo que atañe a la acción dañina del litre,· se 
refiere Rosales en la forma que transcribiremos fiel­
mente: "Entre la nobleza de tan .calificados árboles 
nacen algunos de perverso natural y de dañosas ca­
lidades. Es muy conocido el litre, de tan maligna 
sombra, que si bien por ser tan frondoso y copado 
combida a ella, pero es tal, que luego que uno se 
pone debaxo' della se hincha y entumece disforme" 
mente, y mucho más los que manosean la corteza, 
madera o 1as ramas, que abunda más de aquel hu­
mor benenoso. Y toda esta hinchazón que causa des­
pués de aver probado la paciencia, por muchos días 
se resuelve en inmunda y asquerosa sarna, que da 
muy bi·en que rascar". 

Relata a .continuación el padre Rosales un caso 
que, además de ilustrarnos sobre la "clínica" de la 
afección, nos proporciona 'el singular deleite de sa­
borear el estilo pintoresco, castizo y jugoso de quien, 
al mismo tiempo q u e historiador y hombre de 
ciencias, fué uno de los escritores más ·connotados 
de su tiempo. "Estaban una vez los Novicios de ln 
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Compañía de Jesús en el Noviciado de Bucalemu, 
tratando de las calidades malignas deste árbol, por­
que conocían muy bien lo nocivo de su sombra y de 
sus ramas, y el Maestro de Novicios, que era de Es­
paña y no las conocía, juzgando que era aprehen­
sión de Novicios y que era melindre el no querer to­
carlas, porque venciesen el melindre y porque se 
mortificasse un novicio, le mandó que se refregasse 
la cara con las ojas del litre; el novicio, humilde y 
obediente, aunque ·conocía la malignidad del árbol, 
obedeció y refregóse la cara, y al punto se le puso 
tan disforme e hinchada que el Maestro de Novicios 
se affligió ·en extremo y sintió grandemente no aver 
creído a los que referían sus malas calidades y aver­
le hecho azer una mortificación tan pesada, que le 
costó muchos días de hinchazón y de sarna en la 
cara al humilde y obediente Novicio, cuya obedien­
cia fué de mucho ·e:x:emplo, por quanto sabía el daño 
que le avía de azer y con obediencia ciega se expu­
so a él." 

El abate Luis Feuillée, insigne botánico y mate­
mático francés que realizó, al servicio del rey Luis 
XIV, un crucero de estudios por las costas de Sud­
américa, en los ·comienzos del siglo XVIII, se refiere 
en su "Diario de viaje" (14) a los efectos del litre 
en los tripulantes de su barco, en los términos si­
guientes: 

"Son ombre est tres dangereuse, & l'eau que dé­
coule de l'arbre en le coupant a une vertu si maligne, 
que si on se met sur la chair, elle le fa.it enfler consi­
derablement; nos matelots, qu'ignoraient le danger 
qu'il avoit a couper de ces arbres, en rencontrerent 
malheuresement plusieurs, un jour qu'ils etoient allé 
faire du bois; ils en abbatirent quelques uns et ne 
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s'appercevoient pas encore du mal que les menagoit, 
ils revinrent & souperent le soir fort tranquillement. 
Ce ne tut que le lendemain matin qu'ils se trouverent 
dans une état si ajfreux qui'ils s'en furent effrayez: 
l'enflure avoit fait un tel progrés, que leurs tetes 
etaient devenues d'un grosseur extraordinaire, leurs 
visages n'avoient pas des formes, on n'y decouvroit 
plus des nez, ni yeux, ni aucune partie, son autres 
membres n'etoient pas moins enflés. Ces qui n'auront 
pas connu la cause de son mal, les auront plutot pris 
par des montres que par des hommes" (*). 

Encargado por orden del rey de continuar las 
observaciones físicas y matemáticas de Feuillée, re­
corrió las costas de Chile, entre los años 1712 y 1714, 
el ingeniero militar Amadeo Francisco Frezier, de 
quien tenemos también un relato acerca de la ac­
ción del litre (15). He aquí ilo que nos dice a~ res­
pecto: "Hay un árbol muy común llamado litre, cu­
ya sombra hac·e ampollar el cuerpo de los que duer­
men debajo, ·como le sucedió a un oficial de la "Ma­
rianna"; por haber dormido debajo de este árbol se 
le hinchó ·el rostro de tal manera que no veía. Para 
sanar de esta ~enfermedad se toma una hierba lla­
mada pelboque (¿palqui?), especie de corregüela o 
de hierba de San Juan Terrestre, o la hierba mora 
que se machaca con sal, y la hinchazón desaparece 
en dos o tres días". 

Continuando en el orden cronológko que nos 
hemos trazado, encontramos una referencia, muy 
completa para su tiempo, sobre el litre y los efectos 
que produce, en la obra del jesuíta chíleno Felipe Gó-

< *) Tomados estos da tos de la .primera edición de la 
obra dre Feuillée, los hemos transcrito en su auténtica orto­
grafía original. 
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mez de Vidaurre (16) . Vidaurre ·era oriundo de la 
ciudad de Concepción, en cuyos alrededores abunda 
esta planta. No es extraño entonces que sus pro­
piedades le hayan llamado particularmente la aten­
ción. "El lithe -dice Vidaurre- es de una mediana 
altura y de un grueso más que mediano, a proporción 
de su alto. El se halla por todo Chile: sus hojas ás­
peras y rugosas, ovales de forma, alternas de disposi­
ción, de más de una pulgada de largo y no muchas, y 
de un v-erde pálido por abajo y oscuro por arriba . 
Sus flores, aunque muy pequeñas, y sus semillas son 
en todo semejantes a las del laurel común, de cuyo 
género es una especie. Aquellos que están o pasan de­
bajo de sus ramas contraen, a los efluvios que salen 
de él, hinchazones y un engranujamiento acre, que se 
manifiesta luego por la cara y por las manos. Este 
efecto que en sí no es mortal, pero algo molesto, se 
nota muy .en vario en las personas que han pasado 
bajo su sombra; porque algunas personas lo sienten 
poco, otros nada y algunos tanto, que con sólo pasar 
debajo son heridos de él fuertemente. Es preciso re­
conocer a las diversas complexiones y disposiciones de 
los h'll.'r:rtores de cada uno. Algunos querrían haber 
exceptuado de esto a los pocos españoles, limitando 
esta mala influencia del lithe a sólo los indios y a 
los que tienen sangre de ellos, pero la experiencia 
de lo contrario les ha hecho cambiar de opinión; 
porque a los europeos que no tienen ni de muy le­
jos coherencia de sangre ·con Chile les sucede lo 
mismo que a los indios y mestizos, como refiere 
Feuillée haber suc·edido a los franceses que llegaron 
con él a Concepción. No obstante este mal efecto, 
no se abstienen de evitarle y de servirse de él en la 
construcción de sus edificios, porque aunque su ma­
dera esté cargada de un jugo viscoso, igualmente 
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cáustico, ésta seca, depone toda su maleficencia y 
adquiere un bello color rojo veteado de manchas ama­
rillas y oscuras. A medida que ella se seca, adquiere 
una firmeza que la hace poco menos dura que el hie­
rro, y si se le pone dentro del agua, ella se h8ice aún 
más .dura y cuasi incorruptible, por lo que esta ma­
dera se ·considera propísima para usarla en las em­
barcaciones" (*). 

Es considerado con toda justicia como el fun­
dador de las Ciencias Naturales en nuestro país el 
jesuita chileno abad don Juan Ignacio Molina, na­
cido en Talca y obligado a expatriars·e a consecuencia 
de la expulsión de los jesuitas de los dominios del rey 
de España. Pasó el resto de su vida en Bolonia, donde· 
dió a luz importantes obras sobre nuestra historia 
natural. Este ilustr·e hombre de ciencia se ha refe­
rido también al litre, en su obra magistral (17). He­
mos preferido dar en italiano esta versión, porque ahi 
se encuentra auténticamente conservado el texto que 
·este autor diera a su trabajo, que traducciones a 
nuestro idioma, como la de Joseph (18) y otras pos­
teriores, han alterado un tanto. '~L LrTHI" (Laurus 
Caustica) che si trova dappertutto nel Chüi, é una 
specie di albero de mediocre altezza colle joglie alter-

(*) Es algo que llama profundamente la atención la 
ajustada similitud que h:ay entre la redacción de este párra­
fo y el pertinente al mismo asunto de la obra d·el abate Mo­
lina. ·Si se tratau del "Compendio de la Historia de Chile", 
obra anónima apar·ecid:a ·en Bolonia hacia el año 1778, y la 
del abate, esta semejanza no tendría mayor importancia. 
Pero como se trata del te:mo odginal de Vidaurre, dado a 
conocer por don José Toribio Medina en su célebre "Co­
lección de Historiadol'les d·e Chile y de documentos relati­
vos a la Historia Nacional", el hecho adquiere trascenden­
cia. Por otra parte, no está de·zp.ás el saber que Medina ha 
atribuído la paternidad del ·compendio, antes anónimo, a 
Vidaurr·e. El>enigma histórico que plantea este parecido tan 
estrecho es problema cuya solución dejamos .a los historió­
grafos y eruditos de nuestro país. ·· 
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ne, ovali, rugase, lunghi piú di un pollice, e de un ver­
de piuttosto oscuro. 1 suoi fiori, benché assai piccole, 
e i suoui frutti sono in tutto simili a quelle del lauro 
comune. Gli effluvi che essalano da quest'albero, mas­
sime di state, casionano delle gonfiezze e delle pustule 

~>.~cri nelle parti s.coperte del carpo de coloro che si 
s&rmano sotto la sua ombra. Questo effetto, che in sé 
no1f é mortífero, si rende molto variabile secando le 
div,rse complessione, giacché alcuni ne risentono poco ja no, altri nulla, ed altri vi sono cosí disposti, che 

solo passarvi sotto, ne rimangono colpiti. Benché 
uo legno sía pregno di un sugo verdognolo viscido 

q almonte caustico, ció non obstante gli abbitanti_ 
ussando certe precauzioni, lo ta.gliano per servirse nel-
la construzzione degli edifizi, perché seccato che sía, 
depone il malefico sugo e acquista un bel color rosso 
venato de machie gialle e brune. Sott'acqua diventa 
incorruttibile, e duro quasi al pare dil ferro, essendo 
perció utilissimo per la fabrica dei vascelle." 

Los célebres botánicos españoles Hipólito Ruiz y 
José Pavon, que estuvieron en Chile en 1794, como 
enviados de la Real Academia de Ciencias de Madrid, 
con el objet•::l de estudiar la flora de Ohile y del Perú, 
no hacen mención del litre en su famosa obra, fruto 
de esta misión, "Florae Peruvianna et Chilensis, Pro­
dromus" (19). 

El botánico inglés Miers (20), que r·ecorrió este 
país p.::~r el año 1826, da una nueva clasificación al 
litre y le cambia el nombre científico de Laurus caus­
tica, asignado por el abate Malina, por el de Lithraea 
venenosa. Más tarde Hooker, en su "Botanical Miscel­
lany", lo inscribe como Litrea caustica, nombre que ha 
perdurado :hasta nuestros días. 

En general, los naturalistas y botánicos que se han 
preocupado de este capítulo de nuestra historia natu-
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ral, en los dos pasados siglos, lo han hecho desde la 
mira de sus respectivas disciplinas científicas, de tal 
suerte que lo atingente al aspecto médico del asunto 
falta muchas vec-es, o es de muy reducida extensión, 
y ·casi siempre de un escaw interés clínico. En los 
investigadores de ciencias naturales antes citados 
se advierte el hecho, bien sensible, de que todos ellos, 
a excepción de Vidaurre, se limitan más a repetir los 
conceptos establecidos sobre la materia que a obser­
var por sí mismos los efectos de la planta. 

Cuando el gobierno de la nación ·encomienda a la 
sabiduría e infatigable laboriosidad de un naturalista 
tan eminente como Claudio Gay la grandiosa tarea 
de trazar una "Historia física y política de Ohile", se 
logra reunir datos más precisos y veraces acerca de 
este árbol, aun cuand.9 muy ·concisos en lo que se re­
fiere a su acción. De uno de los ocho volúmenes de su 
obra, destinados a la Botánica de nuestro país, extrae­
mos los conceptos transcritos a continuación (21): 
"Todos los habitantes conocen lo peligroso que es 
para algunas personas el tomar su sombra, causán­
doles hinchazones y ·postillas acres en la cara, manos 
y partes del cuerpo descubiertas, y esta enfermedad 
se pega aún a los que •queman sus ramas en los hor­
nos; pero se debe advertir que no es general y que 
son las mujeres y los niños y las personas de una 
constitución alg.9 afemimida quienes están más ex­
puestos a su influencia; los mejores remedios son los 
refrigerantes, los anodinos, la infusión de maitén, la de 
amapolas, etc.". 

También ha preocupado esta curiosa cualidad del 
litre a los hombres de letras del pasado siglo e in­
cluso a los viajeros extranjeros llegados al país <'n 
aquel tiempo. He a:quí cómo de este árb-91 se expre­
saba en sus memorias un oficial inglés (22): "El os-
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curo litre que es el upas (*) de Chile proyecta su tris­
te sombra sobre muchos sitios de estos bosques. Es 
de una naturaleza p.:>nzoñosa tan singular, que si se 
le toma impensadamente produce ·en la piel una es­
pecie de erisipela, razón por la cual es difícil impedir 
que los peones lo corten. ·Los que se acuestan a dor­
mir la siesta a su sombra invariablemente se despier­
tan con vahídos y náuseas, y con los párpados tan 
hinchados, que de ordinario se hallan imposibilitados 
para proseguir su camino sin guía. Se dice que los 
que duermen una noche entera bajo de ell.::>s, sobre 
todo si cae bastante rocío, pagan con la vida su im­
prudencia". 

El escritor chileno Pérez Rosales, al hacer, en 
Hamburgo, una exposición sobre l.::>s produCtos de 
nuestra tierra, en su notable "Ensayo sobre Chile" 
(23), dice del litre lo siguiente: "El Litre o Lite es un 
árbol de un aspecto sombrío y de hojas persistentes 
y coriáceas cuyas exhalaciones, cuando se permanece 
debajo de su sombra, producen en algunas personas 
fuertes erupciones cutáneas ·que tienen su antídoto 
en las hojas del maitén, del cual ya hemos hecho 
mención. No se ha estudiado aún, al menos que yo 
sepa, el fenómeno extraordinario de las erupciones 
que el litre produce en algunas constituciones, por­
que todas las personas que permanecen bajo su fo­
llaje no son igualmente atacadas por la enfermedad. 
No se sabría apreciar hasta qué punto la humanidad 
podría sacar partido de su singular poder eruptivo, 
ignorand.::> si las exhalaciones del litre ocasionan una 
·enfermedad cuyos principios no existían en los indivi­
duos, o si ellas no hacen más que atraer al epidermis 

(*) V·eneno de flechas. Upas antiar, obtenido de una 
euforbiácea sumamente tóxica de las islas de Borneo, la 
Antiaris toxicaria, ·cuyo principio activo, la antiarina, es un 
glucósido. 
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aquellos que existían ya en su constitución, lo que 
sería de una ventaja incontestable". 

Vale la pena consignar aquí, como un dato curio­
so, la opinión, divergente de las hasta aquí anotadas, 
del •botánico don Rodulfo A. Philippi, quien, a pesar 
de haber dedicado al estudio de nuestra historia na­
tural más de medio siglo de su fecunda vida de inves­
tigador, manifestaba en lo que dice relación con el 
efecto pernicioso del litre el más profundo escepti­
cismo. Veamos cómo se expresa, al respecto, en su 
''iEstadística de la Flora de Ohile" (24): "Anacardiá­
ceas: A esta familia pertenece el litre (Lithrea caus­
tica), cuyo efecto venenoso ha sido sumamente exa­
gerado y ·cuyo límite austral es la bahía de Arauco". 

El con:senso popular dtfería substancialmente 'en este 
punto de La opinión d·e los sabios y cono(}edía al carácter ve­
nenoso del J.itre una señalada importancia. Tanto es así que 
ha llegado a figurar, aunque en forma a;noodótica, en la his­
toria ¡política del país. Y así aparece en la obra biog1'áfica 
"Don Diego Portales", ·de Vicuña Ma:ckenna (25), en 1a que 
se anota el dato pintoresco de que el gran estadista desig­
na.ba con el apodo de "Los Litres" al grupo más enconado 
de sus adversarios políUcos, aquél encabezado por don 
Fernando Errázuriz, irreconciliable •con Portales, desde que 
éste lo alejax.a del poder. 

Las primeras observaciones de valor clínico y 
dignas de ser tomadas en consideración son las de­
bidas al Dr. J. Daniel Herrera, de Lota (26), de las 
que transcribiremos íntegramente una, tal como apa­
rece en la Revista Médica Chilena del año 1877: "N. 
N. sufría de una intensa neuralgia facial causada por 
la caries de una muela, i ya habiendo agotado la medi­
cina casera, alguien le recomendó que se colocara en 
la carie del diente una bolita hecha de raspadura de 
la corteza de Litre. El remedio surtió su efecto, el do. 
lor se calmó, pero a las 24 horas notó su efecto por 
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toda la piel del rostro i .parte superior del tórax, apa­
reciendo una erupción. A l.as cuatro días de enferme­
dad se presentó a la consulta i ·el estado del paciente 
era el siguiente: todo el rostro i ·el tórax cubierto 
de pequeñas vesiculas de serosidad citrina, algunas 
de las vesfculas habían roto su cubierta i la serosidad, 
al contact.!J del aire, concretó formando costras ama­
rillentas. El tejido celular subcutáneo, teniendo una 
consistencia semejante a la que presenta la erisipela, 
pero sin la rubicundez de esta última, los párpados 
medio cerrados a consecuencia de la infiltración de 
los tejidos. N.!J había ni dolor, ni prurito, ni aparato 
'febril, al principio un prurito muy incómodo. La en­
ferma no se quejaba sino por la tumefacción de la 
cara. Se diagnosticó un eczema producido por el prin­
cipi.!J activo de la 'Litrea Venenosa. Se recomendó lo­
ción con agua vejeta-mineral, dándosele al mismo 
tiempo un purgante de sulfato de soda. A los 8 días 
se le vuelve a v·er: ha desaparecido la infiltración 
del tejido celular, igualmente las vesículas de ecze­
ma; las costras amarillentas se ven muy disminuí­
das" (*). 

La segunda observación de este autor se refiere 
a un muchacho que, a causa de una inundación, 
debió pernoctar refugiado entre las ramas de un litre, 
y que al día siguiente presentó fenómenos análogos 
a los referidos. 

Frente a esta descripción tan fiel del aspecto 
externo de la enfermedad, a la que habría poco que 
rectificar, consideramos un deber nuestro el de reco­
nocer en Herrera al fundador de la etapa clínica del 
"litre", considerado éste corno entidad patológica 
autónoma. Aun ·cuando su concepto de que las alte­
raciones provocadas por el principio tóxico del litre 

( * ) Ortografía de Bello. 
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sean una eczema es inemcto, es siempre satisfactorio 
para nosotros estampar en estas páginas un homena­
je hacia el colega que, hace casi tres cuartos de siglo, 
revelara tales dotes de observador clínico. Sus suce­
sores en esta materia de investigaciones se han fun­
dado en sus casos clínicos para describir la enferme­
dad. Así, por ejemplo, el Dr. Adol'fo Murillo, quien, al 
referirse al litre ~en su libro "Plantes Médicinales du 
Chili" (27), inserta las dos observaciones menciona­
das y suscribe la opinión de Herrera acerca del tipo 
de lesiones provocadas por este árbol. No obstante, 
la obra de Murillo es de gran interés y utilidad desde 
el punto de vista del estudio de los principios activos 
de la planta. 

Con posterioridad a los autores antedichos, el in­
terés por el aspecto nosológico del litre desaparece 
o es relegado a un plano de importancia secundaria. 
Así, la ·casi total'idad de los trabajos aparecidos más 
recientemente no hacen referencia a la enfermedad 
en cuestión, sino que se circunscriben al estudio y aná­
lisis de los principios activos del litre. Uno de los es­
tudios mejor logrados es tal vez el que hiciera Mon­
taña Valderrama (28) en 1913, y en el que llega a las 
siguientes conclusiones: l.o) el litre contiene un acei­
te esencial volátil que tal vez sea ~el causante de la 
afección cutánea que padecen algunas personas; 2.o) 
no contiene alcaloides; 3.o) contiene una resina que 
es inocua, y 4.o) contiene, además, tanino y gomas. 
Otro estudio analítioo de valor acerca de las sustan­
cias activas del litre es el realizado po:r; Luengo Ga­
lindo (29), durante el año 1927. Este autor llega a 
conclusiones diferentes a las de Montaña, pues de sus 
investigaciones deduce que el principio nociv.::> es una 
"substancia resinoidea" contenida en la planta. 

G. Ebel (30) publica en 1926 un interesante tra-



32 PROF. DR. ALEJANDRO REYES 

bajo sobre las idiosincrasias por plantas y productos 
vegetales, en el cual interpreta .los accidentes debidos 
al litre como una idiosincrasia de algunos individuos 
hacia esta planta. 

Una observación clínica de cierto valor es la pu­
blicada por el Dr. Moisés Amaral (31), en 1930, en la 
que este médi·co atribuye a los principios activos de la 
Lithraea caustica una dermatitis muy localizada y 
rebelde experimentada por él mismo. 

El pr.~fesor C. Porter reúne en este mismo año, 
en una ficha bibliográfica sucinta (32), resúmenes 
de los trabajos de Montaña, Günckel (ver cap. Etio­
logía) y Amara! sobre caracteres o acción del litre. 

Al Primer Congreso Chileno de Patología Re­
gional celebrado en Concepción en enero de 1930, el 
Dr. Alejandro Reyes (33) presenta una comunicación 
preliminar, en la <;ual plantea la posibilidad de un 
mecanismo anafiláctico en la producción de la en­
fermedad provocada por el litre, basado ·en los datos 
obtenidos por la observación clíni·ca de ella. 

En el curso de ese mismo añ.:J, Juana Román, en 
su "Tesis de Farmacéutico" (34), realiza un estudio 
botánico, histológico y farmacológico acerca del litre. 
La parte más importante de su trabajo ·es la que se re­
fiere a la estructura histológica de la planta, princi­
palmente en lo relacionado con la disposición de los 
vasos resiníferos en la corteza y en el leño. En su 
parte química se remite a las conclusiones de Mon­
taño; en su aspecto médico reproduce las opiniones 
de Amara!, y en cuant.~ a la parte farmacológica, 
que sería la de mayor interés para nuestro estudio, 
no ·extrae de ella conclusiones definitivas. 

La ponencia nuestra al Congreso de Patología 
ha servido de estímulo para reemprender el estudio 
de la acción nociva de este árbol, y en Concepción, 
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Victoria Sánchez (35) hac·e nuevos análisis de las 
substancias contenidas en el litre, encontrando que 
ellas son de tres ·Clases: glucósidos, aceites esenciales 
y resinas. De las experiencias efectuadas con cada 
una de ellas c.~ncluye que la única dotada de acción 
patógena es la resina. 

El autor de esta obra presenta a la Sociedad de 
Biología de Concepción (36), en 1932, •conclusiones 
definitivas acerca del mecanismo patogenético de esta 
singular enfermedad, conclusiones basadas en hech.~s 
experimentales y clínicos verificados ·en esos tres años. 
En el curso del año 1933 expone idénticas conclu­
siones, en una ·comunicación sobre este tema presen­
tada a las Jornadas Médicas Naci.~nales (37) realiza­
das en Santiago, con ocasión del ·centenario de 1~ 
Medicina Chilena. 

Con posterioridad a ésta hemos presentado sobre 
el mismo asunto una ·c.~municación a la Sociedad 
Científica de Chile en 1936 (38); una ponencia a las 
Jornadas Médico-Quirúrgicas del Uruguay, verifica­
das en Montevideo en 1938, trabajo inserto en los 
anales de este torneo científi.co y publicado además, 
parcialmente, en Chile (39), y, por último, hemos pu­
blicado en Arg·entina, en 1938, una síntesis de nuestro 
trabajo :sobre la acción patógena del U.tr.e y su meca­
nismo (40). 

Al trazar esta revisión histórico-erítica de los 
conceptos vertidos, a través del tiempo, en torno a la 
enfermedad que !ha motivad:J nuestra monografía, 
hemos procurado citar en esta parte cuanto trabajo, 
por modesto que fuere, se haya publicado acerca de 
este tema. Si alguno ha quedaP,o fuera de nuestra 
revisión, que hemos procurado sea rigurosa y exacta, 
ello no ha sido pm culpa nuestra, sino debido a las 
inherentes dificultades que condicionan todo tra:l?ajo 
Lltre.-3 
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de investigación bibliográfica. Si se toma en consi­
deración que en nuestro país una labor investigadora 
de esta naturaleza se traduce en la práctica en una 
empresa por demás ardua, aun para el espíritu más 
tesonero o infatlli.gable; si se toman en cuenta los 
obstáculos que hay que vencer a diario para encon­
trar cualquier libro, dato o referencia, dado lo incom­
pleto de las colecciones de todas nuestras bibliote­
cas (*); si se piensa un momento en que la falta de 
cooperación es la tónica en la mentalidad de la gente 
de nuestra tierra y en la indiferencia general, endé­
mica, de nuestro ambiente para todo aquello que no 
apar·ezca como de inmediato y positivo provecho, se 
llegará a comprender cuán difícil y hasta penoso 
resulta internarse en Chile pm los senderos de la 
investigación. Al tomarse en cuenta estos' factores, 
creemos tener derecho a encontrar en críticos y lec­
tores un criterio ecuánime de ·comprensión e indul­
gencia para apreciar esta parte de nuestra labor. 

La índole exclusivamente histórica de esta pri­
mera parte de nuestro libro nos obliga a prescindir 
aquí de numerosas informaciones de carácter pura­
mente lx.>tánico, suministradas por varios naturalis­
tas y que se relacionan con los caracteres o estruc­
tura de la planta. Todos ellos hallarán cabida en la 
segunda parte, en los capítulos destinados a la mor­
fología del litre. 

Finalmente queremos dejar establecido que no 
sólo a los inv·estigadores cientí,ficos o históricos ha 
preocupado la original cualidad del litre. Aparte de 
ser un incentivo de la curiosidad de los sabios, ha 

(*) Aun cuando par·ezea inverosímil, es completamente 
cierto que en la Biblioteca Na·cional no existen eol,ecciones . 
de las memorias de Uceneiados o besis de las distintas fa~ 
culta.cles de la Universidad dte OhHe, ni tampoco de 138 d-e 
las otras universidades del país. 
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sido también un motivo de arte, pues ha sido capaz 
de despertar en la subconsciencia de los artistas sen­
saciones estéticas, dando margen así a la inspiración 
poética. He aquí cómo uno de nuestros buenos líri­
cos, con raigambre en las cosas de su tierra, el poeta 
Miguel Fernández !Solar, ha cantado a su malignidad: 

acruzan, hambrientos, los buitres 
el horizonte ensangrentado; 
dormíme a la sombra de un litre, 
desperté el cuerpo macerado. 
¡Perverso sueño, mala sombra, 
que torturó mi juventud! 
Los troncos dibujan la sombra 
siniestra de un negro ataúd." 

(Fragmento) De "DLEGIA DE LA SIERRA". 
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CAPÍTULO TERCERO 

EL ARBOL 

ESTE capítulo está destinado a demostrar el papel 
que corro "planta-agente" desempeña el litre en la 
producción de la enfermedad en estudio y, además, 
el papel que junto a él juegan otros factores o cir­
cunstancias concurrentes. 

La tradición popular, mantenida en Ohile por 
espacio de más de tres siglos, ha sindicado, como ya 
lo hemos visto en el capítu!.:.J anterior, al árbol llama­
do litre de ser el causante de la enfermedad que 
nos ocupa. La medicina aborigen, tanto la antigua 
medicina indígena de la edad heroica como la con­
temporánea medicina del reducido grupo de pobla­
dores indígenas del 1Sur del país, asigna este mismo 
papel causal a la planta. Y la medieina oficial de 
Chile, más pr.:.Jpiamente la escuela médica científica 
de Chile que ya lleva más de un siglo de existencia 
como actividad universitaria, concuerda también con 
la tradición y con el empirismo, en encontrar en los 
principios activos de la Lithraea caustica o L. vene­
nosa al agente responsable de la entidad nosológica 
que motiva esta reseña. 

La observación y la experiencia enseñan que 
para ·el caso de la alteración producida en la piel del 
hombre por el litre se necesita como un factor indis-
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pensable el contacto o proximidad del árbvl o de sus 
productos. Pero, además, son necesarias también 
ciertas condiciones internas, particulares del sujeto, 
que lo hagan más receptible que el común de las 
gentes a los principios nocivos de la planta. Porque 
es un hecho reconocido que el efecto del contacto 
no se manifiesta en todas las personas y que no en 
todas adquiere la misma intensidad. Sobre el motivo 
de tal diversidad de acciones nos hemos de extender 
largamente en el capítulo de la patogenia. Lo que. 
nos interesa por ahora es dejar demostrado que el 
árbol litre (Lithraea caustica), o, con mayor exacti­
tud, sus principios activ.:Js, son el factor directo, deter­
minante o eficiente, de la ·enfermedad. 

Antes de continuar, queremos advertir que el 
nombre científico de Lithraea caustica, aunque menos 
aprnpiado, ha tenido mejor fortuna que el de 
L. venenosa, y es el más difundido. Porque el litre 
no es directamente cáustico o irritante y su acción 
se produce algún tiempo después, horas o días, del 
contacto c.on ·el árbol, lo que indica una absorción 
de sus productos tóxicos. 

Las pruebas destinadas a demostrar el papel 
etiológico primordial de la planta en la génesis de 
esta enfermedad serán exhibidas más adelante. 
Siendo éste el factor indispensable para su produc­
ción, vamos a dedicar nuestra máxima atención a su 
descripción detallada. 

Morfología y estudio botánico del litre 

Todo el interés de nuestros predecesores en el 
estudio del litre ha gravitado alrededor de este punto, 
principalmente. Justo es también que para nosotros 
·constituya uno de los puntos cardinales de nuestra 
investigación, que, aun1que orientada hacia la Pato-



EL LITRE 39 

logia general, la Clínica y la Farmacología, debe 
también prestar al estudio de sus características mor­
fológicas el mayor detenimiento y atención. 

SINONIMIAS: a) De nombres vulgares.- Arbol 
representativo de nuestra flora autóctona, verdadero 
aborigen vegetal de nuestro .suelo, fué conocido con el 
nombre de litre -que pasó a ser sinónimo de "mala 
sombra"- por los españoles de la época de la Conquis­
ta. Aparec·e bajo esta denominación en Rosales, quien 
al referirse después a los antídotos empleados por 
los naturales del país para contrarrestar sus efectos, 
usa la forma indígena "liti" (loe. cit. t. I, p. 243). 
El historiador jesuíta P. Miguel de Olivares (41) 
emplea este mism.~ vocablo al referirse a la notable 
dureza de su madera. Feuillée lo anota como "Llithi"; 
Malina lo expresa -por "lithi", y Vidaurre por "Uthe". 
Gay le asigna los nombres vulgares de "Jithi" y litre, 
y Pérez Rosales el de "lite". El sabio P.rof. Dr. Ro­
dulfo A. P.hilippi registra ( 42) como denominaciones 
populares las de litre y "litri"; en la Enci-clopedia 
Espasa (43) figuran las de "lithi" y "Utri", y, por 
último, el Diccionario de •la Real Academia Española 
estampa las de "lithe" y "litrre" ( 44). 

b) De nombres científicos.- Figura como Lithrea 
venenosa, en Feuillée (p. 33, PL XXIV); Laurus 
Causfiica, en Molina; Litrea Venenosa, en Miers (1826). 
Como Mauria Simplicifolia, de Humboldt, Bonpland 
y Kundth (H. B. Kth), en "Nova genera et spec. pla.n­
tarum", VII. tab 60, 1825; lo mismo en De Candolle, 
en su "Prodromus Systematis Naturalis Regni Ve­
getabilis", itomo II, p. 73. Como Rhus Caustica, en 
"Botanical Miscellany", •en D. Hooker y S. A. W. 
Arnott, en "Botany .of the Beechey's Voyage", p. 15, 
fig. 7 (1825). Como Litrea Venenosa, Miers; y Litrea 
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Fig. 1.- LITRE (arbusto). 
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Fig. 2.-LITRE (árbol), altura &e ocho metros a1Jro.1:ima­
damente. 
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Caustica, Hooker, en Gay (1846). Aparece como 
Lithraea venenatoe, ~en "Enchiridion Botanicum 
exhibens e las ses et ordines Plantarum", de Stephan 
EndHcher, pág. 601, 1841. Como Lithraea llithi Feuill, 
y Lithraea Malosma Nutt, en Endlicher, p. 599 (toma­
do de Günckel). Estas mismas denominaciones, más 
la de Rhus caustica Hook, en "Catalogus Plantarum 
V ascularium Chilensium", de Federico Phili ppi ( 45) , 
1881. Como Lithraea caustica, sub-espec. glabra Hook 
y sub-espec. pilosa, Engler, en "Flora de Chile", de 
Carlos Reiche ( 46) ; y como Lithraea caustica, Miers, 
en la monografía que ha dedicado Baeza ( 47) al 
estudio de los nombres vulgares de las plantas chi­
lenas. 

El litre es un árbol, con mayor frecuencia arbus­
to, muy común en Chile, en los valles y ·Cerros solea­
dos de la región central y Sur del país. Pertenece a 
la fam~lia de las Anacardiáceas, del orden de las 
Sapindales. Su altura como arbusto es de 1% a 4 m. 
(fig. 1), y se le halla formando parte de los mato­
rrales que constituyen la flora de las partes bajas 
y en las partes altas de precaria vegetación. Como 
árbol alcanza, según Gay, una altura de 20 pies, esto 
es, de 6 a 8 m. Nosotros hemos encontrado, en aque­
llas partes en que :los bosques ~conservan aún su 
primitiva grandeza, ejemplares de éstas y mayores 
dimensiones (fig. 2). Albert (48), al recomendarlo 
como una especie apropiada para la reforestación, 
le acuerda una altura de 15 a 20m.; Maldonado (49) 
le asigna una de 10 a 12 m. 

Crece en la cordillera de la costa y en el valle 
central de Chile, en una gran extensión del país, 
desde Coquimbo a Arauco, según los antiguos obser­
vadores. Posterk>rmente su área de .diseminación va 
siendo mejor conocida: Albert lo cree apropiado para 
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la provincia de Cautín; Günckel lo hace extenderse 
hasta Malleco, y en una comunicación particular 
me informa tener en su herbario una muestra -reco­
gida ·en las márgenes del río Toltén. Con los datos 
anteriores, y con las referencias extractadas de la 
"Geografía Botánica de Chile", del Prof. Rekhe (50), 
y aquellos que he podido obtener personalmente en 
mis viajes, o en averiguaciones con médicos, agricul­
tores, maestros y personas amantes de la botánica, 
he confeccionado el gráfico (fig. 3) que representa, 
tal vez imperfectamente, el área de dispersión botá­
nica de la Lithraea caustica o venenosa. En él se 
puede observar que abarca una zona de Chile, com­
prendida entre Jos grados 30 y 39 de latitud Sur, en 
la cordillera de la 'costa y valle e en tral; práctica­
mente en una faja que va desde un poco al Norte 
del río Limarí por el Norte, hasta el Toltén por el 
Sur. En la obra de Reiche figura entre las plantas 
descritas en la flora de los valles y cerros de los con­
trafuertes cordilleranos de los Andes vecinos a San­
tiago (Cajón del Maipo, San Ramón, San Francisco, 
Yerba Loca), k> que es una novedad ante los datos 
antiguos que limitaban su área de distribución a la 
costa y valle ·central solamente. Aparece también en­
tre las plantas descritas por el botánico don Marcial 
Espinoza, en el valle del Cacha poal (51) . El P. Anas- · 
tasio Pirión lo describe a una altura de 1;800 a 2,200 
metros en una excursión hecha al volcán Tingui­
ririca (52); J. Ibáñez lo ha observado en el cerro 
Manquehue a una altura de 1,500 m. Nm:.:>tros hemos 
recogido muestras en los cerros de las Condes y hemos 
visto numerosos ejemplar·es en la CUesta de Chaca­
buco. Además, hemos verificado su existencia en mu­
chos puntos del Sur de Chile donde no se le había 
descrito hasta la fecha o donde se consideraba que 
no existía. No agotado en absoluto· el tema, estlmu-
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mos que bien valdría la pena reemprender el estudio 
del área de diseminación de esta planta y dedicarle 
una memoria. 

1El litre es un árbol muy ramificado y frondoso, 
de espeso y atrayente follaje perennemente verde; de 
hojas persistentes, alternas, enteras, marginadas, 
de b::>rde cartilaginoso, de forma aovada o trasaova­
da y de punta obtusa; de consistencia coriácea, tie-

Fig. 4.- LITRE: disposición de Zas hojas y trut,os. 

sas, lampiñas en ambas caras o peludas en la infe­
rior; pero esto, ·en la variedad pilosa Engler, única­
mente. En la subespecie glabra Gay, que es propia 
del Sur de Chile, H. Günckel (53) ha descrito pelos 
glandulares, unicelulares, los tricomas estrellados del 
litre, que nacen de un estoma, de una sola célula 
madre. La lámina mide de 2 Y2 a 5. ,cm. de -largo, por 
2 ó 3 de ancho, sienc.::> de mayor tamaño en la var. 
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pilosa, y tienen un corto peciolo de 5 mm. de largo. 
De un atrayente color verde profundo (verde gay, se­
gún Feuillée), más claro en su cara inferior, estas 
hojas presentan una nervadura muy visible (fig. 4). 

Florece en la primavera, en los meses de octu­
bre y noviembre, y sus flores, de color ocre pálido, que 
en Chile decimos "crema" (hlancoamariUento), se 
agrupan en panojas axilares o terminales, más lar­
gas que las hojas. Su cáliz ·es persistente, de 5 sépalos, 
corola de 5 pétalos ovales, agudos, cóncavos y dere­
chos. :Los estambres, en número de 10, están insertos 
en el receptácul.'J; el ovario es pequeño y redondo. 
Los frutos son pequeñas drupas carnosas, amarillas, 
de forma elíptica y aplan.adas lateralmente, de tama­
ño de una lenteja, a las que se parecen con más 
exactitud, según nosotros, que lo que a un grano de 
pimienta, como han afirmad.:> la mayoría de los 
botánicos al describirlos. Según Reiche ("Flora de 
Ohi.le"), el ·exocarpio seria blanco. 

Todos los investigadores que se han ocupado del 
litre, a excepción de Reiche, aseguran que los indios 
y campesinos de Chile preparaban de estos frutos 
mi·el y una especie de licor fermentado o "chic'ha", 
muy apetecida por nuestros .connacionales, concepto 
que aparece también trascrito en autores contempo­
ráneos, como Baeza. Encuestas practieladas por 
n.:>sotros revelan que en la actualidad esta costumbre 
no perdura y que ni siquiera se conserva su tradi­
ción en la gente de campo, lo que nos lleva a inferir 
que la "chicha" a que hacen referencia los botánicos 
del siglo pasado debe haber sido la bebida fermen­
tada que se prepara con los frutos de otra anacar­
diácea de nuestra "flora, el "molle de Ohile" ( Schinus 
latifolius, Engl.er); antiguamente Lithraea molle, o 
molleoides, Gay. 
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El litre es un árbol de crecimiento lento, de raíz 
profundizadora y rastrera; se multiplica por semillas 
y es explotable a los 25 años (Alber't). Su madera, de 
color rojo o bermejo veteado, es n-::>table por su dure­
za y resistencia (*), que aumenta cuando es secada 
a la sombra o se le sumerge en el agua. Se la emplea 
para ejes, ruedas, masas y descansos de carretas y 
molinos; para dientes de ruedas hidráulicas, para 
puntas de arados, y durante el siglo XIX, cuando no 
estaba aún generalizada la introducción de imple­
mentos de hierro para la labranza, reemplazaba muy 
bien a éste (**).También lo utiliza la industria navie­
ra en hacer curvas de ·embarcaciones; s·e le usa en 
la construc·ción de casas de campo; en trabajos de 
carpintería y tornería, y los ebanistas aprovechan el 
hermoso jaspeado de sus troncos y raíces para el 
enchapado e incrustación de muebles. Además es 
aprovechado como c-::>mbustible, ya en forma de leña 
o de carbón vegetal, sumamente estimados por su 
alto poder calorígeno. 

La cualidad sobresaliente del litre, y que ha 
atraído sobre sí la atención de los investigadores de 
t-::>das las épocas, ha sido, sin duda, la de su condi­
ción de árbol patógeno para la especie humana. Es 
probable que se haya exagerado, y a veces en dema­
sía, su calidad de planta venenosa, como ha ocurrido 
con aquellos autores que no han observado por sí 
mismos sus efectos en las personas y han dado am­
plio crédito a las fantasías transmitidas por los cam­
pesinos, quienes tienen una natural tendencia a abul­
tar todos los hechos o a falsear su interpretación. 

(*) "La luma, algarrobo, Iiti y gu:ayacám son ma.d·era.s 
pesadas y solidísimas. En las bolas fabricadas de ·esas halla 
el sonido y peso, po-ca ventaja las de marfil". (Olivares 
P., Miguel de.) 

(**) "El litre es nuestra madera de hierro", decía con 
su habitual lenguaje pintoresco Pérez Rosales. 
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Algunos autores ·Consignan cualidades no registra­
das por los demás observadores: así, Albert afirma 
que sus hojas son venenosas para los animales (lo 
que cree también el vulgo) y que son, por otra parte, 
medicinales. Maldonado afirma (54) que los frutos 
transmiten a la .carne de las aves de caza que los 
consumen un fuerte sabor amargo (*). Más adelante 
asevera éste que "el contacto de las hojas y del tallo 
ocasiona irritaciones en la piel, irritaciones que se 
.traducen en elevación considerable de temperatura". 

Mas, espigando los hechos y despojándolos de 
toda esta broza que los desvía de la exactitud ~-­
tífica, queda claramente en pie una noción pre~( y 
ésta es la del papel causal o etiológico que eJ.iárbol 
desempeña en la pmducción de la enfermedad cuya 
descripción e interpretación hemos intenta4o. En 
todos los autores enumerados en la parte his,tórj.ca 
de esta monografía aparece claramente evidenciado 
este conc-epto. Herrera habla sin vacilación, en sus 
dos observaciones, de "eczemas causadas por la 
"Litrea venenosa". Para Murillo esta función patóge­
na aparece como indiscutible. 

El único autor, de todos los confrontados en 
nuestra cuidadosa rebusca bibliográfi·ca sobre la ma­
teria, que se .coloca en una actitud disidente, es el 
sabio Profe~or Dr. Rodulfo Amando Bhilippi, quien 
no se muestra dispuesto a aceptar el papel patógénico 
del litre. En sus dos obras consultadas (24 y 42) 
manifiesta mucha desconfianza respecto a este pun­
to, y no parece dar a los efectos nocivos de la planta 

("') Consideramos absolutamente inrexacta la noción es­
tampada por Mal donado. Según t:Pdas las informaciones de 
la gel'lte de -campo, el fruto que produce este sabor amargo 
a las av.es de ·caza es el del lingue (Persea lingue). ¿!No pro· 
vendrá este error -decimos nosotros- de aquel otro error 
etimológico, señalado por Lenz (1), de creer qu•e "litchi" es 
el nombre indígena del lingue? 
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un mayor valor que el que puede atribuirse a una 
conseja p.::>pular. En la segunda de las obras cita­
das se refiere al litre en esta forma: "Se cree 
que es venenoso, y que produce hinchazones y pos­
tillas en la cara y manos de las personas que lo cor­
tan; pero será en casos ·excepcionales, y es muy cierto 
que el litre no tiene nada de cáustico (*) ". 

Esta afirmación del sabio botánic.::> alemán, al 
cua:l tanto debe el avance de las ciencias naturales 
en nuestro país, y que aparece en pugna con !a opi­
nión dominante entre doctos y profanos, no deja de 
causar cierta extrañeza. Como emanada de tan alta 
autoridad científica nos es profundamente respeta­
ble, aun cuando nos explicarn.:)s su dis,ensión con el 
pensamiento general, por el hecho de no haber estado 
el Dr. Plhili ppi en con tacto con la díriica, y de no 
haber tenido, por esto mismo, la ocasión de observar 
personalmente ningún caso de la acción dañ..:>sa de la 
planta en el hombre. 

Por el contrario, la opinión de los médicos de 
Chile, y ·en especial la de los que hacen su práctica 
en el centro y Sur del país, es unánime en el sentido 
de establecer una relación de causa a efecto entre 
el acercamiento o contacto con ·el árbol y la apari­
ción de lesiones del tegumento externo. 

Las lesiones provocadas en el hombre por lá · 
penetración de los principios de la Lithraea caustica 
no constituyen propiamente una eczema, como se ha 
venido sosteniendo hasta ahora, sino que un proceso 
intflamat.::>rio agudo del tegumento externo, de evo­
lución aguda y de carácter tóxico. Representa, por 
lo tanto, una .genuina y auténtica dermatitis aguda 
tóxica de causa vegetal. 

(") Insistiremos una vez más en que el litre no es di­
rectamente cáustico o irritante. Su a·cción tóxica es ind\1.· 
recta y aparece tiempo después del contac·to con la planta. 
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A pesar de la naturaleza venenosa del litre, se 
ha hecho de esta planta un uso terapéutico. El 
Dr. don Juan Miquel, uno de los más ilustres precur­
sores de la escuela médica nacional, aconsejaba el 
empleo de una tintura preparada a base de hojas 
de litre com.:J revulsivo, "por no tener ésta los incon­
venientes del tártaro estibiado de ocasionar grandes 
pústulas", y lo indicaba además al interior, en dosis 
ínfimas, ·como tratamiento de las afecciones rebeldes 
de la piel. Murillo recomendaba la confección de un 
esparadrapo vesicante para que sirviera de substi­
tut.::J al de Thapsia, "cuyo consumo .es tan grande en 
el país" (sic.). Pér·ez Rosales hablaba también con 
entusiasmo de las ventajas que se podrían sacar de 
su "singular poder eruptivo". 

En Chile, la medicina popular recomienda, des­
de antiguo, la administración al interior de decoccio­
nes de hojas o brotes nuevos de la planta y la inges­
tión de los frutos de litre para prevenir la enferme~ 
dad, con excelentes resultad.Js, pues se logra evitar 
la aparición de los accidentes en muchos casos. La 
experiencia popular sabe que la ingestión de estos 
productos es inocua, coincidiendo ·en esto con los he­
chos revelados por la experimentación científica. 
Esta certera intuición de "meicas" y curanderos crio­
llos n.::Js deja tanto más sorprendidos cuando sabemos 
que en Norteamérica se ha preconizado como un 
procedimiento científico, aunque fundado en la ex­
periencia popular, un método análogo para premu­
nir a las personas >C~ontra los accidentes de una ana­
cardiácea de Estados Unid.::>s, el Rhus diversiloba 
("Poison Oak"). 

Todo lo expuesto anteriormente nos induce a 
detenernos en algunas consideraciones acerca de los 
principios activos del litre. 

J.~itrc.-4 
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PRINCIPIOS ACTIVOS 

LA existencia, en el litre, de substancias activas 
a las que es atribuída unánimemente su acción per­
niciosa en las personas es un hecho recon.8cido por 
la totalidad de los investigadores que han fijado su 
atención en este fenómeno. 

Los autores mencionados en la primera parte 
de nuestra monografía y los que hemos citado más 
adelante inciden en esta apreciación. Los naturalis­
tas más antigu-8s se refieren a ello en una forma un 
tanto vaga e imprecisa: así, hablan, como Rosales, 
de un "humor venenoso"; o como Feuillée, del ''agua 
que exprime al ser cortado", o bien, de un "jugo 
espeso igualmente cáustico", como expresan Vidau­
rre y Malina. 

Es sólo en el siglo XIX, cuando los progl'es"Os 
de la química orgánica y analítica permiten el aisla­
miento de muchas de las substancias activas conteni­
das en las plantas, cuando se viene a hacer referencia 
a la posible naturaleza química de los principios con­
tenidos en el litre. Murillo es quien alude en Clhile, 
antes que nadie, a este aspecto del problema, cuando 
dice: "Está fuera de toda duda que la sombra del 

. , l~trtr· prp~uce, en las tardes de verano y en las per­
• ,'~ó:p.a~ ñe -;_niel.,_ pelicada, una erupción eczema tosa 
J ,,v¡ e: 1\rf:L LTI !\/!~ ·. ' 

. Tan. ________ N.0 ..... ,~-·~~· 
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acompañada, algunas veces, de reacción febril poco 
marcada y en relación con la intensidad de la erup­
ción; sucede lo mismo a las cocineras y las personas 
que reavivan el humo del litr·e, y más a menudo a 
aquellas que soplan el fuego con la boca para reavi­
var su combustión. Las fricciones con las hojas de 
este árbol pueden causar los mismos efectos. Est.:Js 
resultados tan perniciosos deben ser atribuídos a un 
principio esencial volátil que le es propio: ellos se 
producen a la hora y en el momento en que el calor 
los v.::>latiliza". El autor habla del principio activo del 
litre, al cual atribuye su acción patóg·ena y del que 
prescri:be su empleo terapéutico, sin individualizarlo 
químicamente, pues al final de su exposición dice 
textualmente: "·El litre contiene, además, una resina 
y un aceite esencial" (loe. cit. p. 48). 

El primer estudio químico completo de los prin­
cipios activos de la Lithraea caustica fué realizado 
con éxito por T. Montañ.::>, en 1913. De los análisis 
efectuados dedujo el autor las conclusiones siguien­
tes (28) : a) la planta no contiene alcaloides; b) reve­
la la presencia de un aceite esencial; e) se demuestra 
la ·existencia de glucósidos y otras substancias reduc­
toras; d) se comprueba que contiene además resinas, 
tanino y g.:>mas. La introducción de la resina por vía 
digestiva en un perro, aun en la dosis ya alta de 
0.50 gr., resultó absolut·amente inocua. De sus análi­
sis y experiencias concluye Montaño que no es la 
resina el factor determinante de la acción nociva 
del litre, sino el aceite esencial contenido en esta 
planta. 

Investigaciones practicadas con posterioridad e 
independi-entemente de las precitadas, por Victoria 
Sán~hez.en la Universidad de C.::>ncepción (35), han 
tenido como resultado el aislamiento, al parecer defi­
nitivo, de los principios activos de la Lithraea caus-
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tica. Del estudio químico verificado se desprende 
que hay, en la planta, tres clases de substancias: 
l.o, aceites esenciales, los más fáciles de obtener; 
2.o, substancias de ·carácter glucosí.dico; y 3.o, una 
resina. Las experiencias practi.cadas, tanto en anima­
les de laboratorio como en pers·onas, con las subs­
tancias de •las dos primeras categorías, fueron infruc­
tuosas. En cambio, la resina demostró tener en las 
personas la misma acción nosógena que tiene la 
planta entera. La investigadora pudo c.:>mprobar en 
sí misma los accidentes, debido a que durant:e sus tra­
bajos se dió ·cuenta de poseer una sensibilidad que 
ella des·conocía por el veneno del. litre, pues sufrió 
a ·causa de las múltiples manipulaciones con la plan­
ta sus efectos nocivos, traducidos en una intensa 
dermatitis de la cara y las manos. Por fricciones con 
un trozo de resina sobre su piel obtenía después la 
producción de las lesiones, en idéntka forma que la 
producida por el roce con las hojas de litre. Realizó 
este otro experimento: el de colocarse un trozo de 
resina en la cavidad nasal, viendo producirse al poco 
tiempo un edema congestivo de la cara, con vesi­
culación, análogo al obtenido por la acción de las 
hojas o de la resina sobre el 1tegumento externo. 

De acuerdo con una hipótesis sugerida en nues­
tra comunicación preliminar sobre esta materia (33), 
se hizo la investigación de toxalbúminas u otras pro­
teínas en la planta, oon resultado negativo. Esta 
comprobación llevó a los autores (V. Sánchez, bajo 
la dirección de Moraga Bello) a negar, a la enfer­
medad pr.'Jducida en el hombre por el litre, su cali­
dad de proceso anafiláctico. Más adelante demostra­
remos que, basados en este solo hecho, no han tenido 
razón al impugnarla, ya que una substancia no pro­
teica puede, en determinadas condiciones (véase 
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Patogenia), e incluso en el animal de experiencia, 
realizar fenómenos de Ana•filaxia. Y en lo que res­
pecta a la sensibilización por materiales n.~ proteicos 
y aun por substancias cristaloides, sabemos demasia­
do bien que son un hecho de verificación frecuente 
en la clínica de nuestros días. 

Acción Patógena.- La obtención al estado de 
pureza de las substancias activas contenidas en el 
litre nos movió a practicar experiencias controladas 
por nosotros mismos en un ciert.:J número de indivi­
duos. Escogimo¡ para ellas a seis muchachos de la 
Escuela de Reforma, a los que practicamos escari­
ficaciones o inyecciones intradérmicas de 1/ 10 de ce. 
de una solución oleosa de Utr~e al 1% proporcio­
nada por Moraga. Ninguno de estos sujetos de expe­
riencia había sido afectado. antes por la erupción 
litrosa; los resultados fueron negativos en cinco de 
ellos y positivo en uno, que a las 16 horas presentó 
rubicundez de la ·cara anterior de todo el antebrazo, 
la que desapareció sin mayores consecuencias 48 
horas más tarde. 

Esta solución oleosa, lo mismo que una dilución 
de extracto de corteza de litre en aceite de vaselina 
al 1% utilizada üomo "te.st" en cutirreacciones en 
l.:Js casos de dermatitis litrosa, nos dió resultados ne­
gativos. Fr·ente a esto, nosotros atribuíamos. estos 
fracasos a pobreza del extra!Cto en principios activos 
o a deficiente preparación, pues los resultados conse­
guidos con hojas de la planta eran muy diferentes. 

Asf 1.~ demostraron, en efecto, algunos trabajos 
experimentales realizados por nosotros con anterio­
ridad a los de V. Sánchez y en que logramos pro­
ducir artificia·lmente en el hombre los ac·cident·es qu<! 
caracterizan al "litre" ·clínicamente. AL intentarlo 
no creímos haber vulnerado en lo más mínimo las 
más severas reglas de la ética médica, ya que la en-
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fermedad no produce en ningún caso daños irrepa­
rables o duraderos de la salud, ni muoho menos pone 
en peligro la vida de las personas, por intensas que 
sean las reacciones producidas. 

Utilizamos para nuestras experiencias hojas 
frescas de la planta, con las que hi-cimos friccionarse 
los brazos y antebrazos a diez individuos, de los hos­
pitalizados en nuestro servicio de medicina interna 
por afecciones que no alteraban su estado general, 
escogiendo aquéllos de mejor estado nutritivo y que 
se ocuparan en labores campesinas. Obtuvimos éxito 
en cuatro de estos sujetos, con los resultados que se 
detallan a continua'Ción: 

N.o 1.- N. Aravena, obrero agricola, de 32 años de edad. 
Procede de Hualpén, luga.r cercano a rConc·epción, donde 
abunda la Lithraea caustica. Por aquel entonces no ha­
bíamos adquirido aún conocimiento cabal de las alteracio­
nes producidas por los princiJpios de este árbol, y atendía­
mos :principalmente a los trastornos de la leucocitosis y 
emplewbamos como "test" de reacciones sll!puestamente 
anllifilá.cti.cas la inyección intradérmica de :peptona, siguien­
do en ·esto a algunos autores extranjeros (55). Globs. blan­
cos anrtes de la fricción: 9.000. Se obtiene en !limbos ante­
ibra!ZOS una erupción eri·tematosa, con •color local, y que da 
a ésta un aspecto acha.grinado. No se hizo fórmula san­
guínea ni se ¡practicaron cutirreacciones ·con eXJtrac·t·os de 
la ¡planta. Al dia siguiente hay globs. hlancos 5.600, y Tojos 
4.100.000 :por mm". La inyecdón intradéTmica de 1/w de 
ce. de sol. rde Pe¡ptona de Witte al 50% da1 una :páJpula ur­
ticada ·con reacción eritermatosa bien /Visible, a los dos mi­
nutos. 

N.o 2.- D. Riveras, 18 añ'ls, peón caminero. Procede 
de Los Angeles (hay Htre). Llega en enero 20 de 1930. Tie­
ne 8.900 globs. blancos por mm•. La f:rioción con hojas nue­
vas de litre :produce rerU!pción localizada. El recuento del 
día sigmiente da 7.200 gl6bulos blancos. La iny·ección intra­
dérmi,ca de peptona da rr.esultado :posirtivo a los 10 minutos. 

N.o 3.- D. Matamala, 37 años, obrerro agrícola; viene 
de Purén, lugar donde no hay litre. Leucoci•tosis de 20.000 g. 
blancos antes de la prueba. No se hace un s·egundo re­
cuento ¡po¡r impedirlo el suj·eto. Reac·ción positiva a la pe:p-
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tona a los 12 minutos, Desarrollo de una discreta erupción 
en ambos antehrazos. 

N.o 4.- R. Espinoza, 25 años; mozo, de ColliCepción. 
Ha tenido litre anteri0rmente. La ·fricción con hojas de 
este árbol le rproCJduce en1pción eritematosa, ·con gran pru­
,rito ·en las rpa:rtes restregadas y, a.d·emás, gran edema y 
congestión de los tegumentos de la cara. Globs. blancos 
antes de la prueba, 9.000, y rojos, 4.800.000. Después: blan­
cos, 5.000, y la siguiente fórmula leucocitaria: Polinucleares 
neutrófilos, 49%; linfocitos, 42%; mononuclear·es grandes, 
7%; y eosinófilos, 2%. Rea.cción a la rpeptona, posi•tiva a 
los 2 minutos. 

Estas experiencias, encaminadas más a deter­
minar la calidad de enfermedad ana:filáctica de la 
alteración provocada por los principios del litre que· 
el papel etiológico de la planta, función que aparece 
como indiscutible para tod.~s los observadores que 
en el país se han preocupado del asunto, nos han 
servido además para dejar establecida, ·en forma in­
contestable, la relación de causa a efecto que hay 
·entre el árbol -sus hojas, sus ramas, su corteza, su 
madera y sus productos derivados en general- y la 
aparición de las lesiones del tegumento externo, o 
sea, el papel causal-genético de la planta en la pro­
ducción de la dermatitis aguda con que revela clíni­
camente su acción ·en la especie humana. 

Establecido de una manera felha·ciente el papel 
que como agente etiológico específico desempeña el 
litre en la producción de la enfermedad en estudio, 
cabe ahora preguntarse qué parte de la planta es la 
que está dotada de tal actividad nosógena. !El em­
pirismo ha dado la respuesta, demostrando con ~egu­
ra evidencia que ·ésta se halla repartida por todo el 
árbol, y que, además de las hojas, tienen esta acción 
nociva sobre el hombre, las ramas y toda la madera 
del litre, y que igual acción dañina manifiestan po­
seer los productos o derivados de e_lla, como ser: la 



56 PROF. DR. ALEJANDRO REYES 

leña, carbón vegetal de litre, las piezas de su madera 
que tanto se emplean en las construcciones, en la 
carrocería, industria naviera, etc. 

En la parte destinada a la morfología del litre 
debimos haber cqnsignado que ·sus principios activos 
circulan en un sistema de vasos cerrados o canales 
resiníferos, que se encuentran profusamente repar­
tidos por todo el árbol, pero más abundantemente 
eh la corteza. También se encontrarían éstos en el 
endocarpio (Reiche), y algunos bntánicos afirman 
que las Anacardiáceas se caracterizan por poseer un 
mesocarpio resinoso. Hemos afirmado anteriormente 
que la ingestión de la resina de litre es inocua, e 
inocua también la ingestión de frutos de esta planta. 
Esta particularidad fa·cilita la administración de litre 
por vía bucal a título de preventivo y la presencia 
de canales resinHeros explica la eficacia del proce­
dimiento tan en boga en nuestro país. 

•El c.'Jncepto de volatilidad de los principios acti­
vos con acción patógena contenidos en el litre, acep­
tado y reconocido por todos los observadores que se 
han preocupado de la cuestión, incluso nosotros mis­
mos, no se concilia bten con el hallazgo de que sea 
la resina el factor aislado determinante de los acci­
dentes cutáneos. Nosotros hemos podid,'J comprobar 
que no es forzosamente en verano y a la hora de 
la canícula cuando solamente se produce esta acción. 
Al ·contrario, la mayoría de nuestras observaciones 
clínicas han sid.'J recogidas en los meses de marzo o 
abril (comienzos del otoño), y algunas en pleno in­
vierno, todo lo cual vendría a indicar que el principio 
de acción nociva es fácilmente volátil y a bajas tem­
peraturas, propiedad que a nuestro juicio no poseen 
las resinas, pero sí Jos aceites esenciales. 

Por otra parte, en los extractos que se han pre­
parado a indicación nuestra y que son a base de resi-
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na de litre, no hemos podido conservar su actividad 
por mucho tiempo (el caso de las &o-luciones oleosas 
de resina), y en otro preparado por Castañeda, quí­
mico de la Municipalidad de Santiago, cuyo residuo 
era una substancia cerosa con los caracteres de las 
resinas, tampoc.::> pudimos obtener la pvoducción de 
los fenómenos morbosos esperados en personas sen­
sibles a la acción del litre; empleada esta substan­
cia como antígeno, en cuti o intradermo reacción, los 
resultados fueron negativos. En cambio en un extracto 
a:cuooo de hojas de litre, en el cual no se había 
hecho la separación de aceites esenciales y resinas, 
encontramos persistente su actividad, aun después 
de un año de conservación. 

La explicación de estos hechos, apar·entemente 
contradictorios, estaría en que en aquellos caoos en 
que las manipulaciones de laboratorio se han llevado 
hasta el extrano de obtener una resina químicamente 
pu'l'a, se ha eva p.:>rado en el curso de ellas la parte 
volátil que es la que contiene los factores de acción 
patógena. Podría pensarse por lo expuesto que estos 
principios estuvieran contenidos entonces en los 
aceites esenciales, que son los que se caracterizan 
por su volatilidad. Pero las experiencias hechas c.::>n 
un residuo q_ue conti-ene, según los investigadores, 
la resina recientemente obtenida demuestran que es 
esta parte, y no la que contiene los aceites esencia­
les aislados, la que se muestra como activa para la 
reproducción artificial de la enfermedad. 

Nuestra posición actual oobre el problema es 
la siguiente: dentro de los principios activos de la 
planta el factor responsable de su acción patógena 
no sería ni el aceite esencial ni la resina, aislada­
mente considerados, sino una mez·cla de ambos, o sea, 
una óleo-resina, complejo que en estas condiciones, 
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es decir, disuelta la resina en el aceite esencial, es 
fácilmente volátil. 

Con el objeto de fijar bien las ideas y a fin de 
evitar c.:>nfusiones respecto a estas materias, vamos 
a definir lo que se entiende en la química actual por 
aceites esenciales y por resinas. Los primeros, llama­
dos también aceites volátiles o esencias, no tienen una 
composición química común que los caracterice; pero 
se distinguen por ser productos de secreción vegetal 
de olor agradable .~ intenso y fácilmente volátiles 
(por ejemplo, esencia de anís, de menta), y están 
constituidos por mezclas de terpenos, alcanfores, fe­
noles, acetonas y ácidos orgánicos. 

Las resinas son substancias de origen vegetal, 
de composición compleja, en cuya estructura quími­
ca toman parte, según la definidón de Fuller (57), 
"ésteres de ácidos aromáticos, ácidos resinólicos, con 
alcoholes de resinas (resinoles) y resino-tanoles, y, 
además, cuerpos de naturaleza química indetermi­
nada y de reacciones indiferentes, llamados resenos". 
Sus caracteres físicos son los de ser cuerpos sólidos, 
blandos o quebradizos, insdlubles en agua, solubles 
en alcohol, éter, cloroformo y aceites. Sus ésteres 
son saponificables. 

En el reino vegetal ocurren, a menudo, en for­
ma natural, mezclas mecánicas de gomas (que son 
compuestos de tipo glucósido-polisacarídico) con resi­
nas y aceites volátiles, constituyendo las gamo­
resinas, óleo-resinas y bálsamos. Las óleo-resinas con­
sisten en mezclas de resinas y aceites esenciales, 
estando frecuentemente las primeras disueltas en 
los últimos. Los bálsamos se caracterizan por la pre­
sencia de resinas y de ácidos aromáticos, general­
mente de la serie del ácido benzoico y del cinámico. 
Los ésteres de resina más cQnocidas son los de estos 
dos ácidos: el benjuí, y los bálsamos del Perú y de 
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Tolú. Los alcoholes de resina o resinoles más im­
portantes son: el succino-resinol (ámbar); benzo­
resinol (benjuí); estoro-resinol (estoraque). Los 
resino-tanoles son tan numerosos como las: resi~s 
existentes. rLos ácidos resinólicos contienen todos·' Ün .. 
hidroxilo y son numerosísimos: abiético, pináríco, 
succino-abiético, sandaracólico, guayacónico, copáibi­
co, etc. Los resenos son cuerpos de ·clasificación quí. 
mica incierta, indiferentes a toda clase de reactivos 
e insolubles en potasa. 

Dada la ubicadón que la Lithraea caustica osten­
ta dentro de la Botánica Sistemática en la familia 
de las Anacardiáceas, ·estimamos que sus principios 
activos ocupan en la serie fitoquímica un lugar muy 
cercano, acaso no el mismo, que algunos productos 
de uso universalmente conocido y que se extraen de 
especies de otros géneros de esta misma familia, las 
que suman unas 150, repartidas en las regiones tro­
picales y subtropicales del planeta. Todas tienen la 
particularidad de contener zumos resinosos y aceites 
grasos, volátiles o no. Algunos de estos productos 
son de acción nociva, ·como los d·el gen. Rhus ('Sp. 
toxicodendron y radicans) y otros de uso industrial 
o medicinal, como los barnices de laca de resinas 
de algunas anacardiáceas del Asia y América Cen­
tral (Rhus copallorum, R. vernicifera), o como el 
mastic de la especie europea Pistacia lentiscus. Aun 
cuando en las especies tóxicas asiáticas y norteame­
ricanas se ha incriminado como elemento patógeno 
a·un glucósido (Toyana, 58), nuestro parecer es que 
en el caso del litre se trata de una resina del tipo del 
mastic o del ·copal, 'la que se presentaría disuelta 
en el aceite de la misma planta en forma de una 
óleo-resina, complejo químico de gran actividad 
nosógena. Guardando una analogía necesaria para 
con· los principios activos encontrados en otras ana-
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cardiáceas, como el cardol, toxicodendrol, lobinol, etc., 
nosotros proponemos el nombre de l i t r o l para 
esta óleo-resina. ·Esta substancia se hallaría repar­
tida en la planta ,entera, principalmente en la corteza 
y hojas e incluso ·en el endocarpio del fruto. 



CAPÍTUI.O QUINTO 

OTROS Ff.:.CTORES ETIOLOGICOS 

EDAD.- El "litre" es una enfermedad que puede 
presentarse en las personas, cualquiera que sea su 
edad. Su aparición depende de las oportunidades 
que éstas tengan para estar al alcance de su influen­
cia. Los casos por nosotros presentados se refieren 
la mayoría a adultos y adoleseentes. Só!o dos de 
ellos se han presentado en niños: uno en un esoo­
lar de 10 años, el otro en uno de trece años. Los 
antiguos observadores suponían que en la edad infan­
til se estaba más expuesto a sufrir sus efectos que 
en la edad adulta. NoEotros opinamos que la posi­
bilidad de verse afectado por la erupción del "litre" 
comienza oon la vida activa y libre del niño, esto 
es, en la edad escolar en que el chico ·corretea y 
sale, por natural impulso, de la ciudad hacia el 
campo. 

Se nos ha referido, por un profesional farma­
céutico, persona por tanto digna de crédito, el hecho 
de haberse presentado una afección ·cutánea con los 
caracteres externos del "litre" en un hijito suyo de 
ocho meses de edad, a consecuencia de haber usado 
fuego hecho con carbón de litre para secar sus paña­
les. Como no pudimos observar personalmente el 
caso, dejamos simplemente constancia de esta posi-
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bilidad de invasión del organismo del lactante por 
los principios de la Lithraea caustica (*). 

S!EXO.-Gay y los demás autores creían que 
había en las mujeres una ·especial predisposición a 
oontraer esta enfermedad. 'En realidad no es así, 
siendo el sexo masculino el que con mayor frecuen­
cia se ve afectado. Se debe esto a que las profesiones 
masculinas exponen con mayor frecuencia a los indi­
viduos a 'los contactos oon la planta. Nuestra esta­
dística es muy elocuente en este sentido, pues de 
las veinte observaciones recogidas, 19 son en hom­
bres y sólo una ·corresponde a una persona del sexo 
femenino. Esto no significa que las mujeres no sean 
susceptibles de enfermar, sino que las posibilidades 
de !contacto son en ellas menos frecuentes. 

RAZ1A.-No hay en Ohile tanta variedad de 
razas como para plantear problemas biológicos de 
esta índole. Pero resulta interesante saber si los ele­
mentos étnicos aborígenes fueron tan sensibles a la 
acción del litre oomo lo son los chilenos o los europeos 
residentes. Los datos obtenidos por nosotros nos per­
miten afirmar que 'la influencia nociva del litre se 
hace sentir, de idéntica manera, en los representan­
tes, ya escasos, de la raza aborigen, que suman a1re­
dedor de 100,000 (un 2 por ciento) en población de 
cerca de 5.000,000 de habitantes; como en los ·crio­
llos. y mestizos descendientes de españoles con por­
centaje bastante diluído de sangre indígena, y como 
en ·los extranjeros residentes en el país. 

La raza es, por consiguiente, un factor menos­
preciable frente a la actividad nosógena del litre. 

CONSTITUCION.-Los antiguos autores conce­
dían también una importancia exagerada a la cons-

( *) Un caso análogo nos ha referido el farmacéutico 
señor Traub, en un hijito suyo. 
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titución física del sujeto, y así, hemos visto algunos 
que, como Malina, ·creían que la intensidad de la 
acción del veneno del litre dependía de las "diver­
sas complexiones"; otros, ·como Gay, afirmaban 
que 1as "mujeres y los niños, y las personas de una 
constitución algo afeminada", eran las más expues­
tas a padecer sus •efectos, y aun mucho tiempo des­
pués, Murillo seguía creyendo que en [as "per­
sonas de piel delicada" era solamente donde apare­
cía la erupción litrosa. 

Las pruebas aportadas por nuestras observacio­
nes demuestran bien -claramente lo infundado de 
estas afirmaciones. Todos los adultos que aparecen 
en nuestra serie de casos ·clínicos son individuos que 
se presentaban en muy buen estado nutritivo, de 
recia contextura algunos (casos N.os 2, 4, 5 y 6, etc.), 
en los que no se puede atribuir a un pretendido estado 
de "debilidad orgánica" el desarrollo del cuadro 
morboso. Además, muchos de éstos, por razones de su 
oficio, ha·bían 'frecuentado antes el contacto con el 
litre, sin que nada les hubiera ocurrido. Esto está pro­
bando que no ·es el factor constitucional, ya que 
lo que se entiende en patología por constitución es 
un conjunto de condiciones orgánicas, heredadas e 
invariables, especie de personalidad física, o más bien 
biológica del individuo, que sería inmutable, siendo 
la misma desde que el sujeto alcanza su pleno des­
arrollo hasta el día de su muerte. 

Lo que ocurre en estos casos es que estos indi­
viduos, en un momento dado de su existencia, y no 
por un capricho del destino, sino por el medio am­
biental en que han desenvuelto sus actividades, se 
hacen sensibles a influencias nocivas hacia las que 
su organismo era hasta ·entonces indiferente, cuando 
no refractario. Sucede en estos casos que la repetida 
o frecuente •exposición del organismo a ciertas "noxas" 
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exteriores lo expone a la penetración de ellas al 
medio interno, determinando en él cambios en su 
manera de reaccionar frente a estas mismas noxas; 
y llega un momento que, de resistente que era, pasa 
a ser receptivo. Es decir, se sensibiliza por la reite­
rada penetración del agente a su medio interno. 

Aunque la explicación de este fenómeno corres­
ponde en rigor al capítulo que nos va a revelar el 
mecanismo de penetración y de invasión del princi­
pio vegetal nocivo al organismo !humano, nos vemos 
forzados a enunciarlo a:quí, pues el capítulo Etiología 
está en íntima relaciÓn con el de la Patogenia. Tant-o 
que para muchos no es sino uno solo: el de la etio­
patogenia. 

En estrecha relación eon los factores constitu­
cionales que favorecen el desarrollo de alguna enfer­
medad está ,el de los factores hereditarios. La heren­
cia mórbida o patológica tiene para otras especies de 
enfermedad una importancia primordial. Más ade­
lante hemos de ver que, tratándose de las enferme­
dades de hipersensibilidad, enfermedades alérgicas 
o anafilácticas como también se les denomina, se 
acepta la herencia del terreno, es decir, de factores 
hereditarios transmisib1es que favorecen la apari­
ción del estado alérgtco, pero no se acepta la de la 
sensibilización. Nosotros estimamos que en el easo 
del "litre", y también en el de las otras dermatitis 
de origen vegetal, todos los factores que influyen son 
adquiridos. Esperamos dar las pruebas de este aserto 
en el capítulo correspondiente, o sea, ·en el de la 
Patogenia. 

PROFESION. -iEs, sin lugar a dudas, el factor 
predisponente de positiva importancia que encontra­
mos en este estudio. Expondrán al individuo a sufrir 
el influjo pernicioso del litre todas aquellas profe~ 

siones que se ejerciten donde crezca el árbol; por eEJ 
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colocamos, en primer término de nuestra enumera­
ción etiológica, a los obreros agrícolas, cualquiera que 
sea el oficio que desempeñen. Naturalmente, están 
más directamente expuestos los ieñadores. Entre los 
obreros de la dudad lo están los ,carpinteros, los 
carroceros y obreros de barracas en maderas (no hay 
más que recordar el uso tan extenso que se hace de 
la madera de litre en nuestro país). "También lo están 
los •·•carpinteros de ribera", que ·en todos los puertos 
del Sur se dedican a ia construcción de embarcacio­
nes menores, en las que las tablas de litre se usan 
para curvas. Vienen en seguida il.os mueblistas, que 
usan a veces piezas de litre en el enchapado de mue­
bles. En una forma indirecta, porque sin tocarlo están 
expuestos a su influencia, se afectan los panaderos, 
cuando se usa leña de litre en los hornos, las coci­
neras, lavanderas y aplandhadoras, ·estas últimas por 
el vasto uso que se hace en el país del carbón vegetal 
de litre. Todas estas :gentes se hallan expuestas en 
todas las épocas del año. 

Hay algunas profesiones para las cuales podría 
hablarse de una incidencia estacional en la produc­
ción de la enfermedad. En los meses de verano y 

· primavera están expuestos los excursionistas, debien­
do incluirse en este grupo a los escolares que con sus 
maestros, o en 'brigadas de exploradores (boys scouts), 
salen a hacer vida al aire libre. Este factor tiene 
también importancia en las colonias veraniegas, pues 
en algunos puntos de la costa, donde son llevados 
los niños, abunda la planta causante de la enfer­
medad. 

También se exponen a sufrir sus efectos nocivos 
los botánicos, agrimensores y herboristas, que por 
razones de sus actividades deben permanecer algún 
tiempo en el campo. En la misma condición se en­
cuentran ~os agrónomos y agricultores, que por razo-
t.itre.-5 
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nes de su profesión permanecen largas temporadas 
en el campo. En general, toda persona· que trabaje 
en el campo, en las zonas donde crece el litre, se 
encuentra en la posibilidad de sufrir la impregnación 
de sus principios activos y de experimentar sus efec­
tos dañosos. 

INiCIDENICI'A ESTA!CIONAL.-No nos habría­
mos detenido en dedicar un párrafo aparte al factor 
derivado de las diversas estaciones del año en la pro­
ducción de la enfermedad, si los autores que nos han 
precedido no hubieran !hecho tanto hincapié en que 
es en los meses de verano y primavera cuando se 
haeen sentir ·con mayor violencia los efectos del litre. 
Tal incidencia estacional no existe sino en razón de 
la mayor frecuencia con que las personas se expo­
nen en estas épocas del año a su contacto. Pero si, 
por motivos relacionados con la pro~esión del sujeto, 
éste debe frecuentar el contacto de la planta o de 
sus productos derivados -carbón, madera, etc.-, la 
afección se produce aún en pleno invierno (véase 
nuestra casuística). 
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PATO GENIA 

CAPÍTULO SEX.TO 

VENENOS VEGETALES 

NUMEROSOS son los ejemplos ,que nos presenta 
la naturaleza para poner en evidencia la actividad 
tóxica de ciertas especies vegetales, la cual oscila 
entre límites muy amplios, desde la mera acción local 
rubefaciente que demuestra tener la ortiga común, 
hasta la acción tóxica letal de algunas plantas cono­
cidas desde la más remota antigüedad, verbigracia: 
la cicuta. 

Pero antes de entrar en el estudio de los venenos 
vegetales se ihace indispensable una incursión en los 
dominios de la patología general y de la toxicología 
para precisar algunos ·conceptos y definiciones al 
respecto. S·egún Lustig y Galeotti (59), se considera 
como "tósigo" o veneno "cualquier substancia que, 
introducida en el organismo, produce perturbaciones 
capaces de acarrear la muerte". Aunque en el fondo 
exacta, esta definición se nos aparece como incom­
pleta y demasiado absoluta, pues no todos los enve­
nenamientos terminan Jatalmente con la muerte, 
aun cuando sean responsables del desarrollo de per-
turbaciones .graves en el individuo. . 

Para Rog·er (60) sería veneno o tóxico "tod¡t 
substancia que, introducida o formada en el orga­
nismo, resulte capaz de alterar o abolir la vida de 
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los elementos anatómicos, modificando directa o 
indirectamente el medio líquido que los contiene". 
Esta definición permite incluir al lado de los venenos 
provenientes del exterior, o venenos exógenos, a aqué­
llos formados en ,el propio organismo, o venenos 
endógenos. 

Ei célebre fisiólogo Claudia Bernard sostenía 
que la vida no se mantiene sino a ·condición de un 
cambio perpetuo de materia entre el mundo exterior 
y el organismo, cambio incesante en el que penetran 
a la economía substancias del ambiente, en tanto las 
que han llenado su papel en el ser viviente son devuel­
tas al medio externo. Tales conceptos permitieron 
formular al padre de la fisiología las dos leyes bioló­
gicas que siguen: 

"1.0-Todas las substancias que se encuentran 
en un estado físico o químico tal que les permita 
formar parte de nuestra sangre, no son, en general, 
venenos; y 

"2.0-Todas las substancias que, en razón de su 
constitución física o química, no pueden integrar la 
composición de nuestra sangre, no pueden entrar al 
organismo sin provocar en él desórdenes pasajeros o 
durables." 

Aun cuando estas proposiciones fijan conceptos, 
no bastan a definir en realidad al tóxico o veneno. 
La mejor definición de estas substancias es la dada 
por Hugounenq, complementada por el agregado de 
Fonzés-Diacon (61): ''Veneno es una substancia quí­
mica definida, que, introducida en el organismo, obra 
hasta la dosis tóxica, proporcionalmente a la masa, 
y ocasiona perturbaciones, pudiendo aún acarrear la 
muerte". 

Los venenos o agentes tóxicos pueden ser ani­
males, vegetales o minerales. Para el objeto de nues-
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tro estudio son del máximo interés los de la segunda 
categoría. 

A 'los venenos, sean éstos de procedencia animal, 
como el de serpientes, o de orig·en vegetal, como los 
que se estudiarán en ·este capítulo, o puramente quí­
micos, ·como lo son las substancias minerales, se les 
agrupa en dos grandes categorías: venenos generales 
y venenos específicos. Pertenecen al primer grupo 
todos aquellos cuerpos que desarrollan su acción noci­
va sobre todos los tejidos del organismo; y como per­
tenecientes a la segunda categoría o venenos espe­
cíficos se ·considera a aquéllos cuya acción tóxica 
se manifiesta solamente sobre determinados grupos 
celulares, mientras permanecen indiferentes o inocuos 
ante los demás parénquimas. 

•Según un ·principio general de biología, la acción 
de una substancia química sobre la materia viva se 
caracteriza en que, empleada en pequeñas cantida­
des, se comporta como un excitante del protoplasma 
celular, y usada en grandes dosis actúa como para­
lizante del mismo, es decir, suspende las funciones 
vitales en forma temporal o definitiva. Esta condi­
ción especial es la que ha permitido a los experi­
mentadores hacer de cada substancia aislada, aun de 
aquéllas reputadas como más tóxicas, un uso conve­
ni·ente y aplicarlas en un sentido favorable, vale decir 
terapéutico o curativo, a los organismos. De ello tene­
mos un ejemplo claro en lo que ocurre con el veneno 
de cobra, ·empleado desde ya al·gún tiempo en el trata­
miento de las algias cancerosas (62). La ciencia que 
estudia la primera manera de comportarse de un 
elemento dado frente a la materia viva es la Farma­
cología; .la que estudia su segunda manera de actuar 
es la Toxicología. 

Aun cuando los esquizomicetes o bacterias ocu­
pan el tramo más inferior del Sistema Vegetal, no 
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debemos, desde nuestro ángulo de estudio, conside­
rarlos como un ejemplo de "plantas venenosas". Tal 
vez pueda hallársele cabida· en este sitio al Bacillus 
botulinus, que por actuar por los productos solubles 
del cuerpo bacteriano, o sea, su exotoxina (*), se con­
duce como un saprófito tóxico, comparable a una 
planta venenosa, incapaz de vivir en el organismo 
corno parásito (Gotschlich y :Schürmann, 63), siendo 
un anaerobio toxinógeno que transmite, en esta for­
ma, a las carnes conservadas, embutidos, legumbres 
en conserva, etc., sus pr,opiedades tóxicas (botulismo) . 

·El primer rango en la sistemática de las espe­
cies vegetales venenosas correspondería en rigor a 
los hongos. Nuestro estudio está destinado a las 
fanerógamas, sin perjuicio de la acción tóxica de 
algunos de aquellos sobre los que podamos extender­
nos más adelante. 

Los venenos específicos de. origen vegetal per­
ténecen, según su composición química, a alguna de 
las tres siguientes categorías: l.a) A bases aminadas 
orgánicas llamadas alcaloides, cuyo equivalente en 
los venenos animales estaría en las "ptomaínas"; 
2.a) A substancias complejas que por desdoblamiento 
dan lugar a la producción de glucosa y que se llaman 
por eso glucósidos; y 3Y) Al interesante grupo de 
las albúminas o proteínas vegetales tóxicas. 

Un ejemplo de la primera clase de v·enenos lo te­
nemos en la coniína, alcaloide de la cicuta ( Conium 
maculatum), cuyo principio activo fué usado por los 

( *) Son toxinas los productos venenosos específtcos de 
naturaleza proteica, ·contenidas ·en 1as bacterias·, y que ·d·es­
arrollan su .acción sobre los proto,plasmas vivos. Se las d·eno­
mina endotoxinas C·ltando permanecen adheridas al cuerpo 
mi!croibiano y exotoxinas cuando, d 1esprendiéndose de él, di· 
fund·en ·en el medio que las sustenta. Las toxinas mi:crobia­
na.s pos·e·en la propiedad biológica fundamental de g•enerar 
sustancias de rea·cción antagóni.cas llamadas "antitoxinas". 
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griegos, con singular refinamiento, para dar la pena 
de muerte. iDe sus efectos mortales en el hombre ha 
hecho Platón una descripción magistral, al referirnos 
la muerte de su maestro, Sócrates. Otro ejemplo en­
contramos en uno de los más ·conocidos venenos para 
flechas, el "curare", sacado del Strichnos toxifera, y 
cuyo principio activo es el alcaloide curarina. Em­
pleado por los indígenas de las riberas del Amazonas 
y del Orinoco, su acción fué conocida y Q,escrita en 
una forma fidelísima, que ha resultado clásica, por el 
notable geógrafo y naturalista- Alejandro van Hum­
boldt, que recorrió ·estas regiones hace un siglo. De 
gran actividad en los preparados frescos, pierde su 
toxicidad en los animales cazados por este medio, de 
manera que éstos pueden ser ingeridos sin inconve­
nientes. Es asimismo inocua la ingestión de curare. 
Su calidad de veneno electivo, paralizante de las 
terminaciones nerviosas en el músculo, lo convirtió 
en el colaborador inseparable en las experiencias de 
los fisiólogos. 

Un alcaloide que tiene la particularidad singu­
lar de presentarse líquido en estado natural es la 
nicotina. Obra como veneno mortal para el hombre 
aun a la dosis de pocos centigramos y actúa como 
tóxico específico de un determinado sector del sis­
tema nervioso, del simpático, al que paraliza. Otro 
veneno específico, de acción reducida a un segmento 
del sistema nervioso, es la veratrina, alcaloide conte­
nido en la cebadilla mexicana ( Schoenocaulun offi­
cinale), que tiene acción local irritante .sobre la piel 
y las mucosas; paraliza las terminaciones sensiti­
vas y perturba la e~citabilidad muscular, y a dosis 
elevadas produce parálisis de los centros bulbares . 

. El número de alcaloides de que ha·ce uso la tera­
péutica actual es muy extenso y variado. Todos se 
hallan contenidos en las plantas repartidas por la 
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superficie del globo, y la mayoría de ellos han podi~ 
do ser preparados por métodos sintéticos. Todos, una 
vez sobrepasado el umbral fisiológico, desarrollan 
una acción tóxica en los organismos vivos. Más ade­
lante veremos que algunos, como la muscarina, con­
tenida en un hongo ( Agaricus muscarius), se com­
portan como un veneno paralizante del corazón, pero 
que no tienen acción terapéutica conocida. 

ILa segunda categoría de substancias tóxicas ela­
boradas por las plantas la forman los glucósidos. Muy 
importantes son los encontrados ·en los venenos que 
las tribus salvajes del Asia Meridional y de Oceanía 
han utilizado para envenenar sus flechas. Tal vez 
el más famoso de estos venenos sagitarios sea el temi­
do "upas antiar", ·cuyo principio activo tóxico es la 
antiatina, un glucósido obtenido del jugo lechoso 
de la Antiaris toxicaría, euforbiácea de la isla de 
Borneo. También se utilizan como venenos para fle­
chas las estrotantinas, como las del Sttophanthus 
hispidus, St. kombé 'Y St. gratus, todas ·ellas emplea­
das también en terapéutica como cardiotónicos. 
Constituyen un grupo interesante de glucósidos las 
sapotoxinas, porque son de acción específica, ya que 
actúan como venenos electivos de los glóbulos rojos, 
a los que disuelven o hem.:)lisan. Una sapotoxina de 
importancia por su actividad y porque se extrae de 
un árbol de la flora indígena de nuestro país es la 
"quillaja-sapotoxina", obtenida de nuestro popular 
"quillay" (Quillaja saponaria), denominado por los 
europeos "leño de Panamá" (que no es "leño", pues 
se usa la corteza, ni de .Panamá, sino de Chile), con 
una injusticia que envuelve un desconocimiento 
absoluto sobre su origen y procedencia. La saponina 
de acción tóxica más intensa conocida es la "gita­
gina", glucósido que se extrae del Agrostemma 
githago. 
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De un gran interés resulta la presencia en los 
vegetales de proteínas tóxicas o toxalbúminas, las 
que fueron descubiertas ·en las semillas del "jequirití" 
( Abrus precatorius), de donde extrajeron, en el siglo 
pasado, Warden y Wadells (64) una globulina suma­
mente venenosa, la abrina, y además una albumosa 
de gran actividad tóxica. ·Erlich utilizó la abrina para 
hermosas experiencias toxicológicas, que demuestran 
que esta substancia se comporta como una verdadera 
toxina vegetal, capaz de dar lugar a la formación 
de anticuerpos, y que han servido para asentar la.S 
leyes de la toxkología. Su toxicidad ·es tan elevada 
que basta un milésimo de miligramo introducido 
por la vía endovenosa para provocar la muerte del 
animal (Kobert). De un carácter y acción semejan­
tes son también otras albumosas ·como la ricina,. tox­
albúmina que se obtiene de las semillas del Ricinus 
comunis; la crotina, albumosa muy tóxica extraída 
de las semillas de otra euforbiácea, el Croton tiglium, 
y la robina, menos tóxica que las anteriores y que se 
encuentra en la acacia ·común (Robinia pseudo 
acacia). 

No sólo entre las fanerógamas se encuentran 
especies vegetales conteniendo proteínas tóxi·cas, 
también las hay entre las criptógamas y muchos 
hongos venenosos deben este carácter a la presencia 
de toxalbúminas. Así ocurre con la Amannita phalloi­
des, cuyo principio activo, la falina, es uno de los· 
venenos más enérgicos que se conocen, por lo cual .las 
intoxicaciones alimenticias provocadas por este hon­
go alcanzan elevada mortalidad (75 por ciento, según 
Marfori). 

Las toxinas vegetales o fitotoxinas han sido obje. 
to de interés de parte de los investigadores farma~ 
cológioos. Aunque su composición química es todavía 
desconocida, Marfori (65) asegura que no son preci-
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sament·e substancias proteicas, y que la albúmina 
que se presenta en ellas está en calidad de impureza; 
difieren de los alcaloides en que no contienen nitr(). 
geno, son altamente tóxicas y en sus propiedades 
biológicas se parecerían a los enzimas, pues se alta.. 
ran por el calor, perdiendo su actividad. Como las 
toxinas microbianas, dan lugar en el organismo a la 
formación de anticuerpos específicos o antitoxinas 
(antirricina, anticrotina, antirrobina) . 

Hay hongos venenosos que no deben sus cuali­
dades nocivas a la existencia de iitotoxinas sino a la 
de alcaloides. Tal es el ·caso de la Amanita muscarius 
o Agaricus muscarius, en la que el principio activo 
tóxico es el alcaloide llamado muscarina, descubierto 
por Schmiedeber,g. Su acción se hace sentir sobre las 
terminaciones del sistema nervioso parasimpático, al 
que paraliza (opuesta por lo tanto a la de la atropina) 
indirectamente, por este mecanismo produce la pará­
lisis del c.::>razón. Se ~e emplea en experiencias farma­
·Cológicas para producir artificialmente la detención 
del corazón e investigar así la acción de los excitan­
tes cardíacos. 

También es un hongo venenoso el "cornezuelo 
de centeno" (Claviceps purpurea), que aparece como 
parásito de las espigas de centeno, de trigo y de 
avena, y que puede pasar a la harina de estos cerea­
les, pulverizado junto ·con ellos en la molienda. Sus 
principios activos son alcaloides, la ergotoxina de 
Kraft, que es una hidroergotinina, y la ergotamina 
de Stoll; la primera, ·enérgico vasoconstrictor; Ja se­
gunda, paralizante del simpático; además contiene 
las bases aminadas tiramina e histamina, descubier­
tas por Barger y Dale. Los accidentes provocados por 
los principios de este hongo se han denominado 
ergotismo, y en la historia de la medicina tienen gran 
importancia las verdaderas "pandemias" de esta in-
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toxicación, que asolaron a Europa, sobre todo en su 
región centro-oriental, durante la Edad Media. El 
ergotismo suele aparecer en Europa en nuestros días, 
por lo que tiene todavía importancia conocer sus 
formas clínicas. Se presenta bajo dos tipos: la forma 
gangrenosa y la forma convulsiva. Es más frecuente 
la primera. 

Todas las substancias mencionadas en esta enu­
meración de venenos vegetales tienen la característi­
ca común de manifestar su acción nociva desde el 
primer instante y en forma proporcional a la can­
tidad administrada, pues a una mayor dosis corres­
ponde una intensidad mayor en los síntomas provo­
cados en el individuo. Además, su acción es desarro­
llada generalmente por una sola dosis, masiva o sufi­
ciente, llamada dosis tóxica, y se presenta en el orga­
nismo invadido desde el momento mismo en que se 
produce su absorción. Es decir, actúan por primera 
intención o "d'emblée", según esta expresión fran­
cesa, tan elocuente como intraducible a nuestro 
idioma. 

De todos los cuerpos que tienen la propiedad de 
desarrollar una acción tóxica inmediata, que es ejer­
cida sobre todos los individuos, con síntomas siempre 
idénticos o específicos para una misma substancia, 
que no necesitan de un tiempo de espera para la 
aparición de los fenómenos que traducen el estado 
de intoxicación, se dice que son venenos primarios. 
Hay, en cambio, substancias que al lado de la acción 
tóxica primaria, llamada también acción toxofarma­
cológica, farmacotóxica, o mejor, isotóxica, generan 
acciones secundarias, que aparecen algún ti·empo des­
pués de su penetración al organismo; acción que no 
es siempre de igual intensidad para todos los sujetos, 
que no está siempre en relación con las dosis ingeri­
das y que despierta la aparición de síntomas muy 
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semejantes para elementos los más diversos. Se ha­
bla, en tales casos, de una acción s·ecundaria o 
i d i o s i n e r á s i e a . Como hace notar con 
justeza Kammerer (66), no siempre es posible deli­
mitar el punto donde termina una y comienza la 
otra de estas acciones, o cuál prima en determinado 
caso. Hay matices, a veces imperceptibles, que hacen 
difícil tal discriminación en la práctica. 

Los efectos producidos pol' las plantas que con­
tienen venenos primarios y que ejercen sobre el orga­
nismo su acción isotóxica se hacen sentir sobre la 
vía de penetración (tubo digestivo, en ¡forma de irri­
tación violenta; tejido subcutáneo, en forma de ede­
ma, infiltración, necrosis) y sobre el sistema nervioso 
central o periférico, ·como es el caso de muchos de 
los alcaloides enumerados. ·Los efectos secundarios 
aparecen como independientes, o no siempre ligados 
a la vía de penetración de la substancia tóxica, y des­
arrollan una sintomatología morbosa que da al cuadro 
un carácter de enfermedad bien definida, con una 
evolución más larga, y cuyo ciclo es posible s·egui·r 
regularmente en la observación clínica. Por esto es 
que nosotros hemos creído atinado, tanto para la or­
denación lógica en la exposición de nuestro trabajo 
como con un ·fin didáctico, dividir a ias especies !Ve­
getales, desde •el punto de su ac·ción dañina en el 
hombre, en dos grandes grupos bien definidos, pero 
que no se oponen entre sí: el de las plantas venenosas 
y el de las plantas patógenas. 



CAPÍTULO SÉPTIMO 

PLANTAS VENENOSAS 

PERTENECEN a esta categoría de plantas todas 
las citadas ·como ejemplos en el capítulo dedicado a 
los venenos vegetales. Pero hay todavía algunas más; 
que sin manifestar un efecto tan intenso como aqué­
llas, desarrollan una acción tóxica primaria sobre las 
personas, y cuyos principios venenosos penetran (aL 
gunas veces) al organismo en forma casi inaparente 
para el suj·eto, lo que hace difícil su investigación. 
De ahí que estimemos necesario un conocimiento 
detallado y lo más completo que se pueda de ellas. 

A pesar de haber hecho ya mención de las setas 
u hongos venenosos, cabe incluirlas aquí de nuevo,. 
entre las criptógamas representantes de los vegetales 
venenosos, de acción isotóxica, la que se debe a la. 
presencia en ellos de sustancias tan activas como la 
colina, muscarina, falina y cuerpos resinoides no 
bien determinados. . Su importancia estriba en·.· Ja· 
gravedad de los accidentes provocados en el hombré: 
y en la posibilidad de que sean ingeridos ·junto: con 
las especies comestibles. Respecto de los hongos pará• 
sitos, no usados en la alimentación e impropios· pa:rá 
ella, pero que pueden aparecer ·COmo una impureza 
en las materias alimenticias, basta recordar lo ex-
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puesto acerca del ·cornezuelo de centeno y del ergo­
tismo. 

Hay entre las fanerógamas una multitud de 
especies que se manifiestan como tó::?dcas para los 
animales y para el hombre. Sticker incluye algunos 
ejemplos de ellas, al ihacer la ·enumeración de las 
indosincrasias por plantas; pero en las que es posible 
descubrir la acción de un veneno de ·carácter prima­
rio. Los conceptos de ·este autor no los conocemos 
directamente, sino a través de la fundamental obra 
de Kammerer ( 66), de la que hemos tomado algunas 
referencias. Un ejemplo claro de esta forma de in­
t:ndcación la constituye la llamada "lupinosis", en­
gendrada por especies del género Lupinus de las 
papilionáceas (Faro. leguminosas), las que son usa­
das como plantas forrajeras en el ganado lanar y en 
ocasiones suelen producir la muerte por envenena­
miento a miles de ovejas. Sticker incluye estos acci­
dentes entre las idiosincrasias; pero Kammerer opi­
na a favor de una acción isotóxica, fundado en que 
Kuhn (loe. cit.) ha podido aislar de las semillas del al­
tramuz (Lupinus polliphyüus), las que E.:m comesti­
bles para el hombre, un veneno de acción primaria, 
al que ha llamado ictrógeno. 

Una papilionácea, el Lathyrus cicera, que se con­
sume en Argel y en Italia como alimento, provoca 
una toxicosis denominada "latirismo"; ·caracterizada 
por una paraplejía espasmódica; sería debida a la 
existencia en ella de una neurotoxina primaria. 
Representantes del género Lathyrus hay en nuestro 
país: son el L. odoratus, planta de adorno, de flores 
vistosas (clarines), y el L. sativa, cuyos frutos llama­
<:k>s "chí0haros" sirven de alimento al ganado por­
cino y también, en la actualidad, a los campesinos. 

Entre las especies ohilenas de esta subfamilia 
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hay algunas reputadas ·como muy venenosas. Una 
de ellas es la llamada "tembladerilla" (Phaca ochro­
leuca, Gay; Astragalus ochroleucus, Hook et Arn.), 
que produce en los eaballares que la comen violentos 
temblores de todo el cuerpo, ataxia locomotriz y aun 
la muerte del animal. Con el nombre de ''hierba 
loca" ·conocen nuestros campesinos a las esp~cies 
Astragalus ovalliensis y elatus; pero dan también el 
mismo nombre vulgar a la especie ochroleucus 
("tembladerillla"). Esta denominación proviene de 
que los caballos al ·OOmer la "hierba loca" se ponen 
inquietos y furiosos. Sería muy interesante hacer el 
estudio toxofarmacológico de este veneno que de­
muestra tener una acción tan electiva sobre el siste­
ma nervioso. También serían de efecto tóxico las 
especies del país Astragalus canescens y macrocarpa, 
según aparece en la reseña que el malogrado botá­
nico Chileno, Prof. don Francisco Fuentes, hizo de 
las plantas venenosas para la agricultura. Estas 
alcanzarían a unas 80 especies, repartidas en unas 
siete familias (67). 

Entre las solanáceas se menciona al "chamico" 
(Datura sttamonium), antiasmático popular, que se 
fuma en los campos y que ·Contiene daturina y otros 
alcaloides del mismo grupo en alta proporción. Tam­
bién la "hierba mora" (Solanum nigrum), rica en 
solanina. Su otra denominación popular e indígena 
es "llague", nombre que se da también a otras espe­
cies del mismo género (Baeza) . Se usa por sus pro­
piedades emolientes para gargarismos. El tabaco 
silvestre o tabaco del campo (Nicotiana acuminata) 
tendría, según Fuentes, propiedades venenosas .. No 
se han hecho estudios sobre su contenido en alcaloi­
des. Goza de fama de muy venenoso un arbusto de 
la flora autóctona perteneciente a esta misma fami~ 
lia: el "latúe" o "palo de las brujas" (Latua veneno-
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sa, Latua Pubiflora Phil.), que crece en el Sur de 
Chile. De él obtuvo el Prof. Juan B. Miranda un 
aicaloide isómero de la atropina y al cual se debe 
la toxicidad de esta planta. Otra solanácea de nues­
tra flora es ·el "palqui" (Cestrum Parqui, L'Heritte), 
en el cual Se ha encontrado· bastante 'Cantidad de 
solanina, en investigaciones practicadas en la Univer­
sidad de Concepción (Santa 1Cruz). Es empleado por 
la terapéutica popular como diaiforético, y goza de 
gran estima en el tratamiento de los accidentes debi­
dos al litre. 

En· Europa se han señalado los casos de enve­
nenamiento producidos en niños por la ingestión de 
bayas de belládona (Atropa belladonna), las que por 
su color rojo tienen semejanza con las cerezas. Otra 
fuente de producción de atropina ·capaz de producir 
intoxicaciones está en la papa común o patata (Sola­
num tuberosum), Los envenenamientos por este tu­
bérculo no son raros, y se presentan cuando, al final 
de la estación, las papas germinan o bien cuando se 
pudren por la humedad, lo que da origen a un des­
arrollo exagerado de solanina. Se atribuye esta fm­
mación extemporánea de alcaloide a una fermen­
tación microbiana: Weil, citado por Roger (60), ha 
encontrado unas 13 especies microbianas y ha deno­
minado a· la bacteria más difundida en los tubércu­
los, Bacilus solaniferum. 

Entre las euforbiáceas hay muchas especies ehi~: 
lenas que pueden provocar accidentes tóxicos; Las: 
llamadas vulgarmente "pichoa" o "pichoga"- corres:~ 
ponden a la Euphorbia portul(icoíaes y:E. dépressa, 'y­
adúah''eomo 'Ün purgante-~:drástiCo; ·de tiria áccióií­
seméjant-e sería; según Fu'e:rites, la Euphorbfa :peplus,:­
llámáda popularmente "albaquilla", usada en medi-· 
cina casera como antiasmátioo y anticatarral. Una 
euforbiácea bastante común en nuestro país es . la. 
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E. lathyris, ·conocida como "tártago" y "contrarrayo". 
De sus semillas se saca un aceite que es purgante 
enérgico, a la dosis de 6 a 8 .gotas; se le emplea para 
matar ratas ("matarratones"). ·Entre las euforbiáceas 
figura también el llamado "colliguay" (Colliguaya 
odorifera), de cuyo jugo lechoso se servían Jos indí­
genas de nuestro país para envenenar sus flechas en 
la época de la Conquista de Chile. Entre las especies 
extranjeras merece mencionarse la Hura crepitans, 
euforbiácea de Norteaméfi.ca, de la cual Richet y 
Portier extrajeron una proteína vegetal tóxica (¿fito­
toxina ?) que utilizaron para sus experiencias toxi­
cológicas en el estudio de los fenómenos de anafi­
laxia. También es una euforbiácea el "manzanillo" 
de las Antillas (Hippomane mancinella), que por su 
jugo lechoso ·cáustico y la calidad de sus frutos ha 
dado origen a la leyenda de la "sombra fatal" del 
manzanillo. El veneno "upas antiar" de las islas de 
Borneo y Sumatra se extrae también de una eufor­
biácea ( Antiaris toxicaria), pero su principio activo 
mortal es un glucósido: la antiarina. De la misma 
familia es también otra planta chilena que demues­
tra tener propiedades tóxicas: es el "tique", "olivillo" 
o "palo muerto" ( Aetoxicum punctatum, Ruiz y 
Pavón), árbol grande hasta dE) 20 metros de altura, 
cuyas hojas son comidas por los animales. 

Se da también el nombre de olivillo a una rosá­
sea (Kagenneckia angustifolia), que crece en las 
regiones altas de la cordillera de los Andes, en la 
región central de Chile, donde los caballos y mulas 
de los arrieros, por falta de otra vegetación, comen 
sus hojas. Se lhan observado casos de envenenamien­
tos mortales. Otra rosácea es el "bollen" o "guayo" 
(Kagenneckia oblonga), también tóxica, porque con­
tiene, según Fuentes, glucósidos e ipeca. 

Las lobeliáceas tienen como representante en 
Lltre.-6 
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la flora del país a la "tupa", "trupa" o Taba·co del 
Diablo (Tupa Feuillée, Lobelia tupa, Tupa polyphy­
lla), especies ·que se desarrollan en el Centro y 
Sur (*). Tienen un jugo lactescente cáustico y el roce 
de sus ihojas produce, en los animales y en las per­
sonas, una intensa conjun~ivitis purulenta. Contiene 
lobelina en cantidades apreciables. 

Entre las escrofulariáceas figura en Chile la 
Digitalis purpurea, que, introducida de ~uropa por 
los colonizadores, se ha hecho endémica en el país 
y creee en forma silvestre en las provincias del Sur. 
Debido a la tendencia de la gente del pueblo de 
hacer uso de la medicina yerbatera, su· empleo como 
tónico cardíaco es frecuente, por lo que se han regis­
trado algunos casos de intoxicación digitálica gra­
ves por uso inmoderado de esta planta. Otra es la 
Gratiola peruviana, "contrahierba", que crece en los 
suelos h!úmedos. Debido a esto suele mezclarse a al-gu­
nas verduras como los berros, dando lugar a fenó­
menos tóxicos. Sus principios activos son glucósidos: 
la medicina popular la emplea como eméti·co, drás­
tico y antihelmíntico. 

Las ranunculá·ceas tienen en el país unas 25 
especies. Las más importantes son el Ranunculus 
muricatus o "botón de oro", cuyas hojas son vene­
nosas, además de tener una acción cáustica sobre la 
piel. Otra es la Anemona decapetala, llamada aquí 
"centella", .con propiedades semejantes a las del gé­
nero anterior. También es de acción ·cáustica el 
Clematis vitalba, de la misma familia. 

Un tipo curioso de toxicosis vegetal lo consti­
tuye el fabismo, nombre que se da a las manifesta-

(*)Es lltn hecho muy 1bien ·comprobado, por los apicul­
tores de la r.e.gión •Sur del país, que la·s abejas: que han liba­
Ido ·en 1las flores de la "tupa" produ•c·en una miel d·e sabor pi­
cante o amargo, impropia para ·el consumo. 
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ciones nocivas de las habas (Vicia faba, Faba vulgaris) 
en la especie humana, el cual se caracteriza por fie­
bre, cefalea, intensa depresión, hépato y esplenome­
galia en algunos casos y hemoglobinuria, síntomas 
que induda:blemente tienen el sello ·casi patognomó­
nica de las intoxicaciones; pero al lado de éstos se 
presentan, sobre todo en el hombre (pues son afec­
tados por fabismo también los animales, en especial 
los cobayos), otras perturbaciones, ·como ser, tráquea­
bronquitis, asma intensa, edema, de la glotis, urti­
caria y aun ·edema de Quincke (Kammerer), lo cual 
hace pensar a este autor en un cuadro morboso de 
tipo secundario, en una. verdadera "alergia" (véase 
más adelante). Por otra parte, los accidentes sólo se 
presentan en verano, en la época de la floración de 
las habas, y los sufren personas que no han comido 
el fruto, pero ~que trabajan ·cerca de las plantaciones 
de esta leguminosa y hasta se dice que en personas 
que pasan cerca de eHas. Se ha atribuído el origen 
de esta enfermedad a infección por parásitos que 
viven en las habas (iRoger), y Kammerer piensa que 
serían hongos los responsables de este cuadro. Las 
investigaciones de Konzis han permitido encontrar 
vestigios de ácido cianhídrico y un fermento llamado 
ciamasa, al cual se atribuye la formación de este ácido 
y la producción de la hemoglobinuria. Nosotros, en 
presencia de los heCihos anotados, nos sentimos incli­
nados a pensar que, junto a la intoxicación que pue­
den producir los frutos fermentados de la planta, ha­
ya un cuadro morboso provocado por la penetración 
del polen de sus flores a las vías respiratorias. Llama, 
sí, la atención que en la etiología de ·este importante 
grupo de afecciones no !figure el polen de esta especie. 

Muchas substancias venenosas llegan al orga­
nismo en forma indirecta, por la alimentación, y aun­
que concerniente a la Bromatología, es este asunto 
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de importancia para el médico. 'Entre los principios 
tóxicos que pueden comunicar sus propiedades noci­
vas a las bebidas de uso corriente, incluyen Mar­
chadier y Goujon (68) ·a la picrotoxina contenida 
en los frutos de la Anamirta cocculus ("·coca de 
Levante"), los que se adicionan a la cerveza para 
aumentarle su saoor amargo. Es un veneno que au­
menta la excitabilidad refleja de la médula espinal 
(Poulsson, 75) y también del cerebro en el hombre. 
En algunas regiones de Europa se le emplea para 
echarlo a las aguas y adormecer los peces, a fin de co­
gerlos a mano. Esto mismo hacían los indígenas de 
Chile, durante la Colonia, con 1a corteza de "Canelo" 
(Drymis Winterii), según refiere Rosales (*). 

La miel proveniente de flores de plantas tóxi­
cas puede dar indirectamente también lugar a en­
venenamientos. Así la miel de abejas que hayan li­
bado la flor del acónito, belladona, rododendro, aza­
lea, etc., puede contener los alcaloides respectivos, y 
ser venen.:::>sa. Importante es la que proviene de ios 
"citisos", de los que hay en Europa varias especies, 
siendo el más común el Citisus laburnum, "falso éba­
no", árbol vistoso, de hermosas flores amarillas, de la 
familia de las papilionáceas. Su principio activo es la 
citisina, que se halla repartida en la planta entera; 
su acción es semejante a la del curare (**). 

Tendremos que referirno¡S, además, a la pre-

(*) "Effc.cto semexa.nlie· al que haze la corteza deste ár­
bol •con los pezes, qu"e echada en los rios y en las lagunas lo¡:: 
adormece y aturde, de suerte que aboyan y ;sobreaguados 
se dexan cog·er fácilmente". (Rosales, Joc. cit. (11), p. 225.) 
Prure•ce que en la actualtdad los "ma;puches" emp1ean con 
este mismo fin las ramas machacadas de "phllopillo" (Daph­
ne pillopillo), e~ que .conti•ene, según Vásquez, dafnina en 
abundancia. 

( * *) !Insistir"emos nuevamente aqui sobre lo q'llie ocUXl'e 
a la miel de abejas que han U·bado en la "trupa" o "tupa", 
que tiene mal sabor. 
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sencia en muchos vegetales del ácido cianhídrico, 
compuesto sumamente tóxico. Se le encuentra en el 
endocarpio de los frutos de las prunoideas, como los 
duraznos, damascos, ·ciruelas, cerezas, desde donde se 
le puede. obtener por destilación de sus almendras. 
Es el procedimiento que se emplea para la prepara­
ción de una. bebida oriental, el "kirsch", que suele 
dar lugar a intoxicaciones por esta causa. El ácido 
cianhídrico o "prúsico" es uno de los venenos más 
violentos que se conocen: su acción se desarrolla so­
bre el sistema nervioso bulbar, al que excita primero, 
para producir después su depresión, ocasionando la 
muerte por parálisis del centro respiratorio. En los 
casos no mortales hay una restitución completa, pa­
sados algunos días después del ·efecto tóxico. Donde 
se encuentra ácido cianhídrico en mayor proporción 
es en las almendras amargas (no en las dulces), 
fruto del Prunus amigdalus. Aquéllas contienen un 
glucósido, la amigdalina, la que es desdoblada por la 
acción de un fermento que existe en el mismo fruto, 
fermento llamado emulsina, dando lugar a la for­
mación de glucosa, aldehido benzoico y ácido cianhí­
drico. Pero el desdoblamiento no tiene lugar en la 
planta viva, en donde el fermento y el glucósido es­
tán alojados en células distintas; para que se pro­
duzca es necesario ponerlos en contacto, triturando 
el fruto. 

'I1ambién contiene á!Cido cianhídrico el laurel 
cerezo (Prunus laurus cerasus), en el que es tam­
bién producto del desdoblamiento de un glucósido, 
la laurocerasina, lo que se produce sin necesidad del 
:fermento o de la acción de ácidos diluídos, bastando 
el simple contacto con el agua. Es interesante saber 
qué fenómenos de intoxicación pueden ocurrir por 
la sola ~gestión de unas pocas almendras amargas 
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y que en los niños se producen fácilmente envenena­
mientos por las almendras de las drupas antes men­
cionadas. Es debido a es·to la toxicidad del agua de 
laurel cerezo, medicamento que contiene ácido cian­
hídrico en subida proporción. 

Se ha demostrado la presencia del fermento 
emulsina en muchos vegetales y .ciertas leguminosas; 
tenidas hasta aquí como inofensivas, elaboran este 
ácido a causa de esta circunstancia. Entre las espe­
cies que lo contienen se menciona el "poroto de Ja­
va" (Phaseolus lunatus), que en Chile llaman "pa­
liares", y que s·e neva a Europa ·como legumbre ali­
menticia; otra es el Pangium edule, en el que existi­
ría preformado, al estado libre (Marfori). La fre­
cuencia con que esta substancia se encuentra en los 
vegetales parece deberse a que representa un tér­
mino de pasaje 'entre el nitrógeno mineral y el nitró­
geno orgánico, y que constituye, tal vez, el punto de 
partida de la síntesis del ázoe con otros elementos 
para la formación de la albúmina vegetal (Treub 
citado por Marchadier). Se le encuentra en el rizoma 
de una euforbiácea de la América tropical, la J a­
tropha manihot o M anihot utilissima, cuya raíz al­
canza gran tamaño, llegando hasta pesar 20 kilos. 
De su fécula se obtiene, por presión, calentamiento 
y tamizaje, la "tapioca" o "mandioca". 

En el Norte de Europa se emplea como alimen­
to el llamado "trigo morisco" o "trigo sarraceno" 
(Poligonum fagopyrum) (denominado "alforjón" en 
España), que produce los accidentes tóxicos que cons­
tituyen el "fagopirismo", frecuente en los animales, 
pero que se observa también en el hombre. Se ca­
racteriza por prurito cutáneo, eritemas, edema de la 
cara y asma (y urticarias, según Smith). Según 
Kammerer seria indispensable la intervención de la 
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luz, como factor sensibilizante, para su producción. 
Koecfoed cree que se debe a la existencia de un ve­
neno, un cuerpo fluorescente llamado fluorofila. Una 
afección análoga provocan las semillas y el aceite 
de lino (Linum usitatissimum). 

Desde un punto de vista bromatológico tiene 
importancia la presencia de substancias tóxicas de 
procedencia vegetal en muchos alimentos. Ya hemos 
tenido ocasión de hablar del elevado poder tóxico de 
las saponinas. En la práctica existe la posibilidad de 
que venenos de esta clase se ingieran junto con los· 
alimentos. Tal puede ocurrir con las bebidas gaseosas, 
cuando, para aumentar su apariencia fermentativa, 
se les agrega saponina, con mayor frecuencia la con­
tenida en el quillay. 

Se han registrado, en los últimos años, especial­
mente en Suiza e Inglaterra, casos de intoxicación 
por ácido oxálico, debido a su presencia en conservas 
de vegetales. Esto sucede con las espinacas "substi­
tuídas", es decir, falsificadas. Para su preparación se 
usa el limbo de las hojas de ruibarbo (Rheum palma. 
tum), el que contiene, según Marchadier y Goujon, 
abundante cantidad de esta substancia, de la que 
unos 250 miligramos pueden producir efectos tóxi­
cos en el hombre. 

En los Estados Unidos de Norteamérica se con­
cede una importancia plenamente justificada al es­
tudio de la toxicología de las plantas forrajeras. En 
una interesante reseña dedicada a este objeto, Wilcox 
y Chesnut (69) incluyen como especies venenosas pa­
ra el ganado de las comarcas de Montana muchaa 
de las plantas que ya hemos mencionado en nuestro 
trabajo, como son algunas especies norteamericanas 
de los géneros "astraggalus", "lupinus", "conium", 
"aconitus", "euphorbia" y otras. Algunas no cono-
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cidas oomo tóxicas, como las especies Delphinum, 
glaucum y bicolor. Entre todas las plantas incluídas 
nos merece atención especial una leguminosa, la 
Psoralea tenuiflora Pursh, que, además de ser tóxica 
para los animales, lo es también para el hombre. 

Podrían citarse muchos ejemplos más de plan­
tas que, por contener principios tóxicos, tienen ca­
rácter de venenosas; pero coiil() no son utilizadas por 
el hombre, carecen de importancia para la medicina. 



CAPfTULO OCTAVO 

PLANTASPATOGENAS 

HEMOS llamado la atención hasta aquí hacia aque­
llas espedes vegetales que ejercen su acción dele­
térea sobre la ·especi·e humana, atacando en general 
al organismo de un modo rápido y algunas veces 
violento, en forma intensa o moderada, según los 
casos, con efectos letal·es en algunas ocasiones. Hemos 
adelantado ya que junto a ellas existen plantas que 
determinan la aparición de fenómenos morbosos con 
caracter·es patológicos bien definidos, por lo cual las 
hemos considerado como agentes patógenos, en un 
sentido restrictivo. Muchas veces encontramos los dos 
tipos de acción representados en una misma especie 
vegetal, la que puede ser tóxica y dar, al mismo tiem­
po, lugar al desencadenamiento de fenómenos morbo­
sos secundarios. 

La acción patógena de las plantas puede limi­
tarse en ciertos casos a territorios muy restringidos 
del organismo, v. gr., la piel y las mucosas, y en tal 
caso hablamos de una acción patógena local, sien­
do por lo común su mecanismo de producción di­
recto. En otros casos ·esta acción patógena se des­
arrolla por penetración de los principios nocivos del 
vegetal al organismo, lo que determina la aparición 
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del cuadro morboso: en tal circunstancia nos halla­
mos en presencia de una acción general del agente 
etiológico y su mecanismo de producción es indirecto. 

Al invocar el papel nosógeno desempeñado por las 
plantas en el hombre u otras especies, debemos re­
ferirnos únicamente a la acción desarrollada en ellas 
por las fanerógamas La participación que las criptó­
gamas puedan tener en este capítulo de la patolo­
gía queda fuera de los límites y propósitos de nuestra 
obra, aun cuando debamos reconocer el relevante 
papel que desempeñan los hongos como generadores 
de enfermedad. Bastaría con sólo recordar la impor­
tancia que tienen en clínica las micosis, con sus múl­
tiples y variadas localizaciones viscerales, y el enor­
me valor que como agentes etiológicos juegan los hon­
gos en dermatología, especialidad en la que abarcan 
la mayor extensión como factores causales. 

A.-Primer Grupo: Plantas patógenas de acción local 

Las plantas ihcluídas en esta primera subdivi­
sión de las ·especies patóg,enas se ca,racterizan por 
desarrollar sobre el 1ndividuo una acción local, irri­
tante, cáustica o vesicante, debida ya sea a la planta 
misma o a sus productos de secreción. Esta acción 
provoca, de parte del organismo afectado, una reac­
ción, generalmente inmediata o muy precoz, en el 
mismo sitio en que ha tenido lugar la agresión ve­
getal. El mecanismo de producción de los accidentes 
o fenómenos morbosos es, en este ·caso, directo. 

Se ha hablado de una acción local cáustica, por lo 
que es indispensable definirla. Se llaman substancias 
cáusticas todas aquellas que, puestas en contacto 
con los tejidos, destruyen su organización. Cuando 
se trata de agentes químicos que obran intensamen-
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te (ácidos concentrados, álcalis) se produce, debido a 
alteración de las proteínas de la piel, entre las que se 
cuenta la keratina, una necrosis, y, por consi~iente, 
una escara. Pero la acción local de las substancias de 
origen vegetal sobre los tegumentos no es, ~· regla 
general, tan intensa y se limita, ya a la produ · ón. de (_, · 
una intensa hiperemia, ya a la formación de · .. ícu- ., 
las o a una exudación de la piel. >;'. Q 

El ejemplo más común de la ac·ción nociva direc~··:-:·7: 
ta de una planta se tiene al observar el tan conocido 
efecto de las ortigas sobre la piel. La característica 
principal de la familia de las Urticáceas es la de po­
seer; en todas sus especies, como un anexo epidérmi-
co, pelos rígidos, fácilmente quebradizos, que inocu-
lan al romperse una substancia irritante en el tegu­
mento de los animales o del hombre y que represen-
tan un aparato de defensa de la planta. Por la acción 
del contenido de estos pelos se produce la formación 
de placas solevantadas, las q-de presentan un aspecto 
pálido sobre un fondo de intensa rubicundez del der­
mis, con intensa sensación de ardor, seguida de un 
molesto prurito en las partes afectadas. La sensa­
ción de dolor local es en parte de causa mecánica, 
debida a la acción vulnerante que oponen a los teji-
dos las superficies agudas de los pelos, pero lo es . 
también de naturaleza química, debido al principio 
tóxico contenido en el interior de ellos. Durante mu-
cho tiempo se creyó que éste fuera el ácido fórmico; 
pero posteriormente ha sido atribuído a un enzima 
de naturaleza proteica. El Prof. Johow -nuestro re­
cordado maestro- afirmaba que si la acción nociva 
de estas plantas no aparecía con mayor intensidad, 
era debido a la escasa proporción en que existe y las 
escasas cantidades que penetran al organismo; pero 
decía que su toxi·cidad "era comparable a la del ve-
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neno de serpientes". (70). Después se ha sostenido 
una teoría mixta, que considera que el contenido es­
tá formado por un enzimo y por ácido fórmico, el que 
actuaría como activador del fermento (Grümberg) 
(71) . Una explicación muy interesante del fenóme­
no es la dada últimamente por Gilg, quien atribuye 
el principio irritante de los pelas a una .toxina de na­
turaleza albuminoidea (ob. 'Cit. p. 111). Vendría, en 
consecuencia, pensamos nosotros, a ser una toxalbú­
mina vegetal o jitotoxina, comparable a la abrina y 
otras proteínas tóxicas. No se ha investigado hasta 
aquí el poder antígeno de dicha substancia, lo cual 
constituye una hipótesis de tra;bajo sumamente inte­
resante, cuyo desarrollo valdría la pena emprender. 

Las especies de ortigas más conocidas son la or­
tiga menor (Urtica urens), extendida ·como una ma­
leza univ.ersal por toda 'la superficie del globo; la 
ortiga mayor de Europa (Urtica dioica), y una es­
pecie chilena es la Urt~a magellanica, llamada en el 
país "ortiga caballuna". La acción de las ortigas es 
pasajera y desaparece, suprimida la causa, después 
de algún tiempo. En todos los sujetos se manifiesta 
igual sensibilidad frente a este agente tóxico, y ya 
desde antiguo se había observado (Bazin) . que por 
los contactos repetidos se producía, tal vez por acos­
tumbramiento, una disminución en la intensidad de 
los efectos. 

De la propiedad rubefaciente de las ortigas se 
ha hecho uso en otro tiempo para tratar el reuma­
tismo crónico y algunas formas de parálisis. También 
ha sido empleada, por la medicina popular europea, 
la infusión de hojas de Urtica dioica como diurético. 
Investigaciones farmacológicas recientes, practica­
das por Wantoch (72), demuestran que esta acción 
diurética de la ortiga existe realmente. En nuestro 
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país ha sido demostrada por Santa Cruz, en inves­
tigaciones de la Universidad de Concepción (73), la 
existencia de una substancia de. un alto poder he­
mostático en las hojas de la ortiga común o menor 
(Urtica urens). Otra especie digna de ser menciona­
da por su acción marcadamente nociva es la Portea 
crenata, urticácea del Asia Menor (Johow). 

Entre las especies que manifiestan poseer una 
acción local cáustica sobre los tegumentos figuran 
las ranunculác·eas. Como representantes chilenas de 
esta familia mencionaremos las plantas silvestres lla­
madas "centellas" (Anemone decapetala y Anemone 
dodecapetala). También dan el nombre de "centella" 
nuestros ·Campesinos al Ranunculus muricatus, cuyas. 
hojas son igualmente cáusticas; propiedades seme­
jantes demuestra tener otra especie de este mismo 
género, el R2nunculus repens, llamado popularmente 
"botón de oro". Además de su riqueza en alcaloides, 
lo que les da su carácter venenoso, todas estas plan­
tas contienen un principio irritante que sería la ane­
monina, y que probablemente ha de ser un glucósido. 

Entre las ranunculáceas europeas de acción lo­
cal deben mencionarse el Aconitus napellus, y algunas 
especies del género Anemone (A. nemorosa, A. patens), 
hermosas plantas de jardín; del género ranunculus, 
las especies acris, bulbosus, repens y sceleratus; se se­
ñalan como muy venenosas el R. acer y sobre todo el 
R. thora (Gilg). En la misma familia figuran co­
mo dañinas para la piel el heléboro verde (Hellebo­
rus niger) y las del género Delphinium, D. consoli­
da, "espuela de galán", y D. staphissagria, llamada 
"hierba piojera", debido a que sus semillas se usan 
en Europa como insecticidas. Todos estos géneros 
figuran con especies patógenas en la obra de Brocq 
(74). Otra ranunculácea de ·cualidades irritantes so-
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bre la piel es el Clematis vitalba, muy conocida con 
el nombre de "hier·ba de los pordioseros", a causa 
de que es empleada por los vagabundos para simular 
úlceras de la piel, aprovechando su jugo cáustico. 

Entre las primuláceas merece mencionarse la 
Anagallis arvensis, planta herbácea originaria de 
Europa, aclimatada en nuestro país, d.onde crece 
espontáneamente. El jugo de esta planta posee pro­
piedades cáusticas atribuídas a un fermento dias­
tásico. Se le aprovecha para destruir tejidos de neo­
formación, como un medicamento típico cauterizan­
te. Es interesante consignar que en esta misma fa­
milia figuran las "prímulas", que tienen una im­
portancia de primer plano en la producción de acci­
dentes morbosos sobre la piel. 

Hay una hermosa planta de adorno, muy admi­
rada por sus flores vistosas: es el dafne (Daphne me­
zereum), que es·conde ;tras su atrayente aparien­
cia cualidades altamente nocivas. Estas son debidas 
primero a su contenido en un alcaloide bastante tó­
xico que es la dafnina, que es el responsable de las 
intoxicaciones a veces mortales que han solido pro­
ducirse en los niños por la ingestión de sus bayas. 
Además, sus hojas y la corteza contienen un prin­
cipio irritante, de acción local sobre las tegumentos, 
la mezereína, el cual químicamente sería, según 
Poulsson, un anhídrido, aun cuando otros autores 
hablan de un ácido mecerínico. Aparte de la ac­
ción cutánea, esta substancia produce una irritación 
violenta de las vías ·respiratorias superiores, con sen­
sación de asfixia. De la misma familia (Timeláceas) 
y género es el Daphne gnidium, dafne silvestre, lla­
mado "torvisco" en España, y dotado de idénticas 
propiedades tóxicas que el anterior, y en Chile el 
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"pillo-pillo" (Daphne pillo-pillo), deo también en daf­
nina. 

Entre las plantas de contacto peligroso figura· 
el helé boro blanco (V eratrum al bu m, Liliác'eas), que 
además de ser tóxico es irritante de la mucosa na­
sal, lo que le ha valido, entre los campesinos de Euro­
pa, el nombre de "hierba del estornudo"; el contacto 
de sus granos verdes produce, según afirma Marcha­
dier, un eritema y formación de vesículas en la piel, 
que a veces se generalizan, apareciendo en las en­
cías y la lengua. De acción semejante es el "man­
zanillo" de las Antillas, al cual nos hemos referido 
en varias ocasiones: sus frutos dan en la muc.~sa de 
la boca sensación de quemadura, y el contacto de su 
látex, erupciones cutáJileas. También produciría "ac­
cidentes erisipelatosos" la vainilla (Vanilla planifo­
lia), los que serían debidos al aceite esencial que 
contiene, y cuyo principio activo sería (Marfori) un 
derivado de la pirocatequina. 

Es bastante conocida la acción irritante o cáus­
tica de ailgunos productos de origen vegetal, como 
las esencias, que llegan a provocar sobre las mucosas 
lesiones semejantes a las que dan los ácidos con­
centrados (Pilliet, citado por Roger); por ejemplo, 
las esencias de canela, bergamota, mostaza, sándalo, 
y otras. Sticker ha llamado la atención hacia los ca­
sos en que los aceites y resinas de las coníferas, que 
además de provocar síntomas locales dan lugar a 
fenómenos tóxicos primaúls. Una acción parecida 
puede observarse en las "trementinas de pino", co­
mo la del ale.rce europeo (Larix decidua), y en la 
"·tr-ementina de Chío" ·extraída del "terebinto" (Pis­
tacia lentiscus), principios que la antigua terapéu­
tica utilizaba al exterior en emplastos y linimentos 
y que aun se usan para embrocaciones. 



96 PROF. DR. ALEJANDRO REYES 

También se aprovechaba en la terapéutica del 
siglo pasado y comienzos del actual, con mucho en­
tusiasmo, del principio activo vesicante de la raíz 
de Ullla umbe!Uera de Argel, la Tha.psia garganica, 
para la preparación de un esparadrapo revulsivo 
enérgico, del 'cual hacían uso, con un fervor admi­
rable, nuestras madres en las fluxiones de pecho. 

Tienen también una acción vesicatoria y rube­
faciente intensa los principios de muchas euforbiá­
ceas, tal como el de la Euforbia resinífera, que se usa 
como sucedáneo del emplasto de ·CaJntáddas en la 
revulsión local; el aceite de ·crotón (Croton tiglium), 
vesicante y cáustico, cuya absorción suele producir 
el efecto general de la planta, es decir, de purgante 
drástico. Bazin (76) ha atribuído a otra especie de 
esta familia, la Euforbia latyris, idénticas propieda­
des cáustico-vesicantes. 

Mencionaremos, por último, la dermitis eritema­
tosa terapéutica, determinada por la acción local de 
la harina de las semillas de mostaza negra (Bras­
sica. nigra, Sinapis nigra), que contienen un glucó­
sido, la sinigrina., y un ·enzimo, la mirosina. Por des­
doblamiento del glucósido, a temperaturas menores 
de 40°, desarrolla este fermento un aceite esencial, 
que es el agente irritante congestivo (y en ocasiones 
vesiculoso) de la piel en esta forma de revulsión. 

Existen todavía muchas especies vegetales en las 
que, al par que la acción nociva local, se puede des­
cubrir otra producida por un mecanismo diferente. 
En muchos casos se hace imposible precisar cuál es 
el verdadero mecanismo puesto en acción para pro­
ducir los fenómenos morbosos o de:limitar dónde ter­
mina la acción patógena local de una planta y dónde 
comienza la acción general de ·ella, por los mecanis­
mos que vamos a exponer en el acápite siguiente. 
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B.-2.o grupo: Plantas de acción patógena indirecta 

Desde que se conoce ·el papel que como· agentes 
generadores de enfermedad desempeñan las plantas, 
se han podido observar diferencias en su acción. Así, 
hay algunas especies cuyos efectos nocivos se hacen 
sentir de una manera directa e inmediata sobre los 
puntos del organismo alcanzados por ·el vegetal; pe­
ro hay otras en las que la acción no se manifiesta 
sino algún tiempo después del contacto nocivo, no­
tán.dose en tales casos que la reacción del organis­
mo afectado a la agresión de la planta no se verifica 
siempre en el punto mismo en que ha tenido lugar el 
roce, sino en territorios bastante alejados de la zona 
agredida. Por otra parte, aun cuando el tejido ama­
gado en los primeros momentos haya sido el tegu­
mento externo, las manifestaciones del efecto tóxico 
o morboso tienen su aparición en otros aparatos o 
sistemas del organismo, o, al mismo tiempo, en éstos 
y en la piel. Tal ocurre, por ejemplo, cuando el agen­
te nocivo o "noxa" vegetal afecta ya a la conjuntiva 
ocular, ya a las mucosas de las vías digestivas supe­
riores, ya al aparato respiratorio ·conjunta o inde­
pendtentemente de las alteraciones cutáneas. Hay 
casos en los 'que no se manifiesta, ·en forma aprecia­
ble, trastorno alguno en la "puerta de entrada" de 
la noxa vegetal y en los que aparece en órganos in­
teriores una 1sintomatología tumul'tosa. Este es el 
caso de algunos síndromes provocados por agentes 
vegetales y que la medicina ·conoce desde antiguo, 
como son los llamados "asmas del heno". Un cfPdo 
semejante es solamente concebible por un mecanis­
mo indirecto de acción, ·es decir, por la pcm·Lrul'lón 
Lltre.-7 
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al medio interno de los principios tóxicos del vegetal, 
alteración de este medio interno por esta substancia 
extraña a él, y aparición consecutiva de fenómenos 
morbosos ·en órganos o tejidos que presenten condi­
-ciones las más favorables, o sea, fisiopatológieamen­
te más adecuados para la ·exteriorización de fenó­
menos morbosos, de hJs síntomas que caracterizan es­
pecíficamente la alteración producida. Es muy pro­
·bable, aun cuando .esto no esté demostrado, que tal 
localiza-ción de la reaeción a determinado agente pa­
tógeno corresponda a la vía de eliminación del mismo 
por el organismo invadido. 

Sobre ·cuál es ·este mecanismo y cómo actúa, .nos 
explayaremos un poco más adelante. Por ahora so­
lamente queremos llamar la atención hacia el he­
cho, también muy importante, de que no todos los 
individuos se ven afectados de la misma manera 
frente al mismo agente morboso y a que se necesita 
de ;especiales condiciones agregadas o aleatorias pa­
ra que, en determinado sujeto, se produzca el efecto 
patógeno de la planta. Durante mucho tiempo se 
·creyó que esta particularidad tan característica era 
debida a la predisposición individual para sentir la 
acción de tales o ·cuales substancias, que aparecían 
desprovistas de efecto tóxico para otras. A esta pre­
disposición individual se ha designado con el nom­
bre de idiosincrasia, y las enfermedades asimilables 
a ·este mecanismo, como enfermedades idiosincrási" 
·cas (de idios, propio; sincrasis, temperamento). 

Es de antigua observación en Terapéutica el 
fenómeno de que no todas las personas presenten 
igual tolerancia frente a la acción de los medicamen­
tos, habiendo algunas extremadamente susceptibles, 
que presentan con dosis insignificantes síntomas 
bastante graves. Un carácter muy curioso de estos 
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fenómenos es el que sean diferentes a los producidos 
por los mismos medicamentos, cuando se llega en su 
administración hasta 'las dosis tóxicas, y el otro de 
que se ostenten síntomas bastante semejantes para 
substancias las más diversas. En presencia de estos 
hechos de observación corriente, se .ha podido decir 
con justeza que los fenómenos de intoxicación o 
isotóxicos son debidos al medicamento y que los ac­
cidentes idiosincrásicos sOn debidos al individuo. 

Durante mucho tiempo se tuvo a esta propiedad 
biológica de la idiosincrasia como una cracterística 
congénita del suj-eto, y ·así, el gran farmacólogo ale­
mán Kobert se detenía ante ella como ante un enig­
ma y hablaba del ''misterio de la individualidad". 
El conocimiento cada día más extenso de las subs­
tancias medicamentosas y del más perfecto y detalla" 
do mecanismo en su manera de actuar en el orga­
nismo vivo, debido a los 'fructíferos avances de la 
Farmacología experimental, han ido poco a poco des­
pejando las tinieblas de esta zona antes misteriosa 
de la medicina. Pero en los últimos años se ha podi­
do comprobar que personas que no reaccionaban en 
forma anormal frente a un medicamento cualquie­
ra, a partir de ·cierto momento manifiestan una 
susceptibilidad que antes no tenían para esa misma 
substancia, es decir, que bajo ciertas circunstancias 
adquieren la condición de ser sensibles a dicho me­
dicamento. A este fenómeno, de -trascendental im­
portancia biológica y fisiopatológica, se le !ha lla­
mado sensibilización. Sobre su mecanismo íntimo y 
su más profunda interpretación hemos de volver en 
páginas venideras, en el capítulo de esta obra des­
tinado al fenómeno de la anafilaxia. Deseamos ade­
lantar únicamente que en muchas hipersensibili­
dades que aparecen congénitas en el individuo y que 
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se revelan al clínico, por tanto, ·como idiosincrasias 
típicas o verdaderas idiotipias, la sensibilización tie­
ne lugar en los primeros años de la existencia, por 
pasaje de la substancia responsable desde la madre 
al hijo durante la lactancia y aun de la madre al 
feto, en el período de la gestación. Tal ocurre con 
ciertas idiosincrasias medicamentosas bien conoei­
das, como las a la antipirina, ¡preparados .salicíli­
cos, a la quinina, etc., las que por esta causa apare­
cen ante nuestros ojos como fenómenos tóxicos pri­
marios. 

·La semejanza que presentan algunas personas 
en sus reacciones frente a los agentes vegetales es 
a veces sorprendente. Por eso que se ha hablado 
también de idiosincrasia frente a alimentos de ori­
gen vegetal -también la hay frente a los alimentos 
de procedencia animal, los huevos, por ejemplo-, 
en ·el caso de susceptibilidad manifestada frente a 
·algunos de consumo .corriente, tales ·como las cere­
zas, las fTesas y duraznos. Se citan casos de alar­
mantes estados frente a estas frutas: así se men­
ciona (M.archadier) la violenta reacción provocada 
en algunos sujetos por los duraznos, reacción de par­
te de la mucosa nasal que sería irritada fuertemen­
te; además, en algunos casos, fenómenos generales 
y fiebre. Estos mismos accidentes se suelen presen­
tar anualmente en los fruticultores durante la re­
colección de frutas. Las reacciones anormales a la 
ingestión de fresas y cerezas son de conocimiento 
bastante antiguo y sobre ellas hemos de volver al 
explicar su mecanismo de producción. 

·Parecen obedecer a un mecanismo semejante 
las perturbaciones presentadas por los obreros ocu­
pados en mondar naranjas amargas, las llamadas 
vulgarmente "naranjas Chinas" (Citrus vulgaris chi-
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nensis). Consisten éstas en erupciones del tipo eri­
temato-vesiculoso, en las manos y antebrazos y en 
la cara, acompañadas a veces de síntomas generales: 
cefaleas, vértigos y convulsiones. Estos accidentes se­
rían debidos, según Bazin (76), al aceite esencial 
c-:lntenido en la 'cáscara y son también provocados por 
los limones (Citrus medica). Los frutos contienen, 
además, un .glucósido. 

Desde el siglo pasado son conocidas por los mé­
dicos especializados en dermatología las alteracio­
nes producidas en el tegumento externo y en las 
mucosas por un sinnúmero de plantas. El conjunto 
de alteraciones provocadas en la piel por el contacto 
con vegetales era incluído, por los antiguos derma­
tólogos, entre las "erupciones artificiales" (Bazin) 
o ·entre las llamadas "eczemas artificiales". Poste­
riormente este ·concepto ha ido desapareciendo para 
dar lugar al de "dermatosis artificiales",' ·capítulo 
en el que incluye Brocq a estas manifestaciones; en 
el de las "dermitis artificiales o venenosas", por Da­
rier (77), y en el de las "dermatitis tóxicas", por 
Rost (78). Sin ·embargo, todavía algunos autores, co­
mo Lesser (79), mantienen en sus obras el antiguo 
concepto de "eczema de ·causa vegetal". Tal discri­
minación, que pudiera parecer obvia, tiene en reali­
dad una profunda razón de ser, pues mientras en 
el concepto de eczema se engloba a un grupo de al­
teraciones 1que responden a un factor constitucional 
del sujeto, con ·el de dermatitis se expresa el carác­
ter francamente inflamatorio o flogógeno, transito­
rio y ocasional, de las reacciones provocadas en la 
piel por un agente p noxa v.enida del exterior. 

El número de plantas que toman parte en la 
etiología de dermatitis de origen vegetal es bastan 
te crecido y pasaría de 200 especies, seg·ún 'fm1t.on, 
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citado por Darier, y mencionado también en la obra 
de Kammerer. Gran parte de ellas pertenecen a la 
flora del Asia y ambas Américas, en especial a las 
regiones tropicales de estos continentes, y son por 
lo tanto ~exóticas para los investigadores europeos. 
Nosotros, que no hemos podido disponer del trabajo 
original de Touton, hemos tratado de reunir ~en la 
lista que viene a continuación .el mayor número po­
sible de especies vegetales con acdón patógena so­
bre el tegumento externo del hombre, la que no es 
siempre electiva para la piel, sino que se puede ejer­
cer también sobre otros territorios del organismo. 
Para reunirla, hemos debido ·expurgar cuidadosa­
mente en los autores de la bibliografía del presente 
capítulo -botánico&, dermatólogos, toxicólogos-, a 
más de los datos aportados originalmente por nos­
otros, que hacen referencia especialmente a las es­
pedes chilenas no descritas hasta ahora como pa­
tógenas y a las especies extranjeras no mencionadas 
como tales por otros autores. 

Abic.., pe-ctinata; Aconitus na.pellus; Achil1ea mil1efolia, 
"mil en rama"; Aetoxicum punctatum, "tique" u olivillo, 
eufovbiácca chilena, de acción aun no descrita; Ailanthus 
glandulosa; Allium sativam; Alisma planta.go o Plantago 
major, "llantén"; Ambrosia elatior, A. tri!fida, sps. de EE. 
UU. (el ¡polen); Ampelopsis Hoggii (sin. de Rhus); Anacar_ 
dium occidentale, Anacardium edule, "cMba d·el Brasil"; 
Anagallis arvensis (primuláceas) ; Ana.cyclus pyrethrum (los 
poivos de la raíz, insedi'Cida) ; Anemone nemorosa y patens, 
en Europa; Anemone deca¡petala y dodeca.petala, sps. chile­
nas llamadas "c·emtell.as"; Andira araxoba, árbol sudame:ri­
cano que da la crisarrobina; Angeüca archangelica; Anthe­
mis cotula, "m.anzanillón" Arctium lappa o Lap¡pa officinalis, 
"'bardana", en ChUe "lampazo"; Arnica montana (tintura 
de árnica); Amy.ris ;balsami-ca; Arthemisia heterophylla de 
EE. UU.; Arum maculrutum, Aspanagus of:ficinalis. 

Balsamodendron .giladeaense (opobálsamo); B0rrago 
offi'Cinalis; Bryonia alba; Buxus sempervirens. 

Cannabis sativa; Capsicum fastigium, va·r. de ají; Ca-
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talpha bignonioid·es (fréjol indiano); Cephaelix ipecacuan­
ha; Cinchona ·calisaya (la corteza de quina); Citrus auran­
tius, var. amara y chinensis; Citrus medica; Colchicum 
autumnale; COULIGUAYA ODORIFERA, "üolliguay", eu­
forbiácea Clhilena cuya acdón !patógena ha sid,o sólo men­
cion8ida por nosotros; Comocladia int,ergrifolia, ana·ca,r­
diáoea, llamada "guao" :en México; Cotoneaster microphyl­
la; Conium maculatum; Clematys vi!talba; Croton Uglium; 
Cucumis sativa; Cydonia vulgarU>; Cynaxa scolimus, alca­
chofa; Oyiprip:edium ca}ceolus, ·"ohapin" o "zapatilla de 
Venus". 

Chelidonium majus, ·celi:ionia o "mayo"; Chrysantemun 
indicum, •Cti"isantemos o alcanfores; C:hrysantemun carneum, 
cuyas cabezuelas son }os "PolvoS de Persia", insecti-cida. 

Daphne .gnidium, "torvisco"; Daphne mez·~reum; Da­
tura stramonium, "·chamico" en Ohile; De1phinium conso­
lida y Delphinium staphissagria ("espuela de galán") ; 
Dig.i:talis pm:puvea; Doronicum rpardalianches; Dr:ossera 
rotundifolia. 

Eugenia acris o E . .pimenta, "Pimienta de las Antillas"; 
Eucalhptus hemipholia y otti"as sps., Ia esencia; Euphorbia 
lathyris, E. resinif:era, Exoecaria agaUocha, el látex. 

Fagaria flava, "satín", la madera; F'crolia guayanensis; 
Ficus carica, el jugo; Fragaria ·chilensis y otras sps. de 
fresas. 

Gelsemium sempervkens; Geranium, diversas sps.; 
Glycina hispida. 

Heradium giganteum; Hi•pp0mane mancinella "man­
zaniHo de las Antillas"; Hedera helix (?), según Sequeira; 
Hyacinthus orientalis; Hyoscyamus niger; ¿Hura c·repitans?; 
Humulus lupulus, oblón. 

Iris florentina, I. germanica y pallida, el rizoma usa­
do como cosmético; Iva xantifolia de EE. UU. 

Jrutropha urens, eufiJrbiácea del trópico; Juniperus 
sabina, enebro; J·uglans regia. 

Laurelia aromaUca, linun usitatissimum; LITHRAEA 
GAUST]C'A, el "litre", ag·ente ·causal de la dermartitis, mo­
tivo de la rpresente monografía; su acción patógena es 
totalmente desconocida fuera de Ohile. Lobelia inflata; 
Lobelia tupa, 'trupa", lobeliácea ·chilena; Lycopersicum 
esculentum, tomate Oa hoja) ; Lithraea ibrasmensis, según 
autores uruguayos. 

Mangifera indica, "mango", los .frutos; Meniha pul;•­
gium, "poleo"; Mu·cuna pruriens ("Oowhag:e" en In¡.o;lal.,•­
rra); Myrtus pimenta o Myrcia ·acris (Eugenia plm,•nt.a); 
Mathiola incanna y annua, alhelí. 
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Narclsus :PSeudo na:r·cissus y otras sps. mediterráneas 
(na:rcisos, juncos y asfodelos); Nastlll'tium officinale, berro; 
Nerium oleander. 

Origanum majorana, la mejorana de España; en Chile, 
orégano. 

!Pastinaca sativa (zanahoria) ; P.elargonium :inquinoos, 
sp. de .geranio; Phaseolus vulgaris <leguminosas); :Phla­
bigine :pruriens (euforbiácea); Phytolacca decandra; Pru­
nus avium; Prunus perei-ca; Pilocarpus pennatifolius, "jla.bo­
randí"; Podophyllum peUatum; Poly.gonum fagopyrum, 
"'trigo sarraceno" (fa,gopirismo); Polygonum punctatum; 
Pipe:r nigurm; Populus candicans; !Prímula obconica, si­
nensis, cortusoides; !P. elatior (en Chile, "oreja d·e oso"); 
!P.sor.alea ·esculenta ("Indian turnip" en Inglaterra); IPSO­
RM.;EA GLANDULOSA, "culén", leguminosa c·hilena, que 
produc,e también una dermatitis análoga a la d·el litre, la 
que tampoco ha sido descrita hasta la fecha por ningún 
autor extranjero ni chileno, e~ce;pción !hecha de nuestras 
publicaciones. 

Ranunculus muric.a<tus, "centella"; Ranunculus repens, 
'lbotón de oro"; R. acris, R. bulbosus. Rhus toxicodendron 
y radicans, "zumaque venenoso", de N. A.; iRhus diversiloba, 
",encina venenosa de California"; Rhus vernicifera, "árbol 
de laca de Japón"; Ruta g,raveolens. 

Santal~m album; Sedum acre; Semecal'lpius anacar­
dium, anaca,rdio oriental; 'Schinus molle ("molle", "ana­
cahuita") , según datos werbales comunicados por médicos 
argentinos; Simplocarpus fetidus; Sissimbrium officinalis, 
jaramago o "hierba de los cantores"; Scilla marítima; S'tah-­
lia marítima, Syringa vulgaris, lila. 

Taxus b.accata, tejo; Tectonia grandis, "te,ca o árbol d·e 
hterro"; Thapsia .garganica, la raíz; Thuya occidentalis: 
Tragia volubilis (eufm:bi:kea); Tropeaolum majus, "capu­
china", enredadera del Perú. 

Urtica urens, Urtica dioica, Urtica magellanica y Spa­
·thulata y demás especies o variedades de ortigas. 

V-anilla planifolia, vainilla, la esencia; Ve!'lbascum 
.thapsus, "hierba del paño"; Veratrum album, lheléboro 
blanco. 

Xanthium spinosum ("cepa caballo", en Ohile, "eón· 
~quil"), ·el :POlen y probablemente también la resina que 
contiene. 

En esta reseña, que se irá sin duda acrecentan­
do a medida que se preste a este problema de la ac-
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tividad patógena de las plantas. una mayor aten­
ción, no se ha hecho distingo, al incluidas en su cali­
dad de agentes ·etiológicos de las más variadas for­
mas de dermatitis, en el heciho de si actúan en for­
ma directa sobre la piel, obrando sobre ella local­
mente como ·cáusticos, o en si se comportan de una 
manera diferente, ·alterando el medio interior del 
sujeto por la penetración en él de los productos tóxi­
cos de la planta, esto es, por un mecanismo indirec­
to. En la práctica es muchas veces difícil o poco 
menos que imposible ·establecer tales mecanismos de 
una manera ·Concluyente, y, en general, nosotros 
hemos podido notar, entre los muchos autores con­
sultados para nuestra más completa información, 
que no se ·concede a este punto una mayor importan­
cia. Aun más, podríamos agregar, aunque sin la 
menor pretensión de un prurito de originalidad de 
nuestra parte, •que quienes han planteado tal divi­
sión patogénica entre las plantas responsables de 

. accidentes sobr·e el tegumento externo, hem()s sido 
únicamente nosotros, empeñados solamente en el 
propósito de establecer un preciso y claro mecanismo 
patogenético en cada caso. 

·Por otra parte, es satisfactorio dejar constancia 
del hecho de que muchas de las especies vegetales 
tenidas !hasta a·quí como de acción local, directa­
mente caústi:cas sobre los tegumentos, han ido, a 
fuer de irse internando la patología experimental 
en los secretos de su mecanismo, pasando de esta ca­
tegoría a las de especies que actúan ·en forma indi­
r:ecta sobre el organismo, provocando su sensibiliza­
ción (más adelante hemos de entrar en el sentido 
trascendente de este fenómeno). Todo esto no vie­
ne sino a confirmar la ·justicia de nuestros punt.os ck 
vista, al considerar este importante problema pato 
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génico. Un ejemplo muy evidente de lo antedi·cho lo 
constituye el caso de las prímulas, de las que habla­
remos extensamente en seguida, que fueron conside­
r-adas· como cáusticas, hasta que se pudo demostrar 
su verdadero mecanismo de acción. (*) 

Una coincidencia digna de ser anotada es aque­
lla que muchas de las especies vegetales, caracteri­
zadas por contener entre sus principios substancias 
de acción tóxica primaria, sean al mismo tiempo pa­
tógenas para ·el tegumento externo. Esta propiedad 
no obedece a que el veneno primario contenido en 
ellas sea el generador de las alteraciones cutáneas, 
sino a que al lado de éste se comprueba la existen­
cia de substancias llamadas de carácter "irritante", 
aunque no siempre con rigurosa .exactitud. Si se 
echa una ojeada a nuestra enumeración de plantas 
de acción dermógena, se verá que su número no es 
escaso, aun cuando es más nutrido el de aquellas que 
desempeñan un papel patógeno e:x:clusivamente. Un . 
ejemplo de lo aseverado antes tenemos en la cicuta, 
el ·cólchico, el dafnc, la digital, el acónito, etc. 

Otro 'hecho que llama profundamente nuestra 
atención es ·que la casi totalidad de las plantas agru­
padas en este cuadro tengan el carácter común de 
poseer entre sus principios cuerpos químicos de de­
terminada composición, a los que es atribuída la ac­
tividad nosógena. Estas substancias son, por regla 

(*) No queremos pasar por alto un hecho por demás 
curioso y bastante signifi·cativo: la ortiga común, Urtica 
urens, citada antes ·como el ·prototipo de ¡planta de ac.ción 
irritante local, tiene también una ac·ción patógena indi­
recta, la delb1da al 1polen de sus flores, el •que es ·ca;paz de 
desatar el cuadro del llamado catarro de polen o "asma 
de heno", de.bido a lo cual halla cabida en el grupo de 
plantas "asmógenas". 
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general, glucósidos, aceites etéreos, substancias resi­
noides, bálsamos, más raramente alcaloides o ácidos, 
los que se .encuentran en las especies patógenas, co­
mo obedeciendo a una ley general de biología vege­
tal. De aquí que tenga importancia el recordar que 
los dermatólogos incluyen, entre los irritantes de 
origen vegetal, substancias de este tipo. Tal·es son, 
po-r ejemplo, los aceites de enebro y de crotón, ia brea 
vegetal, los bálsamos del Perú y de copaiba, el opa­
bálsamo, la ·cubeba, las esencias de trementina de pi­
no y de trementina de Ohío, esencia de sándalo, las 
de •Canela, bergamota y mostaza; los glucósidos de di­
ferentes plantas, la ·crisarrobina, el ácido fórmi-co, etc. 



CAPÍTULO NOVENO 

DERMATITIS PRIMULAR 

UNA de las formas de kritación cutánea originada 
por plantas, bastante conocida desde hace ya algu­
nos años y muy bien estudiada por los autores eu­
ropeos en el último tiempo, es la debida a las flo­
res llamadas "prímulas" o "primaveras", de la fa­
milia de las Primuláceas. Las especies sindicadas co­
mo causantes de inflamaciones en la piel son varias, 
habiendo sido las mejor estudiadas, bajo este aspec­
to, las Primula obconica y sinensis o Prímula del 
Japón, y la P. cortusoides por Dubreuilh, en 1905 
(Brocq). Las dermatitis de este origen fueron cono­
cidas en Europa C'n 1888 y descritas en EE. UU. de 
Nortcam6rica, por J. C. White, a principios de este 
siglo. Aparte de la tesis de Dubr:3Uilh, Thibierge de­
dica en Franeia un estudio a esta materia en 1911; 
posteriormente Essbach relata interesantes observa­
ciones de esta clase de afecciones. En Suiza, Doerr 
y Bruno Bloch contribuyen a aclarar el mecanis­
mo de producción de esta inflamación epidérmica. 
En Alemania, Lesser, Rost y principalmente Jadas­
sohn dedican a su estudio capítulos muy intere­
santes. 

Fuera de las especies mencionadas, estarían do-
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tadas también de acción patógena sobre la piel, y 
con mayor propiedad sobre los tegumentos, las es­
pecies acaulis y elatior, esta última con.::>cida popu­
larmente corno "oreja de oso"; la Prímula aurícula, 
posiblemente una variedad de la anterior, la P. of­
ficinalis, polyanthus y veris. De la misma familia, 
aunque de otro género, son el Cyclamen persicum 
o "violeta de los Alpes" y el Cyclamen europaeum, 
que serían responsables de algunas erupciones cu­
táneas de tipo estacional, estivo-autumnales, que se 
observan en Europa. Recordemos de paso que a la 
misma familia pertenece la Anagallis arvensis, se­
ñalada ya por su ac·ción local cáustica sobre los te­
jidos. 

El contacto con ·cualquiera parte de estas plan­
tas, pero más notoriamente ·con las flores, produce 
una notable reacción inflamatoria en la piel de las 
personas. Son mejor conocidos los efectos de las es~ 
pecies obconica y sinensis que los de las restantes, y 
algunos autores corno Brocq y Lesser, por ejemplo, 
aseguran que estaría dotada de un poder tóxico más 
a·rentuado la Prímula obconica, siendo éste más 
atenuado en la P. sinensis. Los síntomas desarrolla­
dos por ·el contacto con estas plantas serían, al decir 
del primero, de dos tipos: agudos y crónicos. El cua­
dro agudo se caracterizaría por una sensación de ar­
dor muy viva de la piel, después de algún contacto 
fugaz o de pequeños contactos repetidos, enrojeci­
miento y tumefacción edematosa de la misma, apa­
rición de pequeñas vesículas, a veces de ampollas o 
"bulas", las que al romperse dejan superfici·es rezu­
mantes y un prurito muy intenso. La erupción dura 
algunos días y afecta principalmente las manos (su 
cara dorsal) y también la cara y el cuello. Las erup­
ciones crónicas serían debidas a contactos mPnos 
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intensos, pero .renovados con cierta frecuencia, y se 
caracterizarían por un cuadro que simula la eczema, 
localizado en los mismos puntos: la piel se pone ro­
ja, tumelfacta, exuda líquido adherente, hay desca­
mación y fuerte prurito y de tiempo en tiempo bro­
tes vesiculosos. 

Esta notable inflamación dérmica es atribuída 
por Gilg a la secreción de los pelos glandulares de 
•las flores, la que está constituída por un líquido es­
peso de color amarillo verdoso. No siempre es nece­
sario el contacto con la planta para producir la erup­
·ción, y se ha observado que basta sólo ·con penetrar 
a una habitación en rque haya un ramo de prímulas 
para que aparez·ca, siendo en •este caso atribuído ·el 
efecto a la presencia de los finos pelillos de la planta 
en suspensión, en el ambiente de la pieza (Lesser). 
También pueden observarse los accid·entes con sólo 
el contacto de objetos que hayan sido impregnados, 
aun en forma mínima, por jugo de las prímulas, tales 
como las regaderas, manillas, floreros, vasos, etc. 

La sintomatología externa provocada por el con­
tacto de estas plantas es de lo más variada, casi di­
ríamos polimorfa, y no todos los autores están acor­
des en considerarla una "eczema" como lo hace Les­
ser; Brocq dke que "simulan una eczema" (loe. cit.), 
y Kammer.er señala para ella aspectos multifor­
mes. Los síntomas serían, según este autor, ardor, 
prurito en los dedos y en las manos, erupciones cu­
táneas del tipo de las pápulas, ronchas, nodos, vesí­
culas y ampollas; además, síntomas de irritación de 
las mucosas, disfagia dolorosa, disfonía, disnea y aun 
fiebre y eczema crónica. Uno de los casos referidos 
por Essbach es el de una señora de 46 años de edad 
a quien se le producían "violentas crisis de urtica­
ria" cada vez que llegaba su marido trayéndole un 
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ramo de prímulas. Pasteur Valery-Radot (80) refie­
re también un caso análogo, el de una mujer que pre~ 
sentaba eritema de las manos y de los labios, origi­
nados por las primaveras de su jardín, y que en 
cuanto penetraba a él le aparecía "una urticaria 
en torno de la boca, aun cuando sus labios no toca­
sen las flores". Este mismo auter cita el caso referi­
do por Hallé, de un niño de 5 años, que sufría de un 
violento "eritema polimorfo" papuloso de la cara y 
manos siempre que jugara con estas flores. 

Que no siempre la acción de la prímula deter­
mina reacciones "ecz,ematiformes" en las personas, 
lo demuestra una reciente observación del Prof. K. 
Klare (81), quien refiere el caso de una paciente de 
39 años de edad que presentaba una extensa e in­
vasora urticaria, ·formada de gruesas placas que se 
extendieron a todo el cuerpo y que se acompañaron 
de un prurito intensísimo, la que se produjo poco 
después que la paciente anduvo en su jardín, donde 
recogió algunas prímulas. Aunque personalmente 
jamás había advertido el autor que la enferma fue­
ra sensible a dichas plantas, éstas aparecían ·en esta 
ocasión como el agente causal evidente. !El trata­
mi·ento ·con vasoconstrictores (Efetonina Merck y 
gluconato de ·calcio) consiguió dominar este estado 
antes de dos horas, sin que aparecieran fenómenos 
secundarios de-eczematización, desapareciendo, jun­
tamente con el prurito y las ronchas, el gran edema 
que infiltraba la cara y miembros superiores. Esta 
misma persona presenta pocos meses más tarde, a 
las pocas horas de tomar un vaso con flores entre las 
que había algunas prímulas, un nuevo brote de ur­
ticaria, que fué tratado con éxito con la misma te­
rapia empleada anteriormente. 

En lo que hace referencia a las condicionrs nc· 
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cesorias para la producción de esta interesante der­
matitis, muchos autores, entre ellos Rost, Lesser y 
otros, han pensado que en ella juega un papel pri­
mordial la "predisposición" existente en los sujetos. 
Todos ellos s.on del parecer de que esta predisposición 
es un estado innato del individuo, que da a éste una 
sensibilidad especial frente a esta clase de agentes 
o noxas exógenas. Pero dichos autores no se detie­
nen a considerar qué clase de .factores son los que 
determinan esta curiosa cualidad de la predisposi­
ción. Así, por eJemplo, >Lesser habla solamente de 
"la especial sensibilidad de la piel, la idiosincrasia 
individual". Kammerer, por su parte, cree que al 
lado de la sensibilidad primaria o idiosincrasia hay 
casos en que esta sensibilidad especial, frente a la 
planta, se presenta tras un prolongado manejo de 
ella, interviniendo en tales casos en su mecanismo de 
producción un fenómeno de "sensibilización". Pasteur 
Valery-Rad .. ::>t, lo mismo que Essbach, consideran 
que no se trata aquí de fenómenos irritativos locales, 
ya que la reacción no es inmediata s:ino que aparece 
después de algún tiempo, diferenciándose en esto de 
las reac-ciones locales o cáusticas determinadas por 
los agentes químicos, sino en fenómenos que sobre­
vienen después de algún período de tiempo de pro­
ducido el contacto con la planta, por lo ·CUal pien­
san que se trate de sensibilización. Además, como no 
siempre se presentan en la primera ocasión sino 
después de muchas veces de verificadO'S los contac­
tos nocivos, es éste un argumento más en favor del 
hecho de una sensibilización adquirida para los prin­
cipios de la prímula. 

Desde que se iniciaron los estudios acerca de las 
prímulas había llamado la at·ención de los investiga­
dor·es la presencia, ·en el jugo verdoso que se encuen-
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tra en toda planta, tallo, hojas y finos pelos, de cris­
tales prismáticos y en 'forma de agujas, que se su­
ponían ser de un glucósido. Tanto con estos crista­
les aislados como con el jugo se ha logrado producir 
experimentalmente la dermatitis primular. Gracias 
a las investigaciones de Bloch y su escuela se iha lo­
grado identificar el principio activo tóxico de la 
planta, el que sería la primina, cuerpo químico que 
responde a la fórmula C,.H .. O.. Experimentalmente 
han podido demostrar Bloch, Jadassohn y colabora­
dores que la sensibilidad a la primina no es innata, 
sino que puede aún adquirirse artificialmente, en las 
personas que aparecen a primera vista como no re­
ceptivas, hasta ~en el 100 por 100 de los casos, con lo 
que queda demostrado que se trata de un fenómeno 
de sensibilización adquirida y no de idiosincrasia. 
Naturalmente que frente a la planta, agente ~causal, 
existe siempre una predisposición individual, una 
mayor receptividad para sus principios nocivos, pero 
esta pi'edisposidón no depende en tal caso de fac­
tores hereditarios o genotípicos, sino de los factores 
adquiridos o fenotípicos, factores que son de orden 
ambiental, ~es decir, del medio en que se desarrolla 
la actividad o la vida del individuo. Estos factores 
son los contactos mínimos, fugaces, levísimos, mu­
chas veces inaparentes, que en un momento dado de 
la vida del sujeto lo dejan apto o "sensible" para una 
segunda impregnación de la misma substancia. En 
la parte terminal de este ~capítulo hemos de volver 
sobre este interesante tema de la sensibilización ex­
perimental. 

OTRAS DERM.t\TITIS 

Desde el año 1924 son conocidas en Alemania las 
afecciones cutáneas agudas desarrolladas en los 
Litre.-
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obreros (principalmente mujeres) ocupados en la 
fabricación de ·conservas de espárragos. ~Esta derma­
titis profesional, que afectó a un gran número de 
personas, alrededor de 10 mil operarios, desaparecía 
al dejar los enfermos su trabajo, para reaparecer en 
·cuanto volvían a él. Afectaba generalmente las ma­
nos y eara de los operarios, en los que produce fenó­
menos inflamatorios intensos, con rubicundez y ve­
siculación, y era producida por el jugo de espárragos 
( Asparragus officinalis). Las investigaciones de J. y 
W. Jadassohn demostraron que se trataba de una 
hipersensibilidad a dicho jugo, hipersensibilidad que 
se adquiría por el contacto prolongado con este ve­
getal. Se pudo obtener la sensibilización experimen­
tal por estos autores, hacia ·estos principios, en su­
jetos que aparecían .como refractarios a su acción. 
También se pudo conseguir la desensibilización co­
mo un método de tratamiento para los accidentes 
observados. La hipersensibilidad al jugo de espárra­
gos frescos ha sido observada por Courmont. 

Aun cuando no entra en nuestros propósitos el 
hacer una ·exposición en detalle del papel patógeno 
que para el tegumento externo demuestran tener las 
diferentes especies vegetales catalogadas en este estu­
dio, creemos de intel'lés insistir en las características 
de las reacciones tóxicas epidérmicas o mucosas pro­
vocadas por algunas familias del reino vegetal, que 
exhiben representantes patógenos en mayor núme­
ro, o de aquellas que posean modalidades muy sin­
gulares. 

e o m puesta s.-Es la familia de las com­
puestas, compósitas o sinantéreas, la más numero­
sa ·del sistema vegetal, tanto que en nuestro país 
constituye la quinta parte de las especies con flores 
aparentes. Muehas compuestas contienen esencias 
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en canales esenciales y jugos lactescentes en vasos 
lactescentes. 1Entre ellas se cuenta el Arnica monta­
na, hierba de las montañas europeas, muy emplea­
da al exterior en forma de tintura, como "vulnera­
rio" en las contusiones. ISu carácter de agente irri­
tante epidérmico de la tintura de árnica ha sido 
señalado por los dermatólogos desde hace tiempo. 
Su empleo· frecuente provoca, según Brocq, eritemas, 
pápulas, vesículas, flictenas y erupciones eczematoi­
deas o seudo erisipelatosas. La sensibilización expe­
rimental para este preparado ha sido obtenida por 
Gougerot y Blamoutier (citados por Darier), en Fran­
cia, y por Urbach y Jadass.ohn, en Alemania (cita­
dos por Kammerer). 

A esta misma familia pertenece el Anthemis co­
tula, manzanilla bastarda o "manzanillón", caracte­
rizado por su mal olor. Su acción patógena ha sido 
señalada por Sequeira (82), en Inglaterra, donde es 
conocida por "May-weed". Su esencia, que parece 
ser el principio dotado de actividad tóxica, produce 
en los campesinos una erupción cutánea con des­
arrollo de grandes flictenas. 

Numerosos dermatólogos (Brocq, Rost, Lesser, 
Sequeira) incluyen entre las plantas patógenas de 
acción sobre la piel a las especies del género 
Crysantemum de esta familia (Chr. indicum, Chr. 
sinense), y variedades e hibridaciones de ambos, 
vulgarmente crisantemos o "alcanfores". El Leucan­
themum vulgare o Chrysantemum leucanthemum 
(la "blanca margarita" de los enamorados románti­
cos) es incluído por Brocq entre las plantas "ecze­
mógenas". A este mismo género pertenecen el Chry­
santhemum carneum, roseum, Chr. marshalli, rir¡i­
dum, etc., cuyas cabezuelas reducidas a polvo y d<•sp 
cadas constituyen el insecticida llamado "polvos de 
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Persia". Algunos autores norteamericanos han lla­
mado la atención hacia el hecho de que algunas 
dermatitis que aparecían ·como de origen desconoci­
do eran debidas al polvo insecticida de esta proce­
dencia, el que se mantenía suspendido en las habi­
taciones. 

De otro género, pero con propiedades semejan­
tes, es el Anacyclum pytethrum de esta misma fa­
milia. Su raíz oficinal (Radix Pyrethri, piretro del 
Cáucaso) contiene, según Rosemberg (83), piretrina, 
inulina, resinas y esencias. ILa raíz pulverizada es un 
notable insecticida, al ser empleado en fumigacio­
nes, quemándolo sobre 'las brasas; pero tiene tam­
bién una II?-arcada acción irritante sobre la piel 
(Marfori). ·Es notable el caso de una persona que 
presentaba síntomas de sensibilización al polvo de 
su habitación y que resultó deberse a la presencia en 
él del polvo insecticida conteniendo piretro. (Obser­
vación de Sulzberger y Weimberg, citada por Jimé­
nez Díaz.) 

De las compuestas se han señalado también co­
mo de acción patógena la Cynara scolymus, la alea~ 
chofa, probablemente el jugo del tallo, hojas y de las 
brácteas que envuelven las cabezuelas, las que cons­
tituyen la parte comestible de la p~anta. También 
es indicada como patógena por Sequeira, Brocq, 
;Rost, la bardana, llamada en Ohile "lampazo" ( Arc­
tium l'appa, Lappa officinalis), y la Achillea millefo­
lium, "mil en rama" en España, en Chile "espuma 
de leche"; sus principios activos son una esencia, 
ácido tánico y una sustancia amarga, la aquileína. 

En el género Artemisia de esta ;familia figura 
la A. heterophylla, sindicada por Charles J. White, 
de Boston (84), como la ·causante de dermatitis oca­
sionadas por el p~len de ·esta planta, en personas que 
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presentaban al mismo tiempo el complejo sintomáti­
co del "asma polínico", sobre el que hemos de ex­
playarnos extensamente más adelante. En cuanto a 
las "dermatitis polínicas", hemos de emprender su 
estudio en el siti.o que les corresponde. 

·Las compuestas figuran también entre las es­
pecies dotadas de una acción isotóxica o tóxica pri­
maria. En el capítulo destinado a las plantas vene- · 
nasas no aparece, por una omisión lamentable, la 
especie chilena Baccharis rosmarinijolia o Chilio­
trichium rosmarinifolia, llamada "romerillo" y "ro­
mero del monte" e incluída por Fuentes entre las 
plantas venenosas para ·el ganado que atraviesa la 
cordillera. Baeza asegura que es muy venenosa para 
el ganado lanar. La observación popular no ha repa­
rado, a pesar de ·estas propiedades de la planta, en si 
tiene alguna acdón sobre las personas. Dado su con­
tenido ·en aceites esenciales, es posible que pueda 
poseerla. 

L a b i a d a s.-Las labiadas se distinguen por 
principios activos aromáticos y aceites esenciales se­
cretados por glándulas ·epidérmicas, q'!J.e son pelos 
glandulares y abundante cantidad de esencias en el 
receptáculo. En la industria de perfumería, donde 
se utilizan ios principios extraídos de las especies del 
género Mentha, se observan entre los obreros fenó­
menos generales, como ser vértigos, cefaleas, neural­
gias, motivados por la absorción de sus aceites esen­
ciales y atribuídos a una acción isotóxica de estos 
principios vegetales. Sticker, citado por Kammerer 
(66), recalca el hecho de que la Mentha pulegium 
("poleo") se comporta como un veneno primario 
~e acción intensa, de efecto hemolítico; se han men­
cionado también accidentes cutáneos debidos a es­
ta planta. Por eso es interesante recordar que en 
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nuestro país, donde el poleo abunda como una male­
za, se le usa como insecticida popular, colocando ra­
mas en las habitaciones, y que, debido a esto, el trá­
fico con esta especie es· muy frecuente en los medios 
campesinos. 

Otra especie de esta familia, la "mejorana" de 
España u orégan.~ de Chile (Origanum mejorana), 
ocasiona irritación de las ·conjuntivas oculares, ede­
ma palpebral, fotofobia e intensos eritemas de las 
manos en algunas personas. Hilber, citado por Mar­
chadier (68), refiere uno de estos casos, en que al 
paciente, ya mejorado de su afección, al volver a to­
car nuevamente la planta, se le reproducía el erite­
ma ·cutáneo en forma semejante a aquellos casos en 
que interviene una sensibilización. 

A mar i lid á e e a s.-Los dermatólogos ingle­
ses designan con el n.~mbre de "li1y-dermatitis" 
(1Sequeira, 82) o de "Hly-rash" (Walsh, 85) a una 
erupción cutánea, •bastante común en las r·egiones 
del Sur de Italia, principalmente en la isla de Sicilia, 
y que es debida al contacto .con ·especies de esta fami­
lia: los juncos, narcisos y asfodelos (Narcisus pseudo 
narcisus). Para algunos autores sería el bulbo de la 
planta el causante de los accidentes; pero Walsh 
estima que es el jugo de la planta ·entera, incluso el 
tallo, las 1flores y hojas. Esta afección se presenta en 
la época de la floración, que es la salida de invierno, 
en las perE.~nas ocupadas en la recolección y empa­
quetamiento de sus flores. Sequeira ha observado 
numerosos casos de esta etiología en las floris­
tas del mercado de Londres. La enfermedad se ma­
nifiesta pm inflamación de tipo eritemato-vesiculo­
so, tomando a veces un carácter de dermatitis grave, 
con formas ampollosas y papulosas (Walsh). El prin­
cipio causante de ;estos fenómenos no ha sido bien 
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identificado, aun cuando se cree que sea un glucó­
sido que se ha aislado del jugo de la planta el que 
ha demostrado tener una acción farmacotóxica de 
veneno eardioparalizante sobre el corazón de rana. 

L i l i á e e a s.-Algunas especies de la familia 
de las liliáceas, como la conocida escila del Medite­
rráneo (Uriginea scilla), han demostrado tener tam­
bién una acción dermógena; se ha hecho responsa­
bles de estos efectos a los principios activos conte­
nidos en el bulbo, aun cuando no se sabe cuál. A 
esta misma familia pertenece el heléboro blanco 
(Veratrum album), de cuyas propiedades irritantes 
se ha hecho mención; también aparece dotado de 
idéntica cualidad el ajo ( Allium sativum). No pode­
mos pasar por alto el importante papel patógeno que 
desempeñan los espárragos en la génesis de acciden­
tes dérmicos, ya mencionados en su oportunidad. 

Las ir id á e e as, que ocupan un lugar muy 
vecino a las anteriores familias en el reino vegetal, 
tienen en el rizoma de algunas de sus especies prin­
cipios capaces de provocar accidentes de igual natu­
raleza. Así el Iris pallida, florentina y germanica, 
de cuyos rizomas (Iris root) se preparan polvos pa­
ra la cara, jabones y .otros cosméticos de mucha de­
manda por el público. 

DERMATITIS PRODUCIDAS POR MADERAS 

Entre los accidentes cutáneos de ·Causa vegetal 
debemos necesariamente incluir a todos aquellos que 
en la práctka han demostrado ser debidos a la ma­
dera de algún árbol y que no son escasos entre los 
obreros ocupados en ·ebanisterí-a. Pasteur VnlNy­
Radot, en la obra antes citada, dedica prrf¡•n•rJt.¡· 
atención a este capítulo .. Es muy intcn~snnt.P 'la 
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observación de Blamoutier y Gougerot, citada por 
aquél, de un mueblista que trabajaba con maderas de 
diversas clases y que sufría de brotes agudos, de ecze­
ma de la cara. Se hicieron las reacciones dérmicas 
destinadas a probar la sensibilidad del sujeto a dife­
rentes maderas: nogal, acacia, encina, que, espolvo­
readas sobre el rostro del paciente, fueron de resulta­
do negativo; pem al ensayarse con polvo de madera 
de palisandro o "jacarandá" (Stahlia maritima) se 
obtuvo una reacción local inflamatoria y alteración 
en la leucocitosis del sujeto. Son también demostrati­
vos los casos de hipersensibilidad a la madera de ála­
mo negro (Populus candicans), observados por Brü­
gel y Perutz, quienes en 30 obreros. de una misma 
fábrica hallaron cuatro casos de accidentes debidos 
a esta causa. 

Lesser hace referencia a las "eczemas" de mue­
blistas que trabajan con madera de satín (Fagara 
flava) y caoba y de algunas clases de nogal y las 
atribuye a una idiosincrasia. Marchadier menciona 
los accidentes observados en los ebanistas que tra­
bajan ·el tejo (Taxus baccata), el enebro ( Junipe­
rus sabina), ·el citiso o falso ébano (Citisus labur­
num), ·citado antes como ejemplo de planta tóxica, 
y de algun:1s variedade8 de zumaque (Rhus typhina); 
k>s debidos a la madera del Amyris balsamifera o 
rosal de la India Oriental, a la de sándalo (Santa­
lum album), y de una madera americana llamada 
"cocoboló". En la mención que Rost hace de las 
plantas de acción irritante sobre la piel se cuenta 
el boj (Buxus sempervirens), que se usa mucho en 
Europa en trabajos de mueblería. 

Es por demás interesante el caso de Lagrange 
(citado por P. Val:ery-Radot), de un sujeto que pre­
sentaba un intenso eritema de la piel de la espalda, 
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del cuello y de los br~zos cuando ,~~iP}l~aba con 
madera de roble; los smtomas cutane~e4leompa­
ñaban de intensa irritación conjuntiva!. El autor 
pudo demostrar la naturaleza anafiláctica de estos 
accidentes por medio de la cutirreacción a la corte­
za pulverizada de roble y por la presencia de las 
alteraciones sanguíneas que testifican esta clase de 
reacciones (crisis hemoclásica). También lo son las 
descritas por Schulmann y Detouillon y Spillmann 
y Weiss en los leñadores de la Cóte d'Or (gale du 
bois) (86). 

Entre las alteraciones provocadas por maderas 
de árboles de la flora chilena tenemos que mencio.­
nar, aparte de las que puede ocasionar la madera de 
litre, las que se deben a la de "olivillo" o "tique" 
(Aextoxicum punctatum), euforbiácea indígena de 
nuestro país. Un mueblista nos ha referido su ca­
so personal, y es que cada vez que trabaja con ma­
dera de este. árbol ve invadidas su cara y sus manos 
por una inflamación que dura muchos días. 

Aun cuando no son accidentes cutáneos, mere­
cen mencionarse entre los debidos a las maderas los 
citados por Jiménez Díaz, de individuos sensibles a 
la madera de pino; las de trastorn.::>s respiratorios 
ocasionados por otras maderas en los aserradores; 
y el de un joyero que sufría accesos de asma cuando 
usaba aserrín de boj para limpiar su oro. También 
son dignas de mención las observaciones propias de 
Jiménez Díaz de sensibilidad exagerada a la madera 
de olmo (asma) y otro de un caso de hipersensibili­
dad al aserrín de pino y de nogal, a los que los pa­
cientes también responden con accesos de asma. 



CAPÍTULO DÉCIMO 

ANACARDIACEAS 

LAS anacardiáceas ·constituyen una familia del sis­
tema vegetal, que, sin ser de las más numerosas, 
se encuentran ampliamente difundidas en la superfi­
cie terrestre. Está formada pm unas 150 especies, 
repartidas en las regiones tropicales y subtropica­
les del planeta, contándose en Chile unas seis o más 
especies originarias del país. Casi todas contienen 
zum.::>s resinosos, unas veces de acción cáustica, otras 
de acción tóxica secundaria . Si les hemos dedicado 
un capítulo especial, es a c.:msecuencia de la impor­
tancia que han tenido algunas de sus especies o gé­
neros en su papel de planta-agente en la génesis de 
alteraciones graves del tegumento externo. En la bo­
tánica antigua se les cono·cía con el nombre de tere­
bintáceas. 

Son, por lo común, árboles o arbustos, de hojas 
alternas, sencillas, trifolioladas, o pinadas y sin es­
típulas. Sus caracteres florales serían, según Reiche 
(46), los siguientes: flores hermafroditas o unisexua­
les, comúnmente radiadas, pentámeras. Eje floral de 
forma variada, presentan un disco: el cáliz es ínfero 
en las especies chilenas. Los estambres en igual o 
doble número que los pétalos. Carpelos apocarpos o 



EL LITRE 123 

sincarpos en los géneros chilenos; 3 a 5 unidos en un 
ovario globosG; en cada hoja carpelar un solo óvulo. 
Fruto, una .drupa, ·con endocarpio leñoso con vasos 
resiníferos; semillas con poco o ningún ·end.3spermo; 
embrión grande arqueado. Son árboles y arbustos 
siempre verdes ·con vasos resiníferos en la cortem de 
las ramas. Constituyen 58 géneros, de los que dos son 
chilenos. 8e les ha dividido en dos subfamilias: Rhoi­
deas, que contienen dos géneros con especies exclusi­
vamente sudam•ericanas, y Zumaqueáceas, con mu­
chos géneros universalmente diseminados. 

SUBFAMILIA: RHOIDEAS 

Comprende dos géneros: l. o, género Schinus, ca­
ra-cterizado por un óvulo colgado del vértice del ova­
rio, hojas cortas y pinadas; 2.o, género Lithraea, con 
un óvulo ascendente desde la base al ovario y hojas 
enteras. 

2.o Gen. Schinus. - Formado por árboles o ar­
bustos de hojas ya enteras o pinadas; flores pequeñas 
apaniculadas. Comprende 11 especies, de las que hay 
cinco en Chile. Se distinguen dos subgéneros: Eus­
chinus y Duvaua, siendo más propio del trópico el 
primero. 

El árbol más repres·entativo de este subgénero es 
el Schinus molle L., de 8 a 10 metros de altura, de 
hojas compuestas, pinadas, propio de las regiones 
tropicales y subtropicales de América; conocido· por 
los nombres de "molle del Perú" o "de Bolivia", fué 
el árb3l sagrado de los pueblos de cultura incásica y 
dedicado a sus ídolos. ·En el trópico se le llama tam­
bién "aguaribay" y "anacahuita". El aspecto de sus 

• frutos pequeñGs, rojos, semejantes a la pimienta, le 
ha valido el nombre de "pimentero falso" o pimiento, 
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como se le designa vulgarmente. Es un hermoso ár­
bol de adorno, que cultivado alcanza dimensiones 
mucho mayores que silvestre; se halla muy extendido 
en Argentina, Uruguay, Brasil, Perú y en la costa del 
Pacífico. De sus frutos se fabricaba en tiempos de la 
Conquista una chicha (Rosales, P. José de Acosta). 
Según la tesis de M. González, de Uruguay, contiene 
una goma-resina que es a la que ha dado el nombre de 
"Bálsamo de los jesuitas o de las Misiones". Con­
tiene, además, un aceite esencial y sus frutos conten­
drían timol, pero no piperina. Tendría, además, re­
sina, glucósidos y substancias amorfas. La acción de 
las hojas es emenagoga: los frutos y resinas, balsámi­
cos y espectorantes, que entraban en la preparación 
del antiguo "Pectoral de Anacahuita". 

Según hemos podido imponernos pm conversa­
ciones con médicos argentinos, el "molle" tendría una 
acción patógena semejante a la del litre, la que no 
ha sido aún sometida a estudio clínico o experimental 
de ninguna especie. 

Subgénero Duvaua. - El "huingán" (Duvaua 
dependens Kunth, Schinus dependens Ortega) es una 
especie netamente chilena, originaria del país; se 
ha extendido a los países del Atlántico, donde se le 
conoce por "molle rastrero". En Chile ·existe, ade~ 

más, la subespecie ovobata Engler. El "huingán" 
crece desde la provincia de Coquimbo a la de Val­
divia. Contiene una resina muy adherente, emplea­
da por los aliñad..ores o "compositores" para la pre­
paración de bizmas ("bilmas" ·en ·el lenguaje folkló­
rico), usadas en la contención de fracturas y luxa­
ciones de los huesos. La infusión de hojas se usa en 
el histerismo y la resina ·Como purgante y en las al-
gias reumáticas. ':' 

Schinus montanus~ Lithraea montana de Philip-
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pi y Linné. Es un arbusto pelado de hojas muy grue­
sas, subcoriáceas, de pecíolos también muy grue­
sos. Crece en las partes no elevadas de la cordille­
ra, frente a Santiago. La varledad patagoniensis Phil. 

Fig. 5.- "Molle" de Chile (Schinus latijolius). 

se encuentra en la región cordillerana de Valdivia, 
en los alrededores del Lago Lacar y en la banda orien­
tal de la cordillera de los Andes (Reiche) . 
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Schinus crenatus Engler, Lithraea crenata Phil., 
arbusto del centro y Sur del país, con hojas gruesas 
lustrosas. Es muy semejante al litre, pero sus hojas 
son mucho más pequeñas. Crece en las partes altas 
de la cordillera, desde Chillán a Valdivia. Su nombre 
vulgaT es "litrecillo". 

Schinus latijolius, Duvaua latijolia Eng., "mo­
lle de Chile"; la subespeci·e glabra es la antigua Li­
thraea Molle Gay. Arbol indígena de Chile, propio de 
la región central y Norte del país. Crece desde Ca­
quimbo a Concepción y alcanza una altura de 10 a 
12 metr.'Js. Sus hojas son persistentes, coriáceas, con 
nervios secundarios ·casi perpendiculares al del me­
dio (Fig. 5); flores blancas en racimos axilares; fru­
tos, unas drupas de color violeta, de los que se prepara 
una bebida, la "chicha de molle". Es muy probable 
que sea este hecho el que ha dado origen a la .creen­
cia, aceptada por casi tod.:>s los botánicos, de que con 
los frutos del litr·e se hace también idéntica bebida, 
lo que personalmente no hemos podido confirmar en 
parte alguna. Su madera, muy dura y resistente, se 
emplea en ebanistería, carrocería y construcciones. 
La .corteza del tronco exuda una resina, que para al­
gunos sería medicinal (Albert, Maldonado), que los 
aborígenes usaban como purgante y que utilizaban 
como colorante para teñir y preservar las redes de 
pesca, lo que hacen aún hoy día los pescadores de 
Val paraíso. 

G e n. L i t h r a e a. - Es el más importante 
para nuestro estudio. Sus caracteres son, según Reí­
che ( 46), los siguientes: flores polígamas dioicas, cá­
liz con 5 divisiones .cortas; pétalos cinco, entre radia­
dos y valvados; estambres, diez. Ovario unilocular, 
con un óvulo ascendente desde la base; fruto, una dru­
pa, ·Como en los otros géneros. Arbustos o árboles con 
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hojas enteras o pinadas, los nervios laterales visibles 
en la cara inferior. Flores pequeñas en panículos axi­
lares. Tres ·especies sudamericanas (*),una en Chile. 

L i t h r a e a e a u s t i e a Miers en Hooker 
(Bot. mise. III, p. 175); Rhus caustica Hook.; Mau­
ria simplieijolia H. B. Kth. "Litre". Para el cono­
cimiento de sus caracteres botánicos remitimos al lec­
tor a la parte de Etiología de esta obra, capítulo 
"Morfología del litre". Respecto a su acción patóge­
na en las personas, ella ha sido el leitmotiv de 
nuestra investigación y su mecanismo aparece deta­
llado en la cuarta parte (Clínica) de esta obra. Rei­
che distingue dos subespecies: la subesp. glabra 
R:>ok., que es la descrita en la obra de Gay; y la sub­
esp. pilosa Engler, abundante en Santiago y las pro­
vincias centrales. De ambas hemos dado ya deta­
lles en ·el acá pite pertinente. 

Lithraea brasiliensis Marsh., vulgarmente "arue­
ra". Esta especie, desconocida hasta hoy para nos­
otros, figura en la interesante obra de los botánicos 
urugt;tayos M. González, V. Coppetti y A. Lo m bar­
do (87), que llega a nuestro poder durante la correc­
ción de esk>s originales. Es un árbol de 10 metros de 
altura o arbusto de 2 a 3, de hojas suhcoriáceas, com­
puestas de 3 ó 5 hojuelas lanceoladas y caracteres 
florales muy análogos a los de la L.ithraea ea.ustica. 
S.egún estos autores, produce mareos, cefalalgia y 
edemas en el cuerpo; refieren el efecto dañino obser­
vado en los obreros del Jardín Botánico de Montevi­
deo, que sufrier.:>n rubefacción e hinchazón de las ma­
nos y rostro que duró más de ocho días. No se ha he­
cho el estudio patogénico de esta especie vegetal. 

(*) La tercera ·es,pe·cie del gen. Lithraea de aas ana·::ar­
diáceas no ha sido ubicada por nosot;ros. 
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SUBFAMILIA: ZUMAQUEACEAS 

Este subgrupo de las anacardiáceas se caracteri­
za por poseer flores actin.~morfas, pentámeras; su 
fruto es generalmente una drupa comestible; sus se­
millas son ricas en aceites grasos. La corteza y el le­
ño contienen resinas, substancias amargas y princi­
pios astringentes, porque se les emplea frecuente­
mente como curtientes; así, p.~r ejemplo, el "zuma­
que" de España (Rhus coriaria). Son árboles y arbus­
tos, también a veces matas, esparcidos por las regio­
nes tropicales y subtropicales de ambos hemisferios. 
La subfamilia de las zumaqueáceas contiene numero­
sos géneros, de los que sólo hemos de mencionar los 
más imp.~rtantes. 

Gen. Mangifera, que comprende unas 30 especies 
propias del Asia Oriental (India y Archipiélago mala­
yo). Muy importante es el "mango", Mangifera indi­
ca, árbol grande, de hojas lanceoladas, coriáceas. Su 
fruto es una drupa de exquisito sabor, por lo que se le 
cultiva en el trópico e incluso en nuestro país, en la 
provincia de Tarapacá. El fruto del mang.o produce en 
algunas personas, según afirma Kammerer, trastor­
nos semejantes a los de la idiosincrasia determinada 
por las fresas, con síntomas de urticaria en la piel y 
fenómenos de apariencia tóxica, aun cuando no se ha 
aislad.~ de él ningún veneno primario; consisten en 
fenómenos de irritación renal: albuminuria, hematu­
ria, y en trastornos vesicales. 

Gen. Pistacia, con especies europeas ·tales como el 
lentisco de España y de toda la región mediterránea 
(es el lentisco del episodio bíblico de la casta Susa­
na), Pistacia lentiscus. Una variedad de esta especie 
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produce en las islas del Mar Egeo la resina llamada 
"almáciga" o "mastic", producto oloroso que se usa 
para poner agradable el aliento. Se emplea en la 
composición de cementos dentarios y como reactivo 
de laboratorio, en la conocida reacción del "mastic 
coloidal". Abunda en Grecia y Sicilia. Otra especie 
es el Pistacia terebinthus, árbol grande, que crece en 
las regiones bravías y peñascosas de estos mismos paí­
ses. De ·ella se obtiene la trementina de Chío, que ·es 
una óleo-resina. Por la picadura de un insecto, el 
Aphis Pistaciae, desarrolla unas e~crecencias o aga­
llas largas y en forma de cuerno, muy ricas en tani­
no, Gallae Terebinthi, lo que ha valido a este árbol 
el nombre de "cornicabra". La trementina de Chío o 
terebeno produce, por su apli-cación local prolonga­
da mucho tiempo, una erupción en la piel (Sequei­
ra) . Una especie propia de España, la Pistacia vera, 
da unos frutos c:Jmetibles, los "pistachos". 

Gen. A n a e a r d i u m. - De mayor impor­
tancia nosógena que los anteriores, comprende unas 
ocho ·especies tropicales ameri-canas. El Anacardium 
occidentale de Centroamérioa y las Antillas, "caoba 
blanca o de las Antillas", y el Anacardium edule o 
"caoba del Brasil", son árboles importantes de ·este 
género, cuyos frut:Js tienen una forma arriñonada y 
en los que el pedúnculo, sumamente engrosado, 
transformado en una gruesa intumescencia carnosa 
en forma de pera, es la parte comestible. El fruto en 
sí no es comestible, porque es cáustico. Sin embargo, 
estos frutos reniformes, llamados "nueces de acajú", 
son ricos en aceites grasos. En la corteza de estos ár­
boles y en el pericarpio del fruto S·e ·encuentra un 
aceite esencial de color rojizo llamado cardal, de ac­
ción irritante sobre la piel, a veces empleado en lugar 
de las cantáridas como vesicante. 
Litre.-9 
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Gen. S e m e e a r p u s.-A éste pertenece el co­
nocido "anacardio oriental" o de Ja India (Semecar­
pus orientale), cuyos frutos, oficinales ·en la antigua 
farmacopea universal (Fructii anacardii), eran em­
pleados ·en el tratamiento de las afecciones de la piel. 
Son también comestibles por su pedúnculo carnoso. 
Sequeira encabeza su lista de plantas patógenas para 
el tegumento ·externo con los nombres del Anacar­
dium orientale o Semecarpus orientale, y con la espe­
cie occidental del género antes mencionado. Acerca 
de esta última, Bazin, hace ya 75 años, había seña­
lado su propiedad vesicante, en el ·capítulo de las 
dermitis provocadas, al hablar de la "rupia" arti­
ficial (pág. 119, ob. cit.) . 

El género Schinopsis es propio de las regiones 
interiores de Brasil y Argentina y de las vertientes 
orientales de la cordillera de los Andes (Gilg). Sus 
representantes son árboles grandes que dan made­
ra:s muy duras de color rojo, que por su riqueza en 
tanino se usan como ·curtientes. Las más importan­
tes son aquí el Schinopsis balansae y el S eh. lo­
rentzii, llamados ambos "quebracho colorado". 

Gen. R h u s. -El más importante de esta 
sub familia. Está constituido por unas 120 especies, 
árboles o arbustos, de los países tropicales o subtro­
picales, de hojas sencillas, trifolioladas o pinado 
compuestas, flores pequeñas, en racimos, con cáliz 
y corola, polígamas; fruto, una drupa (Gilg) . 

Hay que hacer, en ·este género, una distinción 
entre las especies venenosas y las ·que no lo son. Las 
especies inofensivas son de importancia por su ri­
queza en tanino y ·constituyen la base de las indus­
trias tánicas en la Eur.::>pa central y mediterránea. 

Rhus coriaria, R. corninii (en Philippi), ".zuma-
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que de las tanerías", que se emplea en España para 
curtir cueros finos (los apreciados cordobanes) y 
para teñir de amarillo . Es un árbol de hoja caediza, 
de madera amarilla, blanda, empleada en ebaniste­
ría y ·carpintería de arte y para incrustaciones (Al­
bert) . 

Rhus cotinus, árbol del mediodía de Europa, lla­
mado "fustete" y "árb.::>l de las pelucas". Sus hojas 
son muy usadas para curtir en Alemania. Sus ramas 
y hojas ·contienen tanino en abundancia, hasta un 30 
por ciento. 

Rhus typhina, ·especie bastante empleada en eba­
nistería debido a su hermosa madera. A pesar de es­
tar considerad::> como inocuo, Marchadier lo inclu­
ye entre los árb.::>les .cuya madera, al ser manipulada, 
puede ocasionar accidentes cutáneos. 

Especies venenosas o, más propiamente, patóge­
nas. Estas son: 

Rhus toxicodendron L. Es el "zumaque veneno­
so" más conocido. Sus caracteres son los siguientes: 
arbusto o árbol de hojas ·compuestas, trifolioladas, or­
biculares, ligeramente puntuadas; enteras; flores dioi­
cas, en racimos axilares, o.vario .con el disco hipogino 
y .cinco estaminodios insertos en él (Gilg); fruto: 
drupa con mesocarpio poseyendo canales resiníferos. 
Crece, según el autor antedicho, en Norteamérica y 
Japón. Sus propiedades nocivas fueron conocidas se­
guramente por el ·célebre Carlos Linné, quien le asig­
nó ·el nombre .científico que todavía perdura. Según 
referencia de Leclerc (88), su toxicología fué estudia­
da ya por otro botánico sueco, por Kalm, en el siglo 
XVIII, y más tarde por Van Mons y Fontana. Estos 
experimentadores demostraron que la ingestión de 
jugo de Rhus toxicodendron podía hacerse sin incon­
venientes, pero que su contacto determinaba la pro-
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ducción de erupciones erisipelatosas tenaces. Bazin, 
fundado ·en las informaciones de autores norteameri­
canos de ese tiempo (1862), atribuye a las emanacio­
nes de este árbol propiedades irritantes y tóxicas en 
alto grado, que darían lugar a la aparición de un 
exantema vesiculoso con un enorme edema, con sínto­
mas generales de un envenenamiento agudo, cuya 
violencia "puede acarrear la muerte en un tiempo 
muy corto". Hoy sabemos que tal efecto tóxico-mor­
tal n.::> existe en ningún árbol. 

Las dermatitis provocadas por el Rhus son fre­
cuentes ·en Estados Unidos en los óbreros dedicados 
a la recolección de hojas y ramas para las industrias 
tánicas. Estas ·consistirían, según Leclerc, en placas 
r-~jas, duras, solevantadas de la piel, con tendencia 
marcadamente extensiva, acompañadas de intenso 
prurito, de fenómenos de estomatitis, de opresión y de 
fiebre. 

Rhus radicans (Rhus toxicodendron, var. radi­
cans Linn.), descrito como una especie por los botá­
nicos americanos actuales. Chesnut (89) le acuerda 
los siguientes caracteres: mata trepad.~ra o arrastra­
da, a veces ·erecta, con hojas trifolioladas, de márgenes 
irregulares, no enteras, con raicillas aéreas y flores 
amarillentas en racimos, apareciendo en primavera. 
Su semejanza con la hiedra común (Hedera helix) 
le ha valido el nombre popular en Estados Unidos 
de "hiedra venen.~sa" ("poison ivy"); de "vid veneno­
sa" o "poison vine", "hiedra de tres hojas" (para di­
ferenciarla de las verdaderas hiedras que tienen ho­
jas compuestas de 5 hojuelas); de "enredadera vene­
nosa", etc. Crece por todas partes en los bosques y 
matorrales, en las quebradas y a orilla de los caminos 
y también en los camp.~s de cultivo, adonde sus semi­
llas son transportadas por los pájaros. Se desarrolla 
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' abundantemente a través de todo el país, sde la .~. J' 
parte oriental de Texas hasta el "far-west" excep- <...;; ¡ 
tuando California. A sus propiedades tóxicas emos • 
de concretarnos más adelante, al dar a conocer ~ 
especies nor:teamericanas. 

Rhus venenata o "zumaque verdadero", y que pa­
rece ·corresponder al Rhus vernix Linn., incluido en 
Chesnut y Wilcox (89 y 90), conocido en Estados 
Unidos como "poison sumac" (zumaque venenoso); 
"poison wood" (madera venenosa), etc. Es un arbusto 
o planta arborescente, de 2 hasta 10 metros de altura, 
con hojas largas pinadas, compuestas de 7 a 13 ho­
juelas, lanceoladas, muy puntuadas, sin dientes mar­
ginales (Chesnut). Crece en las regiones b.:Jscosas, 
húmedas y pantanosas, desde Florida al Canadá. 

La acción tóxica de estas especies en la piel hu­
mana, exagerada ·considerablemente durante mucho 
tiempo, fué estudiada experimentalmente por prime­
ra vez por el Dr. Franz Pfaff, de la Universidad de 
Harvard (89 y 90), quien dió a conocer sus resulta­
dos en 1897. Este autor logró aislar de la planta el 
principio activo tóxico, el que resultó ser un aceite no 
volátil, al que denominó t o x i e o-den d ro l. Se le 
encuentra ·en todas las partes de la planta, aun en 
las maderas largo tiempo después de haberse secado. 
Con este aceite pudo observar Pfaff los mismos efec­
tos que con las especies de donde lo obtuv0. Esta subs­
tancia, insoluble en el agua, pero soluble en alc::>hol 
y éter, produce, a la dosis de 0,005 mg. aplicados so­
bre la piel, síntomas locales dolorosos, inflamación 
intensa y edema; con 1/10 de miligramo; gran can­
tidad de vesículas y c0nsiderable edema del antebra­
zo, y hasta ·con 1 milésimo de miligramo diluido en 
aceite de olivas obtuvo v,esiculación, edema circuns­
crito y ardor o prurito muy notable. Estas experien-
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cias demuestran la extraordinaria actividad local de 
esta substancia, uno de l·:lS productos vegetales más 
enérgicos que se conocen. 

N.~ todos los investigadores están de acuerdo en 
considerar al toxicodendrol como un aceite no volá­
til. Así Poulsson lo considera un "compuesto gluco­
sídico" que todavía no se ha obtenido en estado de 
pureza absoluta, y Syme, Acree y Domart, citados 
por Leclerc, lo califican también de un "compuesto 
glucosídico, susceptible de ser desdoblado por los 
ácidos en ácido gálico, fisetina y rhamnosa" (88). 

El conocimiento más completo de la acción de 
esta substancia ha hecho que se haya rechazado en 
definitiva la idea de que la evaporación o exhalación 
de ella en los árboles pueda causar enfermedad. Ac­
tualmente se acepta que no hay personas inmunes 
c.:mtra este efecto de los zumaques venenosos, y que 
la sensibilidad especial frente a sus principios tóxi­
cos, la "predisposición" a enfermar frente a ellos, se 
puede adquirir a trav(~s de contactos repetidos, ínter" 
mitentes, prolongados durante un largo espacio de 
tiempo. Ca~i todos Jos autores citan el caso, ya .clási­
co, de James e. Wilite, de Filadelfia, quien manejó 
impunemenk l'l Hhus durante 30 años, sin experi­
mentar jamás .sus efectos dañinos, hasta que un día 
apareció sensil>ilizado frente a esta planta, no pu­
diendo en adelante acercarse o tomar contacto con 
ella. 

Sequeira estima que esta sensibilización es gene­
ral para toda la piel; pero que, limitada ella al tegu­
mento, no puede ser considerada como una anafi­
laxia verdadera . 

.Shamberg y Strickler, partiendo de la experien­
cia popular de los campesinos de Estados Unidos que 
usaban como 'preventivo de los a·ccidentes del zuma-



EL LITRE 135 

que venenoso la ingestión de br.::>tes nuevos de esta 
planta y también de la leche de vacas que hayan sido 
alimentadas con pasto en el que van mezcladas hojas 
de Rhus r.adicans, ·ensayaron la administración "per 
oral" de una tintura alcohólica de Rhus. Obtuvieron 
por este método una inmunidad temporal en los suje­
tos expuestos a enfermarse. 

Rhus diversiloba, R. varielobata (en Sequeira y 
Rost), "encina venenosa" (California poison oak). 
"California poison sumac" (Chesnut). Esta ·especie 
difiere de la sp. radicans ·en que sus hojas, también 
trifolioladas, son redondeadas, casi elípticas, más pe­
queñas, pero más gruesas y más romas en su lobula­
ción. Su semejanza con los robles del Oeste america­
no le ha valido este nombre. El Rhus diversiloba cre­
ce en los bosques de las regiones poco elevadas, en 
las colinas y laderas y quebradas, nunca en las altas 
montañas, desde la Baja California hasta el Canadá. 

Tampoco existe acuerdo respecto a la verdadera 
identidad del principio tóxico de esta planta. Alder­
son y Pruck, de California, que en 1921 estudiaron 
sus efe·ctos en las personas, la llamada ·en esa región 
"poison oak dermatitis", atribuyen su acción a un 

- glucósido, el que actuaría por contacto. Más tarde 
McNair (91) encuentra que es debida al lo bino l, 
substancia que no ·es volátil y que, aplicada sobre la 
piel, reproduce los efectos del Rhus diversiloba. Los 
efectos tóxicos se observan al producirse el contacto 
con la savia resinosa de la planta (Me Nair); este 
autor estima que puede efectuarse por un ag·ente 
intermediario que transporte esta substancia hacia 
cualquier persona, y que pueden ser: partículas de 
hollín contenidas en el humo, en las ropas o made­
ras, bolas de .croquet y zapatos. La vía más común de 
invasión es la superficie cutánea, aun cuando Jas 
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mucosas del aparato respiratorio y digestivo desem­
peñan, según Me Nair, un papel importante en la 
intoxicación. 

Com.~ tratamiento de la "urticaria" provocada 
por ·esta planta del género Rhus, H. E. Alderson em­
plea una solución alcohólica de la "toxina del vene­
no de Rhus diversiloba" (92). Esta solución fué ad­
ministrada en inyecciones intramusculares de '12 a 
1 Y2 ce., 'repetidas cada 24 horas, al no tener éxito 
con la primera inyección, no siendo casi nunca 
necesaria una tercera, pues por regla general hay 
gran mejoría a las 48 horas de su administración. 
También prescribe el autor una solución de esta toxi­
na por la vía bucal, en gotas de un elixir que la con­
tenga, y ~consigue establecer la tolerancia al veneno 
por ·este sencillo medio, tomándolo una vez al mes. 

Darier afirma que los autores americanos Stric­
kler y Binyins han empleado desde 1924 las inyeccio­
nes de extracto alcohólico de Rhus diversiloba, con los 
mismos resultados. 

Rhus vernicifera o árbol de la laca del Japón (Ja­
pan Lacquee Tree); es una especie exclusivam·ente 
asiática. Toyana ha hecho un estudio de las especies 
silvestres japonesas que tienen acción nociva en el 
hombre, las que serían: l.o Rhus tricocarpa y R. 
tricocarpa, var. serrata; 2.o Rhus semial'¡:Lta, var. 
Osbeckii; 3.o Rhus toxicodendron, var, radicans; 
4.o Rhus sylvestris; 5.o Rhus vernicifera, y 6.o Rhus 
succedanea. Las especies dotadas de un poder tóxico 
más acentuado son las. vernicifera y toxicodendron. 
Las r·esinas de algunas de estas especies, principal­
mente de la primera, se emplean ·en la preparación 
de lacas y barnices, los que están universalmente di­
fundidos en el pintado y barnizado de muebles, obje­
tos de arte, vasos, jarrones, ·etc. 
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El principio tóxico del Rhus vernicijera, aislado 
por Toyana (58), sería el urrischiol, un glucósido áci­
do, substancia no volátil por consiguiente, cuya activi­
dad es tan grande que se conserva a través de muchos 
años. Se ha comprobado con absoluta certeza que 
las exhalaciones o emanaciones de los cargamentos 
de laca humedecida producen los mismos efectos no­
civos que la laca fresüa. Por su parte, Toyana relata 
el interesante hecho de que la laca secada y raspa­
da sigue slendo activa, como lo prueba el que un 
jarrón que había estado enterr·ado por más de mil 
años, en un templo destruído por un incendio en ese 
tiempo, produjo una intensa irritación en los tra­
bajadores que lo desenterraban. 

En Estados Unidos se han observado casos debi­
dos al barniz de laca de las cajas de "mah-jong", a 
cuyo raspado respondió el paciente con una cutirreac­
ción positiva (Zeissler). Además, Pusey y Wayson 
han observado dermatitis entre los obreros encarga­
dos de envasar conservas, debido a que en los pinta­
dos de los tarros se empleaban barnices de laca. Pros­
ser White hizo hace algunos años interesantes obser­
vaciones sobre estas dermatitis profesionales de los 
trabajadores de la laca en Oriente. Sequeira y Rost 
llaman también la atención hacia esta posible etio­
logía en la afecciones cutáneas profesionales. 

De las especies R. succedanea se aprovecha, al 
deck de Philippi, una "cera vegetal", que se extrae 
de sus semillas. Dicho autor incluye entre las espe­
cies japonesas al Rhus copallorum, del que se saca 
una resina-copal, empleada en la confección de bar­
nices. Menciona, además, las especies asiáticas Mela­
norrhea ussitatissima Wall., Stagmaria vernicijerta 
y Arigia chinensis. 

También ·entra en este grupo la especie amerl-
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cana Rhus vernicifera de Mé~dco y Centroamérica, 
llamada comúnmente "árbol de laca de México", di­
ferentes del Rhus vernix Linn., descrito como propio 
de la flora de Estados Unidos. Este árbol mexicano 
tiene las mismas propiedades patógenas para la piel 
que el árbol de la laca japonés. 

Hay todavía en N. América especies del género 
Rhus, pero sin caracteres venenosos. Tal ·es el Rhus 
aromatica, propio de las regi.::mes orientales (costas 
del Atlántico). Contiene en la corteza de su raíz, que 
es amarga y astringente, una esencia y los ácidos 
tánico y gálico. Es de uso oficinalla "corteza de zu­
maque aromático", prescrita en la incontinencia noc­
turna de orina en los niños, en la diabetes y en las 
diarreas de los tuberculosos (Santa Cruz). 

G e n. e o m o e l a d i a .- Posee 9 especies. 
Acerca de ·este género ha llamado la atención Se­
queira, dermatólogo, que insiste bastante en las no­
tables propiedades patógenas que para la piel hu­
mana manifiestan todos sus representantes. Uno de 
éstos es el Comodadia intergrifolia, árbol de Méxi­
co, popularmente conocido por el nombre de "guao", 
el jugo de cuyo fruto sería causante de dermatitis 
de tipo eritemato-vcsiculoso, a veces malignas y du­
raderas. Algunos autores incluyen esta 'especie en el 
género Rhus, bajo el nombre de Rhus intergrifolia 
(Maldonado) , propia de la región Sur de California. 
De sus frutos, que son unas bayas, se prepar·a una 
bebida ácida y refrescante. 



CAPÍTULO UNDiCIMO 

OTRAS PLANTAS CHILENAS PATOGENAS PARA LA 
PIEL 

ADEMAS del litre, que ·es ·el único r;epresentante 
en la flora de nuestro país de la familia de las ana­
cardiáceas, al que se le conoce una acción patógena 
sobre la ·especie humana, hay ·en otras familias del 
sistema vegetal algunas especies en las cuales, tan­
to la observación popular c.:>mo la clínica, han podido 
demostrar, en forma incontestable, una acción perni­
ciosa sobre los tegumentos, semejante, si acaso no 
idéntica, a la de este árbol. Debemos dejar aquí cons­
tancia, sin ánimo de inmodestia, que hemos sido nos­
otros los primeros - y hasta hoy los únicos____,. 'en lla­
mar la atención hacia este hecho, debelando el papel 
etiológico que en la producción de dermatitis de ori­
gen vegetal desempeñan las plantas de que vamos a 
ocuparnos. 

E l "e u l é n".-Es la Psoralea glandulosa L., 
de la familia de las Leguminosas, subfamilia de las 
Papilionáceas o Papilkmadas. Su aspecto es el de un 
vistoso arbusto de madera verdosa y hojas grandes 
alargadas, de casi 10 cm. de largo, que crece en Chi­
le, desde Coquimbo a Valdivia. Su pecíolo es suma­
mente largo, casi la mitad del de la hoja, con tres 
hojuelas o folíolos, lanceoladas u oval-lanccloda~. 
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acuminadas, tiernas y de un verde claro (Fig. 6). Tan­
to las ramas nuevas romo las hojas y el ,cáliz están 
sembrados de glándulas. Las flores están dispuestas 
en racimos la11gos y axilares; cortamente peduncula­
dos. La corola es de color púrpura o blanco azulado; 
el estandarte azul en su centro, la quilla de un azul 
intenso en su extremo. La Psoralea lutea de Malina 
no es sino una vari,ante de color de la flor (Rei,che) . 

Fig. 6.- "Culén" (Psoralea glandulosa). 
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El cáliz es grisáceo, glanduloso, pubes·cente, con 5 
divisiones lanceoladas, tan largas como el tubo 
(Gay). 

El .culén se desarrolla en los paraj-es húmedos, en 
los esteros y chorrilk>s del fondo de las quebradas, en 
las orillas de los ríos, en el área ya indicada. Contiene, 
según Gay, una resina muy abundante que sale de 
las hojas viscosas; un aceite esencial volátil, al que 
se debe el olor ·característico tan agradable de la plan­
ta, una materia azoada, cristalina y amarga, descrita 
por Lenoble (¿alcaloide?), y un poco de tanino. 

De las virtudes curativas del culén tuvieron co­
nocimiento los españoles en la época de la Conquista 
de Chile. Cuenta Rosales (op. cit. p. 235) que los na­
turales del país lo usaban para favorecer la cicatri­
zación de las heridas de guerra, ~mpleando "in situ" 
las hojas trituradas, las mismas que en enemas s·e 
usaban para el tratamiento del tenesmo rectal y de 
las hemorroides. L::>s españoles, que lo llamaban "al­
bahaquilla", por cierta semejanza con la albahaca de 
la península, usaban sus hojas para refrescarse en los 
días de· gran .calor, colocándolas debajodel sombrero. 

Durante la vida de la Colonia gozó el culén de 
gran demanda y de cierto privilegio que le dió valor 
comercial, como producto de exportación, pues era 
c.::>nsumido, y en gran escala, tanto en el país como 
en el Virreinato del Perú, en reemplazo de la yerba 
mate o "té del Paraguay", lo que hizo que los limeños 
dieran a las hojas desecadas del culén el nombre de 
"té de Valdivia". 

El culén es un notable estomáquico muy en boga 
en nuestra medicina popular, grandemente utilizado 
en el empacho gástrico, y, según Reiche, sería em­
pleado también ·como Temedio febrífugo. Las propie­
dades ·terapéuticas del ,culén quedaron bien demos-
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tradas durante la epidemia de ,cólera que asoló a 
Chile en 1887, y de ella da un ibuen testimonio el 
Prof. Adolfo Murillo, quien usó en sus enfermos la 
tisana de culén al 4% y en sí mismo, en aquella 
época, como preventivo de las infecciones del tubo 
digestivo. 

La maceración de las hojas, flores y brotes tier­
nos de la planta es utilizada como bebida refrescante 
én los meses de calor; se le conoce por el nombre 
de "aloja de culén", y hoy ha entrado ya ·en la in­
dustria de las bebidas gaseosas analcohólicas. Du­
rante una época se hizo un uso industrial de la 
resina del ·culén, aprovechándola 1os zapateros en 
lugar de la cera para encerar el hilo de coser cal­
zado. 

De su acción irritante sobre la piel nos habían 
transmitido noticias algunos de nuestros pacientes 
afectados de dermatitis por el litre, quienes referían 
casos de personas a las que, según una gráfica es­
presión folklórica, "les daba litre de culén". Esta 
observación popular ha sido comprobada por der­
matólogos de la ciudad de Concepción, entre ,ellos 
el Dr. J. M. Puga, ,quien nos comunicó el caso de un 
agricult.'Jr de la provincia de Arauco que, al pre­
parar la maceración de hojas de culén, se vió ata­
cado de una intensa dermatitis, con edema conges­
tivo, tal como sucede en los casos en que actúa el 
litre. 

Otro caso interesante es la autoobservación de 
un médico de San Antonio, quien cada vez que tiene 
·que manipular alguna parte de esta planta se ve 
afectado por una dermatitis eritemato-vesiculosa en 
los dedos y dorso de ambas manos. 

Después de nuestras comunicaciones han ob-
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servado dermatitis por Psoralea glandulosa, Petersen 
e Ide, . en el Sur de Chile. 

Al revisar la literatura de este -capítulo de las 
dermatitis de causa vegetal hemos encontrado que 
especies extranjeras del género· Psoralea, como la P. 
esculenta, son incluídas (Sequeira) entre las plantas 
de acción patógena sobre Ja piel. Además, entre las 
especies tóxicas de EE. UU., estudiadas por Chesnut 
y Wilcox, entra la Psoralea tenuiflora Pursh., de la 
región de Montana, que es de acción tóxi-ca sobre 
animales, ,en los que produce paresia de las extre­
midades; al ser masticada por una persona le dió 
sensación de entumecimiento y torpor de la lengua, 
que persistió durante dos horas. 

Por otra parte es interesante recordar que en 
esta subfamilia de las Papilionáceas, fam. Legumi­
nosas, son numerosos los géneros que manifiestan 
una acción· patógena en el hombre, o bien tóxica en 
el hombre y demás especies. Así se ·COmportan los 
ya conocidos géneros: Astragalus, Cytisus, Lathyrus, 
Phaca, Phaseolus, Lupinus, Andira, Robinia y Abrus, 
estos dos últimos importantísimos por contener pro­
teínas vegetales tóxicas o fitotoxinas, la robina y la 
abrina, ·que son capaces de dar lugar, en el hombre, 
a la formación de anticuerpos específicos, la antirro­
bina y la antiabrina. 

El "C o ll i g u a y".- Este es el nombre vul­
gar de una eujorbiácea -chilena, la Colliguaya odori­
fera de Malina. El mismo nombre se aplica también 
a otras· especies del mismo género: la C. salicifolia, 
de Hooker y Arnot; la C. dombeyana, de Jussieu, y 
la C. intergrijolia, de Gillmore y Hooker. También se 
aplica esta denominación popular. al "colliguay ma­
cho" (Baeza escribe "colihuai"), el Adenopeltis co­
lliguaya, de ot·ro . género. Según estudios recientes 
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del Prof. Juan Ibáñez, las 'Clasificadas hasta aquí 
como especies diferentes, la Colliguaya salicifolia, 
dombeyana e intergrifolia, no serían sino variedades 
de -adaptación a la altura de la espe-cie más común 
que es l,a Colliguaya odorijera. El colliguay es un 
arbusto muy ramificado, de 2 ó más m. de altura, 
que se desarrolla en las provincias del centro de 
Chile, hasta Concepción inclusive, en los cerros y 

Fig. 7.- "Colliguay" (CoTiiguaya odoriferaJ. 



EL LITRE 145 

aun en las partes más elevadas de la cordillera, tan­
to de la costa como de la andina. Debe su nombre 
científico al olor agradable que despide su madera 
al ser quemada. 

Sus hojas son alternas, elíptico-lanceoladas o 
elípticas; de 3 ó más cm. de largo por 2 de ancho, 
aserradas, con dientes muy agudos (fig. 7). Las flo­
res forman, en el extremo de las ramas, amentos 
cilíndricos, puntiagudos, con abundantes escamas 
estaminíferas. Su fruto ·es una cápsula trígona, muy 
lisa, pequeña, partida en :tres divisiones: fruto tri­
coco. Todos sus órganos abundan en jugo lactescente 
(látex), contenido en tubos lactescentes. 

Sobre las propiedades de este látex ha habido 
durante tres o más siglos la creencia de que es muy 
venenoso. En la obra del P. Diego de Rosales (13) -
tantas veces citada a propósito de la historia natu. 
ral de nuestro país- viene consignada la noción de 
que con el jugo lechoso obtenido de la raíz de esta 
planta envenenaban ios indios sus flechas, causando 
con ellas heridas mortales a las pocas horas. Esto 
mismo ha sido repetido después por otros historia­
dores ·como una cosa cievta. Sólo en los últimos años 
se ha emprendido la investigación científica 8/cerca 
de la toxicidad de esta planta. 

En unas investigaciones hechas por la señorita 
Udia López (10), bajo la dirección del Prof. César 
Leyton, en 1931, y que sirvieron de base a una me­
moria de prueba, se dejó establecido que la toxici­
dad de este jugo lechoso es mucho menor de lo que 
había supuesto la tradición. Pero en este trabajo 
se llegó a la interesante conclusión de que en sus 
semillas se encuentra una toxalbúmina. 

Posteriormente, en 1933, la señorita María Tru­
jillo, al c:onocer el hecho de un envenenamiento 
Lltre.-10 
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producido en caballares que comieron hojas de esta 
planta, hace un estudio químico de los principios 
contenidos en ella. Llega en su trabajo (93) a las 
conclusiones siguientes: l. o, la planta no contiene 
glucósidos ni alcaloides; 2.o, contiene una resina de 
color pardo rojizo, la que no es portadora del prin­
cipio activo tóxico, pues l.as expe·riencias hechas en 
conejos fueron negativas; 3.o, contiene tanino, subs­
tancias pécticas y mucílagos, los que están despro­
vistos de acción nociva. Por todo lo anterior la auto­
ra cree que la toxicidad sea debida a la existencia 
de toxalbúminas, lo que no entró en su programa 
de investigaciones. 

Nosotros, en un trabajo anterior, habíamos lla­
mado la atención hacia la coincidencia de ser esta 
planta una euforbiácea.lo mismo que la Hura cre­
pitans de Norteamérica; y de la cual Richet y Por­
tier aislaron la crepitina, proteína vegetal tóxica de 
intensa acción vasodilatadora, semejante en esto 
a la ractino ·congestina, toxalbúmina ·que :sirvió a 
estos investigadores para realizar sus primeras ex­
periencias sobre anafilaxia. Nos preguntábamos 
entonces si no habría también un mecanismo ana­
filáctico en la producción de los accidentes cutáneos 
originados por la Colliguaya odorifera en las perso­
nas, y si habría en esta planta alguna proteína ve-
getal que los pudiera ocasionar. · 

La dermatitis tóxica ocasionada por el "colli­
guay" adopta formas clínicas semejantes a la de la 
erupción litrosa. 



CAPÍTULO DUODÉCIMO 

POLINOSIS 

LA influencia nociva atribuída al "aroma" de algu­
nas flores era un he,cho conocido desde antiguo: 
ya Botal, en el siglo XVI, se ,refiere a afecciones 
de este origen observadas en sus pacientes, 
con la particularidad de presentarse todos los años 
en una misma época, la de la floración de los rosales. 
A Van Helmont, de quien se dice que era asmático, 
le llama la atención, un siglo más tarde, la presen­
tación de estos accesos paroxísticos en la plenitud 
del verano y señala su particular dtmo estacional. 
Hunnerwolf, en el siglo XVIII, describe con precisión 
un "catarro nasal debido a las rosas". 

Un médico inglés, Bostock, hace, en 1819, una 
presentación muy completa a la Sociedad Médico­
Quirúrgica de Londres, con Ja descripción de tal en­
fermedad que él propone llamar "catarro de verano" 
(Catarrhus Aestivus), e introduce poco después en 
medicina el término .Popular "hay fever" (fiebre de 
heno), que se conserva hasta hoy. El observa que la 
afección es producida tanto por el influjo de las 
flores de jardín como por las hierbas del campo, y 
que es la grama de olor ( Anthoxantum odoratum) 
la planta que con mayor frecuencia aparece dotada 
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de esta acción. Bostock padecía de los efectos vera­
niegos del heno, de tal manera que la descripción de 
sus síntomas es minuciosa y exacta. 

Elliotson, otro médico inglés de la misma época, 
sospecha que sea el polen de estas hierbas de verano, 
que son en su mayor prop.orción gramíneas, el factor 
responsable de los accidentes y aun observa que, en 
las personas afectadas por la fiebre de heno, es capaz 
de producir alteraciones en la piel. Algunos años 
después, Hyde Salter, que estudió con mucho interés 
la patologia y tratamiento del asma, se encontró 
sorprendido de ver que el arañazo de un gato le pro­
dujera en la piel la aparición de una pápula de ur­
ticaria y que también, al pasar la mano por el lomo 
de este animal y llevársela en seguida a los ojos, le 
sobreviniera una conjuntivitis; entrevió algunas ana­
logías entre esto y la fiebre de heno, pero sus obser­
vaciones no tuvieron mayor repercusión. 

Estaba reservado a Blackley, investigador inglés 
del siglo pasado, el mérito de demostrar experimen­
talmente que era el polen de las flores y hierbas cam­
pestres el causante de los accidentes nasales, ocula­
res y del asma estacional llamado catarro del heno. 
Este médico, clínico de una admirable intuición, que 
padecía de tan molesta afección, aplicó sobre su pi:el, 
es-carificada previamente, polen de gr·amíneas (Lo­
liun italicum, Poa memoralis), obteniendo una pá­
pula de urticaria; además oliendo estos pólenes se 
provocaba crisis paroxísticas de coriza. Blackley -
de cuya obra dice Thommen (94), que "es un mo­
delo de precisión científica y constituye un monu­
mento de la infatigable labor del cientista"-, ade­
más de estab}ecer en forma definitiva el papel etioló­
gico del polen en esta. clase de afecciones, instauró 
con su pro-cedimiento tan original de las escarifica-
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ciones, en el año 1873, el método de las pruebas o 
"tests" cutáneos que tanta importancia iban a tener 
medio· siglo más tarde para la investigación de la 
especificidad de las alergias. El propuso también que 
se cambiara el nombre de la afección ("hay fever"), 
por el de "catarro del polen". 

Aun ~cuando estaba bien .establecido ~el papel 
causal de kls pólenes en este tipo de accidentes respi­
ratorios, durante treinta años se sigue creyendo que 
éstos obran, ya mecánicamente por su abundancia 
sobre la mucosa nasal, ya como vectores de agentes 
infecciosos (recordemos que esto ocurre durante la 
era de dominación de las teorías mi-crobianas en 
medicina) . Dunbar, en 1903, atribuye a las proteí­
nas tóxicas del polen un papel específico en la géne­
sis de los accidentes y, basándose en esto, prepara 
un suero específico, "pollantina", obtenido median­
te la inmunización de caballos con la supuesta toxi­
na polínica. La obtención hecha por Dunbar de una 
toxina soluble existente en los pólenes favorece el 
planteamiento de nuevas hipótesis, como ia de la 
acción tóxica de ¡as proteínas del polen. Poco des­
pués, en 1905, Wolff-Eissner y Welchhart sostienen 
que se trata de fenómenos anafilácticos, es decir, 
de una a,.cción tóxica de las albúminas del po¡en en 
individuos previamente sensibles a esta substancia. 
Esta misma teoría es sostenida en Francia por Lan­
glois, ·en 1906, y más taTde por Billiard (95), doc­
trina que es ampliamente confirmada después por 
los brillantes trabajos de la escuela de Widal, Abr·a­
mi, Lermoyez y Brissaud, ·en sus estudios acerca del 
asma y su patogenia, y reafirmada por los de la es­
cuela norteamericana ( Goodale Walker, Longcope, 
etc.). 

L·as adquisiciones más modernas en este terreno 
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se deben a los autores norteamericanos: iniciadas 
por Goodale y Walker, que asimilan la enfermedad 
del polen al asma anafiláctico y otros estados análo­
gos, son continuadas con éxito por Cooke, Racke­
mann, Dukce, Vaugham, y más recientemente por 
Scheppegrell y sus numerosos colaboradores, nota­
bles por el rigorismo científico empleado en sus in­
vestigaciones, tendientes a individualizar las espe­
cies vegetales poseedoras de pólenes patógenos y a 
medir la extensión y difusión de la enfermedad en 
Estados Unidos. 

La circunstancia de no ser siempre el iheno, sino 
que el polen de muchas plantas no henificables y 
aun de á:rb.!:>les, 'el causante de los trastornos respira­
torios, hace resultar impropia la denominación "fie­
bre de heno". Por otra parte, ·la mayoría de las veces 
la enfermedad ·evoluciona sin fiebre, por lo que la 
expresión "·catarro del heno" aparece como más apro­
piada al easo. Con el nombre de "coriza del heno" 
("rhume des foins") o de asma de heno se les ha 
designado durante mucho tiempo. Los autores fran­
ceses (Joltrain, 96) han empleado posteriormente el 
de "enfermedad del polen", que permite abarcar un 
mayor número de accidentes debidos a la misma cau­
sa; pero el concepto genérico más ·Completo se debe al 
norteamericano Vaugham, ~que propone para este 
grupo de afecciones la designación más breve y pre­
cisa de Polinosis. Se debe, entonces, entender eomo 
tal, según definición de ese autor, "el conjunto de 
enfermedades alérgicas originadas por una sensibili-

J zación a algún polen, y desencadenable, por lo tanto, 
• por él mismo". De esta manera quedan comprendi­

das en este rubro las conjuntivitis alérgicas, el coriza 
·espa;m:nódi:e&-~ las traqueobr.!Jnquitis pri­

. mate~~~QT~. ~a poJnico (Sánchez Cuenca). 
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No se trata, en realidad, de afecciones diferen­
tes, sino de múltiples localizaciones de un mismo 
síndrome, ya que todos obedecen a una etiología 
común, los pólenes, y responden a un idéntico meca­
nismo de acción: el mecanismo anafiláctico o alér­
gico. Todos pueden englobarse dentro del concepto 
genérico de Lintz, de "alergias respiratorias", aun 
cuando, como hemos de ver más tarde, también hay 
manifestaciones patológicas de la acción. del polen 
en otros órganos, como la piel, constituyendo el atra­
yente capítulo de las dermopatías alérgicas polínicas. 
Acorde con estos principios, Jiménez Díaz propone 
definir las polinosis en la siguiente forma: "Las poli­
nosis estan constituídas por una serie de manifesta­
ciones ·espásticas y exudativas, de presentación esta­
cional, localizadas en cualquier tramo del aparato 
respiratorio, debidas a un estado general alérgico 
frente a una o varias clases de polen". 

Otra noción derivada de estos estudios es aque­
lla que no siempre los cuadros paroxísticos ocasiona­
dos por los pólenes son primaverales o estivales, 
como se estimó antiguamente, sino que pueden pre­
sentarse en la estación de otoño, como en los casos 
debidos a polen de árboles, o ·en cualquiera época, si 
el polen queda almacenado ·con alguna otra clase de 
polvo. En cualquier caso la aparición de los acciden­
tes depende del tiempo en que se efectúe la polina­
ción de la planta causante. 

La evolución de las ideas acerca de la en­
fermedad producida por los pólenes ha permitido 
aclarar los conceptos en otras formas de manifesta­
·ciones alérgicas del aparato respiratorio, ar mismo 
tiempo que ha enriquecido notablemente los métodos 
y técnicas que permiten llegar a un diagnóstico etio­
lógico riguroso. Las pruebas cutáneas de la cuti e 
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intradermorreacción, utilizadas en grande escala por 
los médicos de Estados ·unidos, han permitido llegar 
en el diagnóstico a una exactitud casi matemática 
de la especie vegetal cuyo polen ha sido incriminado. 

Los clínicos, secundados por la eficiente cola­
boración de expertos botánicos, han trazado mapas 

,.,.gue indican el área de difusión de las plantas as­
mógenas y han podido constituir así el verdadero 
archivo de la flora alergógena de EE. UU. Son enco­
miables los trabajos realizados en ese país, en espe­
cial por Scheppegrell, Wa ttson, Kahn, Berton, Bal­
yeat, Duke, Piness, Walzer, Thommen, Ramírez, Co­
c;a', y demás investigadores en este aspecto de la 

;alergia. 
También en los países europeos esta clase de 

estudios despierta interés, y así, en Inglaterra, Wright, 
Noon, Freeman, Bray y otros prestan atención al 
problema de las afecciones polínicas, y sobre todo 
a los métodos de inmunización de las personas afec­
tadas, por medio de aplicación de polen en la con­
juntiva. En Alemania, después de los estudios de 
Wolff-Eissner y Weichhardt, reemprenden Eskuchen, 
Loeb, Petow investigaciones tendientes a identifi­
car los pólenes responsables de fenómenos alérgicos. 
En Francia, los discípulos de Widal, particularmente 
Pasteur Valery-Radot, Blaumoutier, Haguenau, y en 
especial J oltrain, dan al diagnóstico po·r las cutirreac­
ciones y al tratamiento de la enfermedad del polen, 
por este mismo procedimiento, una gran actualidad. 
lEntre los estudios de floras asmógenas regionales, 
cabe señalar, en Holanda, a Benjannes, Idzerda y 
Nittleu, de la escuela del gran alergi,sta Storm van 
Leeuwen, y ·en Italia, a Frugoni y a Ancona, que 
han individualizado las especies asmógenas de sus 
respectivos países. 
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Pero el país europeo donde se ha dado a estas 
disciplinas una extensión y profundidad científicas 
de los más fecundos resultados, es España, en donde 
Jiménez Díaz y su discípulo y colaborador Sánchez 
Cuenca han realizado una obra trascendente. Me­
diante estudios sistemáticos y detallados, que revelan 
una capacidad de trabajo y perseverancia encomia­
bies, han establecido la flora alergógena de la Penín­
sula Ibérica, un mapa botánico de España, y como 
complemento han sentado ·conceptos doctrinales 
acerca del asma y las polinosis que son un motivo 
de legítimo orgullo y justa satisfacdón para los mé­
dicos de habla hispana. En la fundamental obra del 
Profesor Jiménez Díaz (97), lo más completo tal vez 
de lo publicado en Europa acerca del asma y enfer­
medades análogas, se encuentran sugestiones y refe­
rencias de un alto valor sobre estos temas. Y en la 
excelente y completísima tesis de Sánchez Cuenca 
sobre la "Polinosis" (98) se hallan, además de una 
información sobria y enjundiosa alrededor de tan 
apasionante problema clínico, todos los detalles de la 
técnica indispensable a esta clase de investigaciones, 
datos acerca del mecanismo, diagnóstico, de la clínica 
y del tratamiento de ·estas molestas afecciones. 

El tema de las polinosis es aún campo inexplora­
do en nuestm país, y aun cuando las gramíneas chi­
lenas, que son ·casi las mismas de España, pues lle­
garon como maleza¡; junto al trigo que importaron 
de la península los colonizadores, forman el grupo 
de mayor importancia entre las plantas asmógenas, 
su filiación constituye todavía una seductora hipó­
tesis de trabajo, v·erdadera "terra incognita" de 
nuestra biología, que espera del concurso de clínicos 
y botánicos entusiastas para su conocimiento. 

La importancia de las polinosis como entidad 



154 PROF. DR. ALEJANDRO REYES 

nosológica se aprecia cada día más, y hay países, 
como Estados Unidos de No11teamérica, donde toman 
el carácter de un problema médico-social, debido a 
su enorme difusión, en tal forma que ha sido nece­
sario crear asociaciones médicas orientadas a su pre­
munidón y ~studio. Como dato ilustrativo diremos 
que se calcula en aquel país que actualmente un 3 
por 100 de la población es víctima de esta afección, 
lo que para una población de 120 millones de habi­
tantes, ·como ·es la de Estados Unidos, hace un total 
de 3.600.000 personas inutilizadas por esta causa, 
en una época del año. Además, la enfermedad es 
temible por sus secuelas, pues ·está demostrado que 
un 65% de los individuos sensibles a la acción de 
pólenes terminan por ser asmáticos declarados. 

La importancia de las gramíneas como plantas 
generatrices de accidentes polínicos depende de la 
abundante ·capacidad polinadora de éstas. Las flores 
de estas gramíneas son poco aparentes, tanto que el 
vulgo no las distingue como tales, pero producen 
un polen fino y abundantísimo; al lado de ellas co­
bran importancia en tal sentido algunos cereales y 
flores espontáneas del ·campo, ·especialmente de la 
familia de las compuestas, y las de agunos árboles. 

Ante la frecuencia de éstas, la importancia de 
las flores de jardín, vistosas y atrayentes, es muy re­
ducida, aun cuando se registran casos de sensibili­
zación al polen de las rosas, a las violetas, como es 
el hecho tan conocido de que Trousseau no podía 
tomar el olor de un ramo de estas flores sin sufrir 
un ataque de asma. Contemporáneamente se citan 
por Jímenez Díaz casos de accesos asmáticos por 
polen de violetas, de geranios, de rosas y de marga­
ritas, pero que representan una mínima proporción, 
casi una rareza clínica, frente a los tan frecuentes 
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por los de pólenes de flores de más modesta aparien­
cia, como son las anemófilas. 

Entre los factores de riqueza del aire en polen 
tenemos en primer lugar la abuE.dancia o difusión 
de la planta y también la cantidad de polen que pro­
duzcan. Una sola planta de la especie Ambrosia trifi­
da (compuestas) produce, según 8cheppegrell, 8 mil 
millones de granos de polen. Le sigue ·en cantidad 
el maíz (Zea maiz), los géneros Phleum, Anthoxan­
tum, Dactylis, Cynodon, Poa, Agrostis de las gramí­
neas, y también la caña común o canizo ( Arundo 
donax). Entre los árboles que polinan abundante­
mente merecen citarse en primer lugar el olivo (Olea 
europea), la acacia (Robinia pseudo acacia), los ali­
sos y ·el plátano oriental. Entre las hierbas, algunas 
quenopodiáceas y amarantáceas y el llantén (Plan­
tago major ). 

Un tercer factor de importancia es el viento, su 
velocidad y su dirección. El viento influye en el trans~ 
porte y difusión del polen, que puede llegar, como 
¡o ha ·comprobado Scheppegrell, a 3001 o más kilóme­
tros de la planta de origen, y en altura hasta 4,000 
metros. En Norteamérica se organizan verdaderas ex­
pediciones aéreas para recoger el polen así transpor­
tado, habiéndose llegado por este medio a determi­
narse la abundancia de polen según la altitud. El 
procedimiento usado para la recolección de pólenes 
es el de los "porta", que consiste en llevar portaobje­
tos impregnados de glicerina o vaselina, a los que 
adhiere el polen, y en hacer después 'el recuento por 
centímetro cuadrado. 

Otros factores no despreciables son el sol y la llu­
via. En los días de sol el aire es más abundante de 
polen que en los días nublados; y en cuanto a la llu­
via, actúa liberando al aire de polen, debido a lo cunl 
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los pacientes se sienten muy bien después que ha 
llovido. 

Para el reconocimiento o filiación de los pólenes 
se necesita la coopera.ción de un botánico o haber 
adquirido experiencia en ·estas técnicas. Se recomien­
da instilar una gota de solución de Lugol, para evitar 
la birrefringencia debido a la glicerina, y colocarlos 
bajo el objetivo del microscopio. Ahí aparecen bajo 
las más variadas y sorprendentes formas, según sea 
la espe·cie vegetal a que pertenezcan. 

En la composición química del polen, dato de in­
terés para compenetrarse de su acción patógena, en­
tran agua, cenizas y materias inorgánicas y orgánicas. 
Esta última parte está formada por .extracto etéreo­
alcohóUco, hidratOs de carbono, nitrógeno no pro­
teico y proteínas. Siempre se ha a-ceptado que las 
propiedades patógenas del polen estén ligadas a esta 
última fracción. Así lo sostuvieron Dunbar, Wolff­
Eissner, Weichhardt, Langlois y otros, al atribuirle 
propiedades anafilactógenas. Sin embargo, en estos 
últimos años, Coca, Walzer y Orove, privando a los 
pólenes de su fracción proteica por medio de la di­
gestión trípsica, han obtenido con sus extractos des­
albuminados los mismos efectos. Esto los llevó a ne­
gar la naturaleza anafiláctica de los accidentes de­
bidos a pólenes e incluir estos fenómenos entre los 
de idiosincrasia o "atopía". Pero experiencias de 
Dunbar, Koessler, Parker, Murisson y Loeb llegan 
a conclusiones opuestas, demostrando que se nece­
sita de la presencia de las frac.ciones proteicas para 
producir acción alérgica o anafiláctica. Esta intrin­
cada cuestión sólo viene a quedar zanjada con los 
interesantes descubrimientos de Landsteiner, que 
demuestTan por qué cuerpos no albuminosos, li­
poides, polisacáridos y aun simples cristaloides pue-
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den desempeñar el papel de antígenos anafilácticos 
(ver cap. correspondiente). Estos son los llamados 
haptenos, que, conjugados con una proteína, con­
fieren a ésta sus propiedades específicas, y desliga­
dos después de ellas pueden desencadenar un 
"shock" anafiláctico, pues han adquirido esta pro­
piedad al estar ligados con determinada albúmina. 
(Consúltese el cap. pertinente.) 

Los cuadros clínicos originados por la sensibi­
lización de pólenes pueden revestir, según Sánchez 
Cuenca, varios tipos, siendo los más importantes por 
su frecuencia: a) el coriza espasmódico; b) el asma 
bronquial; e) el catarro alérgico recidivante, y d) 
otras manifestacion~s de la acción polínica. No se 
trata, C·8mo justamente lo hace notar Jiménez Díaz, 
de afecciones distintas, sino de las múltiples mani­
festaciones de un mismo síndrome. 

El coriza espástico se caracteriza por la brusca 
apa-rición de un catarro óculonasal hidrorreico, en 
determinada época del año, que corresponde preci­
samente a la de la polinación de una especie vegetal 
dada, -cuyo polen resulta ser el agente causal. Se ini­
cia por una sensación de picor y molesta obstrucción 
nasal, seguida de una serie de frecuentes estornudos, 
30 a 50, lo que ocasiona una intensa congestión de 
la mucosa nasal y de la conjuntiva ocular (un "ro­
madizo limado", decimos en Chile). La hiperemia y 
el edema obstruyen de tal manera la cavidad nasal 
que llegan a impedir la respiración, viéndose el pa­
ciente obligado a respirar por la boca. A ésta sigue 
una fase exudativa de hipersecreción nasal, de sali­
da de un líquido acuoso ·en forma tan abundante y 
persistente que llega a empapar varios pañuelos, a 
los que "moja sin mancharlos", a los que "lava", se­
gún la feliz y certera expresión de Lermoyez. 
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Poniéndose el enfermo al abrigo del agente cau­
sal, si se encierra en sus habitaciones o se aleja del 
sitio en que fué provocado el acceso, los síntomas 
desaparecen rápidamente, debido a que la profusa 
htdrorrea nasal le libera de los granos de polen acu­
mulados en su mucosa. Pero el cuadro puede repetirse 
en idénUca forma cada vez que el paciente se expon­
ga al ambient·e en que se halle diseminado el polen 
causante de su sensibilización. Otras veces, como se­
ñala Sánchez Cuenca, este catarro no es más que el 
preludio de una crisis de asma de intensidad mayor. 

El asma polínico tiene la ·característica esencial 
de ser periódico y de presentarse con ritmo estacio­
nal. Conociendo el periodo de polinación de una 
planta puede orientarse el diagnóstico hacia su agen­
te causal, pues los accesos desaparecen cuando la. 
planta ·cesa de polinar. El tipo ·Clínico de esta ·clase 
de asmas en nada se diferencia de las otras formas de 
asma anafiláctico o alérgico, y como su descripción 
clínica queda fuera de los límites de este estudio, 
no nos detendremos en ·ella. Pero ·es interesante sub­
rayar, y en ello insiste repetidamente Jiménez Díaz, 
que muchos de estos asmas desencadenan sus ata­
ques en épocas bastante alejadas del tiempo de po­
linación, presentándose el acceso en una estación 
que no le ·corresponde, por ejemplo, en invierno, o 
bien constituyendo tipos permanentes de asma. Es­
tudiando las razones de este fenómeno, ha encon­
trado Jiménez Díaz que ello dependía, en un caso, 
de que el polvo de la casa de un paciente contenía 
polen de gr·amíneas, y que, practicando las cutirreac­
ciones con polvo de la casa privado de polen, éstas 
eran negativas. Los mismos he·chos han sido confir­
mados en Norteamérica por Ramírez, quien ha en­
contrado abundante polen en el polvo de las habi-
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tadones; otro t·anto por Frugoni, en Italia. Pero mu­
cho más interesante es ·todavía la observación del 
profesor Jiménez Díaz, de un apicultor que presen­
taba accesos de asma cada vez que limpiaba sus col­
menas; investigando el caso, se descubrió que éstos 
eran producidos por el polen almacenado por las 
abejas. Casos semejantes de sensibilización al polen 
po·r picadura de abejas han sido referidos por los 
autores amerlcanos Gibbs, Benson y Semenow_ (cit. 
p. Jiménez Díaz). 

Otra de las formas de polinosis respiratoria es 
la traqueobronquitis espástica de Sergent, o "catarro 
alérgico recidivante" de Jiménez Díaz, caracteriza­
do por manifoestaciones ·espásticas y .catanales de 
apariencia benigna y corta duración, dos a tres días. 
Sus síntomas son: tos quintosa, roncus y sibilancias 
difusas, abundante expectoración mucosa, conte­
niendo células del epitelio bronquial y células eosi­
nófilas, llamado también, por esto, "catarro eosinó­
filo", de Hoffmann-Teichmüller. A veces puede fal­
tar la fase espástica, existiendo solamente la segun­
da, la fase catarral. Puede ocurrir que la fase exu­
dativa adquiera tal desarrollo y sea tan abundante 
la expectoración, que sea éste el único síntoma do­
minante, dando al cuadro una fisonomía completa­
mente diversa de la verdadera. Jiménez Díaz ha de­
signado a ·esta forma como "broncorrea paroxística 
alérgica" o "broncorrea polínica". 

Durante mucho tiempo se ha creído ver en las 
"cpnjuntivitis primaverales" la manifestación de un 
estado anafiláctico o alérgico. Tendrían ·este carác­
ter, según Jiménez Díaz, las conjuntivitis cíclicas 
primaverales, cuya naturaleza anafiláctica había si­
do ya sugerida por Danvers, en 1902, confirmada 
más tarde por Strubell y Steigert, que encontraron 
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eosinofilia en estos pacientes. Confirmaciones del 
mismo orden han registrado Jiménez Díaz y Pasteur 
Valery-Radot. Sin embargo, la calidad anafiláctica 
de estos procesos, que parece tan evidente a prime­
ra vista, es negada por Thommen, y también por 
Sánchez Cuenca, ·en conclusiones a las que llega 
después de sus estudios hecho.s en colaboración con 
el oftalmólogo español Tapia. 

En resumen, el p.olen pertenece a la categ'Oría 
de agentes nocivos que, venidos del exterior, pene­
tran al organismo por las vías respiratorias, en este 
caso. Para explicar el mecanismo de acción de esta 
"noxa respiratoria" se han emitido dos teorías: 1.a, 
la de la acción directa del polen sobre la mucosa, 
acción que un tiempo se creyó mecánica y luego 
después tóxica; 2.a, la liberación por parte del polen 
de substancias que serían absorbidas por la mucosa 
respi,ratoria, Ias que, penetrando al organismo, irían 
a determinar un diferente comportamiento de éste 
frente a nuevas penetraciones de dicha noxa. Esta 
última es la doctrina anafiláctica o alérgica, y a los 
detalles de su mecanismo íntimo nos hemos de re­
ferir más adelante. Si ahora nos hemos detenido más 
de lo necesario en el tema de las "Polinosis", es por­
que c.onstituyen el más hermoso y demostrativo 
ejemplo de la acción patógena de una planta en el 
hombre, por mecanismo indirecto. 

DERMOPATIAS POLINICAS 

No sería de ninguna manera justo terminar es­
te capítulo sin referirse antes a la acción de los pó­
lenes sobre otros territorios de la economía, ad·emás 
de las vías ·respiratorias, como la que han demostrado 
tener sobre el tegumento externo. Aun más, nos-
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otros estimamos que tales manifestackmes deben 
considerarse como una localización más del síndrome 
polínico y estar, por lo tanto, incluídas entre las po­
linosis, de acuerdo con la definici-ón que de ellas ha 
dado Vaugham. 

El primero en observar esta extensión del efecto 
del polen fué Elliotson, quien, en 1831, notó que una 
de ·sus pacientes de fiebre de heno presentaba, por 
acción de las flores de estas gramíneas, una infla­
mación en la piel de las manos. Este es seguramente 
el primer caso de "dermatitis polínka" (*) que re­
gistra la literatura médica. 

Las dermatitis por polen han sido estudiadas en 
Estados Unidos por Ch. J. White, de Boston (84), 
quien menciona casos p.:>r la ranunculácea llamada 
"Botón de oro" ( Ranunculus repens), y en que se 
presentaban asociadas a perturbaciones asmáticas 
del mismo origen ("golden-weed" dermatitis). Tam-

. bién se refiere a la acción dermógena de .los pólenes 
de plantas del género Ambrosía, de las compuesta¡;;, 
las ·especies A. elatior, trifida y psillostachya ("rag­
weed" dermatitis); del polen de Arthemisia hetero­
phylla y de la Yva xantifolia. Posteriormente se han 
referido a esta acción cutánea de los pólenes Sulz­
berger y Walker, que hacen notar su polimorfismo, 
ya que pueden afectar el tipo de urticarias, eritemas, 

(*) Según e·l auto;r norteamericano Thommen (94), el 
caso r.eferido por lEliots.an -con:s.tituiría la •primera oJ:;Js-erva­
ción de "Dermatitis Ven•enata" recogida en la literatura 
médica mundial. Nosotros nos 'encontramos en la obliga­
ción perentoria de r.ecabar esta prioridad dentífica ;para lo.s 
autores que, ·en Chile, han descrito antes ,esta forma de 
agresión v·egetal: el P. jesuíta Diego 1de Rosal!~s. quien d.e.s­
cribió ·la •acción nociva del litre ha·cia 1670; F1eumée, que re­
lata casos en 1706; los abat·es Malina ry Vidaurrre, que lo ha­
c:en a 'd'ines· del siglo XVIII, al ~eférirse, como los antetiol'es, 
a aos ef·e·ctos del 1itl'e .en las periSona:s. (Consúltese nuestra 
bibliografía.) 
Lltre.-11 
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edemas angioneuróticos y ·eczemas desarrollados por 
su c-::>ntacto. Duke y Durham aportan observaciones 
de la misma naturaleza, demostrando que su fre­
cuencia puede depender de la abundancia de polen 
en el ambiente. Semejante en todo es la "rag-weed" 
dermatitis, descrita por Sutton, de Kansas (99). 

Para la investigación de estas formas de derma­
titis es ne·cesario re·currir a las pruebas biológicas de 
especificidad, cutáneas y de trasmisión pasiva, y a 
la investigación de las especies de polen que floten 
en el aire. A este mecanismo parecen obedecer cier­
tas dermatitis ocasionadas por la presencia de pol­
vos insecticidas, oomo los llamados "polvos de Per­
sia", que no son otra cosa que las cabezuelas dese­
cadas del Chrysantemum carneum, que revelaron ser 
las causantes de accidentes cutáneos, en razón de 
encontrarse el polen en suspensión en el ·Cuarto de 
un paciente. Aun cuando_ en el caso del insecticida 
llamado "piretro" no se trata precisamente de un 
polen, es interesante señalar que en los accidentes 
alérgicos producidos por éste puede tratarse de una 
sensibilización adquirida por el polen de la planta, 
y desencadenada por aquel producto vegetal. Esta 
es la explicación que cabe dar a los casos de Sulz­
berger y Weimberg, citados por Jiménez Díaz. Este 
autor y Walker, Atkinson, Duke, etc., indican como 
posible la sensiblización a las proteínas de un vege­
tal por ingestión de sus tallos o frutos, o por inha­
lación (aserrín, pelos vegetales), y el desencadena­
miento, por cualquiera de los medios conocidos, de 
los accidentes anafilácticos. 

Porque el individuo puede sensibilizarse a otros 
productos además del polen: Walker lo ha señalado 
para los tricomas de hojas de sauce; en las fábricas 
de conservas de espárragos en Alemania se ha ob-
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servado que individuos que presentan síntomas alér­
gicos de la piel por su contacto los demostraban 
también por la ingestión de eJ.los, lo que demuestra 
que, si múltiples son las vías de penetración de un 
antígeno al organismo, los aparatos u órganos que 
reaccionan a esta introducción de substancia hete­
róloga son también múltiples, y, en ocasiones, muy 
diferentes al de P.enetración del alergeno. 

Entre los argumentos que demuestran que las 
"polinosis" tienen un mecanismo idéntico en todo al 
de los fenómenos anafilácticos, merecen ser citados 
los que suministran las experiencias de Caulfield y 
Brown (100), quienes han encontrado que cuyes con­
venientemente sensibilizados con un extracto de polen 
de heno contienen antkuerpos sensibilizantes de la 
piel humana, los que son específicos, y que, practi­
cando ·con ellos la reacción de Prausnitz-Küstner, re­
velan ser idénticos a los que existen en el suero de 
hombres naturalmente sensibles a ese mismo aler­
geno. 

Entre las urticarias provocadas por el polen po­
drían citarse todavía las observaciones de Rowe y 
Rackemann, los estudios de c.~njunto realizados por 
Lambright y Brown, las observaciones de Taub 
y White (cit. p. Jiménez Díaz), que logran demos­
trar la especificidad del proc:eso mediante la trans­
ferencia pasiva de la alergia, utilizando el método de 
Prausnitz-Küstner. 

Toda la extensión, en apariencia desmedida, que 
se ha dado a este atrayente grupo de enfermedades 
alérgicas, que son las "polinosis", está justificada por 
la importancia clínica y social de tales afecciones, ya 
que constituyen, según la expresión de Bray, "una de 
las enfermedades más aflictivas y persistentes entre 
las no fatales" que agobian a la especie humana. 



CAPÍTULO DÉCIMOTERCERO 

ANAFILAXIA 

EN el .capítulo precedente se ha hablado repetida­
mente de a n a f i 1 a x i a y también de a 1 e r­
g i a. Para adentrarse en el significado trascenden­
te de estos dos fenómenos biológicos tan cercanos 
entre sí. se hace indispensable recurrir al estudio del 
desarrollo histórico de las doctrinas a que han dado 
lugar los descubrimientos que los originaron. 

Pocos fenómenos hay en realidad en la historia 
de las ciencias biológicas que hayan atraído sobre sí, 
en forma tan apasionante, el interés de los investi­
gadores; que hayan dado lugar a tan profusa lite­
ratura científica, imposible de compulsar al presente 
en su totalidad, que éste de la anafilaxia. De él ha 
dicho Kopaczewsky (101), que "de simple curiosidad 
de laboratorio, en sus comienzos, ha penetrado poco 
a p.:>co en la fisiología, ha perturbado nuestros con­
ceptos sobre la toxicidad, ha invadido lentamente 
la patología general y se ha convertido en el "enfant 
terrible" de la inmunidad" ... 

El descubrimiento de la anafilaxia se debe a los 
investigadores francesas· Charles Richet y C. Portier, 

, quienes; al estudiar, eri 1902, los efectos del veneno 
de tentáculos de actinias en perros, _qe los que se 
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valían para su experimentación, quedaron asombra­
dos por sus desconcertantes resultados. Estos sabios 
observaron que, animales inyectados con dosis infra~ 
tóxicas, no mortales, de aquel veneno, al recibir, al­
gunas semanas después, una segunda inyección del 
mismo, aun de dosis menores que la primera, pre­
sentaban accidentes muy graves y casi siempre mor· 
tales. Este hecho aparecía en abierta contradicción 
con las leyes de la toxicología conocidas hasta en­
tonces; parecía un fenómeno inexplicable y ·en pugna 
con los principios establecidos por la inmunidad an·· 
titóxica, para los ~casos de acostumbramiento a los 
venenos, para el "mitridat_!smo", o habituación a los 
tóxicos. Sabemos que éste c.:msiste en la adaptación 
progresiva y paulatina a la penetración de substan­
cias tóxicas en cantidades cada vez mayores, a tal 
punto de hacer inofensivas grandes dosis, que serían 
mortales para un sujeto no preparado en esta forma. 

Por presentarse comQ un fenómeno contrario 
a la protección de los organismos o "fil,axia", es que 
sus descubridores ie dieron el nombre de anafilaxia, 
que significa "·contraprotección", por lo que se ha di­
cho ·que es una "inmunidad al revés". 

·Ya antes que por Richet, había sido' observado 
el aumento de sensibilidad a las substancias tóxicas. 
Así Magendie, en 1839, había notado que el conejo 
tolera'b.a, sin peligros, la inyección de una solución 
de albúmina de huevo, pe~o que no podía inyectár~ 
sele una segunda cantidad sin inconvenientes. Más 
tarde, Flexner, ~en 1894; .~bserva que los conejos in­
yectados por ví~;~. subcutánea con suero de perro 
mueren si algunas semanas después se les inyecta 
el mismo suero. En sus estudios. sobre la toxina dif­
térica, Behring comprueba también una hipersen­
sibilidad en los animales reinyectados. Koch, Arloing 
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y Courmont reparan, también, en la producción de 
accidentes súbitos al inyectar a animales de labo­
ratorio substancias proteicas por una segunda vez. 
El mismo Richet con Hericourt lo comprueban tam­
bién, pero entonces, como a sus predecesores, se les 
escapa la trascendencia que cuatro años después ha­
bían de acordar a tal fenómeno. 

La explicación que Richet dió para este hecho 
singular era que la primera inyección de una subs­
tancia tóxica, lejos de defender al organismo con 
una inmunidad, lo dejaba apto, lo "preparaba" para 
hacerlo sensible frente a una segunda inyección, por 
el solo hecho de transcurrir ·entre ésta y aquélla un 
período de tiempo. De esta manera, para que el fe­
nómeno pueda producirse son necesarios: a) una 
primera inyección de la substancia tóxica, inyección 
a la que Richet llamó "preparante" o "sensibilizan­
te"; b) un tiempo de incubación, de espera o de 
latencia, y e) una segunda inyección anafilactizan­
te o "desencadenante", que es la que da :lugar a la 
producción de los fenómenos morbosos, agudos y 
violentos, que caracterizan la crisis anafiláctica. 

La importancia que para la biología en general, 
para la fisiología, para la patología y la toxicología 
había de traer este descubrimiento ha hecho que los 
investigadüres ~e todo el mundo hayan designado 
en adelante a la anajüaxis o anafilaxia como el "fe­
nómeno de Richet". 

La substancia empleada por Richet, para sus 
primeras experienciaS, fué una proteína tóxica de 
origen animal, llamada actino-congestina; luego 
después por una albúmin~ extraída de moluscos, la 
mitilo-congestina. También logró conseguir la ana­
filaxia c.on una proteína tóxica de procedencia ve­
getal, obtenida del látex de una euforbiácea de Nor-
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teamérica, la Hum crepitans, substancia a la que 
llamó "crepitina", la que está dotada de una acción 
vasodilatadora sobre los capilar·es intestinales, al 
igual que las otras, por lo que agrupó a todos estos 
venenos bajo el nombre genérico de "congestinas". 
Con las dos primeras sólo s~ obtenía la producción 
de accidentes anafilácticos usando la vía parenteral 
(en inyecdón subcutánea o endóvenosa), en cambio, 
con la crepitina tuvo Richet éxito utilizando la vía 
gastrointestinal, por la simple ingestión de esta subs­
tancia, dando así nacimiento a la "anafilaxia diges­
tiva". 

A diferencia de Richet, que para sus experi­
mentos ·en animales había empleado únicamente 
substancias tóxi~as de nftturaleza proteica, Arthus: 
(102) consigue un año después, ·en 1903, al reinyectar 
por vía endovenosa suero normal de caballo a un 
conejo, la producción de accidentes tóxicos graves 
y aun la muerte del animal. Utilizando la vía sub­
cutánea, al repetir algún tiempo después la misma 
inyec·ción que antes había sido normal, observa. la 
aparición del fenómeno anafil~ctico, con sus sínto­
mas generales característicos y al mismo tiempo la 
producción de fenómenos locales, consistentes en una 
placa de gangrena en el punto de la inyección. El 
hecho de desatarse por la inyección de albúminas 
normales fenómenos de anafilaxia y de aparecer sig­
nos o reaccione~ locales que lo atestiguan, ha reci­
bido el nombre de "fenómeno de Arthus". 

La vía de introducción de las substancias ana­
filactizantes -albúmina extraña o suero heterólo­
go--, escogida para la anafilaxia experimental, es 
siempre parenteral, pudiendo utilizarse las vías sub­
cutánea, peritoneal, endovenosa y aun intracerebral. 
El tiempo de incubación varía con la vía de penetra-
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ción de la substancia anafilactógena, con la dosis in­
yectada;· con la calidad del material empleado y ·con 
la especie animal en laque se P.xperimente. El tiempo 
de espera o de. latencia es tanto menor cuanto más 
pequeña sea lá dosis de la. inyección preparatoria o 
sensibilizante. Así, si~ un cuy se le inyecta 1/100,000 
de ce. dA albúmina de huevo en la sangre, estará sen­
sibilizado al cabo de 'Una semana, pero si se aumenta 
esta dosis a algunos centímetros cúbicos, necesitará 
meses, quizás años, para manifestar sU: estado de sen-
sibilización. · 

Las cantidades de albúmina necesarias para la 
primera inyección pueden ser ínfimas: 1/10, 1/100, 
1/1,000, hasta un millonésimo de ce. de suero normal 
de caballo, llegan a ser .suficientes para desar·rollar 
en el conejo el estado de anafilaxia. Se ha llegado en 
esto, al decir de Richet, "a la química biológica de los 
imponderables". 

El estado así conferido dura Ío!)da o gran parte 
de la vida del sujeto, siendo esto una de las caracte­
rísticas esenciales del fenómeno. Otra es que los sín· 
tomas que pres:=ntan los animales así preparados son 
en todo diferentes a los que ofrecen estos mismos ani-. 
males si sontratados con una inyección única de una 
dosis·tóxico-rilortal de la misma substancia. Otra par­
ticularidad especialísima es la trasmisión pasiva del 
estado ·anafiláctico, de tal manera que si se inyecta 
suero de un animal anafilactizado a uno normal, éste 
se comporta, al recibir una dósis de la substancia ana­
filactizante, como si hubiera ya recibido la inyección 
preparante de aquélla. Este interesante fenómeno, 
que se utiliza como una prueba del estado de anafi­
laxia, es la "anafilaxis pasiva!', y está indicando que 
el animal· anafilactizado ha · forniado en su sangre 
substancias de reacción para ·el· verieno inyectado ... 
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Otra característica que habría que señalar es la 
especificidad absoluta del fenómeno, pues sólo es ca­
paz de dar lugar a los accidentes anafilácticos una 
segunda dosis de la misma substancia inyectada la 
primera vez, y no una de otra, por cercana o similar 
que sea. Así, ·el animal tratado con suero de caba­
llo responderá solamente a la inyección de suerodé 
esta especie animal, y no a la de ningún otro, con los 
síntomas de la anafilaxia. El inyectado con albúmina 
de huevo manifestará los síntomas de anafilaxia sólo 
en presencia de esta albúmina y no de ninguna otra. 

Las especies susceptibles de reac·cionar con una 
hipersensibilidad específica a la -penetración de pro­
teínas extrañas a su organismo son muchas. El ani­
mal de elección para obtener la sensibilización expe­
rimental ·es el cuy (Cavia Putcella); síguenle en im­
p'Jrtancia, dentro de esta susceptibiUdad especial, el 
conejo, el perro, la cabra, el buey, el caballo y los pá­
jS¡l)OS. También puede experimentar fenómenos de 
anajüaxia el hombre. Se ha descrito también el esta­
do de anafilaxia en los vegetales. 

Aparte de Richet, que pudo demostrar con la in­
gestión de crepitina la anafilaxia digestiva, Andersen 
y Rosenau demuestran, con interesantes experiencias 
en 190!_:), que se puede sensibilizar cuyes al suero de 
caballo dándoles a ingerir suero desecado o carne de 
este animal en el pasto que les sirve de alimento. Ro­
senau, además, consigue obtener esta hipersensibili­
dad en los cuyes haciéndolos convivir con caballos en 
el mismo establo. En ambos casos, inyectando suero 
equino logran obtener la presentación de fenómenos 
anafilácticos, como si se hubiera introducido por la 
vía parenteral la substanc1a anafilactógena. Estas 
notables · experiencias comprueban que la primera 
penetración de la dosis sensibilizante puede hacerse 
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por diferentes vías, digestiva, respiratoria, distintas 
a la subcutánea, empleada para la inyección deseh­
cadenante. 

La sensibilización puede obtenerse no sólo con 
las albúminas del suero, sino C(>n cualq_uier proteína: 
leche, huevos, albúminas animales de toda clase, y 
también con proteínas vegetales, con cuerpos bacte­
rianos, c.~n extractos de órganos, etc. En :general, toda 
substancia albuminoidea se presta para la producción 
del estado de anafilaxia. Pero no es indispensable la 
calidad de substancia proteica para que la sensibili­
zación se produzca: se la puede producir, además, con 
a·quellos cuerpos ·que, corno la albúmina, tienen una 
complicada estructura molecular y que se presentan 
en estado coloidal. Más adelante demostraremos có­
mo también los cristaloides, bajo ciertas ·condiciones 
(al combinarse con la albúmina orgánica), son ca­
paces de originar reacciones anafilácticas. 

CHOQUE ANAFILACTICO 

El conjunto de síntomas que caracterizan la pro­
ducción de los accidentes anafilácticos experimenta­
les ha sido designado con la expresión de "choque 
anafiláctico" o "shock", para significar ·la viol·encia 
y drarnaticidad de su aparición. Estos síntomas va­
rían según el animal de experimentación. En el me­
·canisrno de producción del choque anafiláctico inter­
vienen el sistema nervioso central, el sistema nervioso 
periférico y, muy especialmente, el sistema nervioso 
vegetativo o autónomo. Entre los accidentes dramá­
ticos del "shock" está, en primer término, la disnea, 
la que es de tipo inspiratorio debido al espasmo de los 
músculos bronquiales, pudiendo llegar a la asfixia y · 
a la muerte. En el conejo se produce el espasmo de 
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las arteriolas pulmonares, y en el perro dominan el 
cuadro los accidentes intestinales y -circulatorios. 

El estudio y conocimiento de los síntomas del 
choque anafiláctico se debe a Biedl y Kraus (103). 
Además de los fenómenos respiratorios hay profun­
dos trastornos .en ~a circulación, con caída brusca de 
la presión arterial, por intensa vasodilatáción, sobre 
todo en las vísceras abdominales, parálisis de los ca­
pilares sanguíneos de este territorio, con formación 
de petequias en la submucosa. Richet sostiene que 
esta vasodilatación es de origen central; para Biedl y 
Kraus sería de origen periféri·co.-Estos mismos inves­
tigadores encuentran disminución del número de gló­
bulos blancos, leucopenia, que es uno de los índices 
más seguros del estado anafiláctico, además de otras 
aUeraciones sanguíneas, como la incoagulabilidad de 
la sangre, disminución de las plaquetas sanguíneas. 
Como fenómenos dependientes del sistema nervioso 
central se presentan convulsiones, ·colapso, hipoter­
mia, vómitos. Los síntomas de este choque son siem­
pre los mismos para ·cada ·especie animal, -cualquiera 
que sea la substancia usada como anafilactizante. 

El mecanismo del choque anafiláctico experi­
mental ha tratado de ser expli-cado en las más varia­
das formas por los muchos investigadores que se han 
ocupado de este fenómeno. La primera, en el orden 
histórico, es la teoría de Richet, según la cual la pri­
mera inyección de la substancia provoca, al cabo de 
cierto tiempo (2 semanas), la formación de un nuevo 
cuerpo, la toxogenina, inofensiva en sí, pero que en 
presencia del veneno primitivo se hace sumamente 
tóxica, al dar lugar a la formación de una apotoxina. 
Pero la ·existencia de estos cuerpos en los animales 
anafilactizados no ha sido demostrada, como tampo­
co la de la anajilactina, de Rosenau y Andersen, del 
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anafilactógeno, de Doerr, ni la sensibilisina, de Bes­
redka. El principal sostened.::>r de la formación de un 
veneno nuevo de naturaleza quími-ca en la sangre 
de los anafilactizados, ha sido Friedberg~r, quien ha 
sostenido que tanto "in vivo" como "in vitro" se for­
maba una substancia tóxica o anafilotoxina. Todas 
estas teorías carecen de valor, pues no se han podid-::> 
aislar jamás las supuestas substancias tóxicas. Lo 
único que permanece en pie de todo esto es que la 
substancia anafilactógena actúa como un antígeno, 
es decir, da lugar a la formación de substancias de 
reacción específicas para ella, o anticuerpos, al pene­
trar a un organismo virgen de la introducción de pro­
teínas extrañas a su medio interno, los que en pre­
sencia de una segunda dosis del antígeno producen 
los fenómenos tóxicos. 

Respecto a la constitución de los antígenos y a 
las funciones antigénicas, los conceptos han variado 
en el último tiemp.::>. Se acepta que sólo pueden a,c­
tuar como anafilactógenos aquellas proteínas que 
pueden despertar en el organismo la formación de 
precipitinas (Kammerer), de donde se supone cierta 
identidª'd entre ambas clases de substancias. Se ha 
observado que la función antigénica la pierden los al­
buminoides al ser calentados cuando e.:m termolábi­
les, conservándolas los termostábiles, como la caseína, 
y los cuerpos bacterianos (Bürger); y que también 
pierden su actividad antigénica, al ser sometidos a 
una digestión pépsica o trípsica. También se ha dado 
antes mucha imp.:::>rtancia al hecho de que la albúmi­
na deb~ ser. extraña o heteróloga al organismo. Pero 
para Wells y Osborne (105) la especificidad de los 
antígenos está determinada, no por su procedencia 
biológica, sino que por su estructura química, y la 
función antigénica estaría así ligada a determinados 
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grupos atómicos de ia molécula albuminosa. Esto 
ha sido confirmado por las observaciones de Landstei­
ner en las llamadas proteínas conjugadas. Este in­
vestigador ha observado que, agregando a una albú­
mina los radicales alquilo, acetilo, o diazoicos, se ob­
tienen las llamadas proteínas substituídas, en las que 
la especificidad proteínica o albuminosa queda com­
pletamente anulada, para dar origen a la especifici­
dad del grupo o radical· agregado por alquilización, 
acetilación, etc., de la molécula albuminosa. 

En esta forma la anafilaxis no aparece depen­
diendo exclusivamente de la molécula albuminosa. 
Much y Meier defienden el poder antigénico de los 
lipoides, y se ha visto que substancias de este gl'upo 
se activan (adquieren poder antigénico) al agregar~ 
les antígenos albuminoideos (Kammei-er). 

Siendo inadmisibles las düctrinas químicas de la 
anafilaxia, se les ha substituído por las teorías que 
buscan e.p. fenómenos fískos la explicación de la cri­
sis. Es Kopaczewsky uno de los primeros en funda­
mentar su temía, buscando en las ·alteraciones y 
cambios de ·carga eléctrica de los coloides del plasma 
sanguíneo la explicación de los fenómenos. Esta mis­
ma doctrina ha sido posteriormente defendida por 
Lumiere (104), que ve en la floculación de los coloi­
des del plasma la causa de los trastornos; este autor 
da una importancia primordial a la obstrucción de 
los ·capilares pulmonares y cerebrales por los flocula­
dos, lo que explicaría, a su juido, los síntomas res~ 
piratorios y nervi.::Jsos del choque anafiláctico expe­
rimental. Esta parte de. su teoría es ine~aeta, por 

· cuanto las embolias capilares; que él supone, no han 
sido confirmadas por las autopsias de animales muer-· 
tos por shock anafiláctico. 

La más importante de las teorías físicas sobre la 
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anafilaxia es la de Doerr, quien no acepta que el fe­
nómeno del shock sea únicament·e humoral, ni me­
nos la forma.ción de substancias quími·cas tóxicas en 
la sangre, y da, en ·cambio, una gran importancia a 
la participación de los tejidos en los fenómenos de 
anafilaxis. Para Doerr existirían los llamados "órga­
n.:::>s de choque", ·en los cuales se desarrollarían las 
reacciones que dan origen a los fenómenos anafilác­
ticos. Según Doerr, los procesos celulares provocados 
por la anafilaxia consistirían en modificaciones físi­
c.:.>-químicas de la estruct!J.ra celular, en los que se 
efectuarían reacciones de coagulación o de adsorción, 
de la substancia antigénica circulante, y es en la su­
perfide de la célula, en la membrana celular, donde 
este autor localiza los procesos íntimos de floculación 
del complejo lipoproteic.:J o la lisis de los coloides hu­
morales y celulares, que es su equivalente. Esta teo­
ría no invalida, sino que ·completa y reafirma la teo­
ría de la floculación micelar de Lumiere, o "coloido­
clasia", defendida por Widal. Abderhalden ha obser­
vado disminución o atenua·ción de los fenómenos de 
respiración celular .en ¡a anafilaxis, lo que da mayor 
valor a la teoría físico-coloidal de Doerr, que va sien­
do cada día admitida más universalmente en la ex­
plicación de los fenómenos anafiláctic.:Js. 

De todas maneras sigue en pÍ'e y ·en calidad de 
permanente el concepto de que una proteína extraña 
(u otro material heterólogo), al entrar por primera 
vez a la circulación, estimula la producción de anti­
cuerpos que previamente no existían y que perma­
necen íntimamente ligados a las células que los pro­
ducen. Resume Cooke: "Si se les da tiempo a que se 
acumulen en cantidad suficiente y se introduce en­
tonces una segunda dosis de la misma proteína, los 
anticuerpos reac·cionan con ésta fragmentándola 
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(¿precipitándola?), despedazándola en fragmentos 
tóxicos, los que a su vez dañan las células de los te­
jidos, ocasionando los accidentes de anafilaxia. Si los 
anticuerpos se han producido en exceso y se hallan 
libres en la -corriente sanguínea, se combinan con la 
pmteína extraña ·y le impiden reaccionar con las cé­
lulas de los tejidos, de la misma manera que una an­
titoxina neutraliza una toxina" (106). En otros tér­
minos, "cuando los anticuerpos no existen o son es­
casos, hay insensibilidad; cuando son numerosos y 
adheridos o fijados a las células de los tejidos, existe 
el estado de sensibilización o anafilaxia; y cuando 
están en exceso y una parte circulando libremente 
en la sangr·e, se tiene el estado de inmunidad". 

A pesar de que la teoría físico-colotdal o teoría 
celular de Doerr había congregado el mayor número 
de adeptos, investigaciones más recientes permiten 
volver la atención hacia los fenómenos químico-hu­
morales que se producen en el estado anafiláctico. 
Debemos recordar que Kraus y Biedl, al demostrar la 
semejanza que existe entre el shock peptónico y el 
choque anafiláctico, demostraron que la intoxicación 
provocada por las diaminas derivadas de la escisión 
de la molécula proteica, como la histamina, presenta 
también :síntomas idénticos, con lo que establecen 
ellos, los primeros, la relación entre la presencia de 
esta substancia y los fenómenos de choque anafilác­
tico, en tal forma que "la hipotética .anaf.ilotoxina 
podría identificarse con la histamina" (Kammerer). 
La presencia de histamina en el choque anafiláctico 
es comprobada después por Meltzer, Auer y Lewis. 
Más tarde Dale y Laidlaw, haciendo el estudio toxo­
farmacológico de este cuerpo, demuestran que se 
comporta como un veneno capilar, es decir, que pro­
duce una intensa vasoparálisis de los capilares san-
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guíneos, respetando el resto del sistema arterial, y 
como consecuencia una intensa vasodilatación -peri~ 
férica. 

De la -coexistencia de ambos procesos, el químico­
humoral, con la liberación de histamina, y el físico­
coloidal, con trastornos en los elementos celulares, se 
despre:nde la explicación del fenómeno anafilá-ctico, 
quedando establecido que del encuentro antígeno­
anticuerpo parte el estímulo que da lugar a ambos 
mecanismos, el químico y el iiísico, concurrentes en 
el shock. 

LA ANAF'ILAXIA EN CLINICA 

El hecho de ser la especie humana susceptible 
de experimentar fenómenos de anafilaxia explica el 
que muchos estad.::>s morbosos hayan sido asimilados 
o encuadrados dentro de su mecanismo. Uno de es­
tos ejemplos, re¡?;istrados hace ya bastante tiempo, 
lo constituye la llamada "enfermedad del suero", cu­
yos accidentes han sido estudiados primeramente por 
Pirquet y Schick. Estos accidentes, que suelen pre­
sentarse después de la administración repetida de 
inyecciones de suero, con fines curativos, pueden ser 
inmediatos, acelerados y tardíos. Las reacctone3 sé·· 
ricas inmediatas se manifiestan por síntomas muy 
semejantes a los del choque anafiláctico experimen­
tal: náuseas, angustia, disnea y colapso, <l!le van 
acompañados, después, ~·::>r fiebre, urticaria, edemas 
y artralgias. La reacción acelerada aparece al cabo 
de seis a ocho días con idéntica sintomatologüi, aun­
que menos violenta. Las reacciones tardías tienen una 
expresión polimorfa, dando lugar más a síntomas lo­
cales que generales: eritemas, edemas, dolores arti.,. 
culares. Los accidentes séricos descritos por primera 
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inyección, y a los cuales se les niega por esto su na­
turaleza anafiláctica, responden también a una hi· 
persensibilidad a la albúmina de caballo, la cual pue­
de haber penetrado al organismo por una vía muy 
distinta a la de la inyección terapéutica de suero. 
Hasta no hace mucho se les considera·ba cümo "idio­
sincrasias" para dichos sueros; pero este concepto 
tiende a s·er abandonado totalmente, desde que se 
han i.do conociendo las distintas vías de sensibiliza­
C!ión del organismo. 

Biedl y Kraus habían demostrado la identidad 
que hay entre los síntomas del choque anafiláctico 
experimental y el producido por la introducción de 
una ¡;;olución de peptona por la vía· endovenosa del 
animal de laboratorio, fenómeno al que diemn el 
nombre de "shock peptónico". Widal, Abrami, Bris­
saud, Joltrain, Lermoyez (107), en una serié de in­
teresantes estudios clínicos, demuestran que los fe­
nómenos anafilácticos en el hombre producen un 
conjunt.::> de alteraciones circulatorias y hematológi­
cas que ellos comprenden bajo ·el término de "crisis 
hemoclásica". Las características de esta crisis váscu~ 
lo-sanguínea son: hipotensión arterial, leucopenia, 
disminución del número de los glóbulos rojos y ·de 
las plaquetas sanguíneas, ,eosinofilia, inversión de la 
fórmula leucücitaria, desviación hacia la izquierda 
del··esquema de Atneth, hiper o hipocoagulabilídad 
de la sangre, rutilancia de la sangre venosa, descenso 
del índice refractométrico del suero, des.censo de su 
tensión superficial, del punto isoeléctrico dé las al-
búminas, del pH sanguíneo, etc. · 

Widal atribuye todo este complejo de alteración 
hemática a la absorcíón o penetraCión brusca en la 
sangre de la albúmina desintegrada, penetración que 
estaría condicionada por un deficiente funciona-
Litre.-12 
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miento de la célula hepática, en la que estaría fun­
damentalmente alterada la función proteopéxica, 
dejando as:í pasar al torrente circulatorio sus prime­
ros productos de desdoblamiento: albumosas y pep­
t,.:mas, las que son retenidas o fijadas por una célula 
hepática normal. El "substratum" íntimo, físico­
químico, de este trastorno estaría en la alteración 
del equilibrio de los coloides del plasma sanguíneo, 
cuya floculación micelar, fenómeno señalado ya an­
tes por Kopaczewsky y Lumiere, determinaría tales 
accidentes. Por e&:> hablan de crisis o choque coloi­
doclásico. 

Dunbar, Wolff-Eissner, Langlois y Billiard ha­
bían sostenido que el catarro del heno podía obede­
cer a un mecanismo anafiláctico por absorción de 
las toxalbúminas del polen. Los trabajos de Widal 
y sus discípulos hacen que se incorpore al grupo de 
las enfermedades anafilácticas ,el asma, 1a enferme­
dad del polen, algunas formas de urticaria y muchos 
otros síndromes. Widal demuestra, en compañía de 
Lermoyez y de Gennes, en su conocido y ya clásic-:> 
caso de su paciente asmático sensible a la albúmina 
de carneros, como el acceso de asma iba precedido 
por trastornos vásculo-sanguíneos, por la "crisis he­
moclásica inicial". Las investigaciones muy perfec­
tas de los autores nmteamerkanos llegan a dejar 
establecido en forma rigurosa el mecanismo ana­
filáctico de muchos asmas. La obra de Walker, Cooke, 
Van der Veer, Goodale, Piness, Rackemann, Ramírez, 
Scheppegrell y demás, ha logrado dar a este capítulo 
de la pa t-:>logiía respiratoria una extensión y seguri­
dad antes insospechadas. 

De la misma manera que el animal de labora­
torio puede ser anafilactizado por la vía digestiva, 
el hombre puede sensibilizarse, a través del tracto 
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gastrointestinal, a las diversas proteínas de su ali­
mentación. Este hecho es lo que se designa como la. 
"anafilaxia alimenticia", ·capítulo muy interesante 
de la patología no sólo digestiva, sino de la clínica 
en general. Los trabajos de los investigadores fran­
ceses, de Widal y :sus discípulos, de Ch. Richet, hijo, 
Laroche y St. Girons (108), de Pagniez, Pasteur Va­
lery-Radot (109), Joltrain, etc.; los de Bruno Bloch 
y Urbach, en Suiza, y Funk, en Alemania; los de 
Schloss, Walker. Duke, O'Keefe, Rarrlírez, Vaugham. 
R.'Jwe, en EE. UU.; los de Jiménez Díaz, en España, 
demuestran la sensibilización por el aparato diges­
tivo a los alimentos más .corrientes: el pan, la leche, 
los huevos, ·en oposición a los estudios más antiguos 
de otros autores que la refieren a albúminas máR 
complejas: mariscos, pescados y otras proteínas ali­
menticias. 

Es demasiado conocido el hecho de que la in­
gestión de mariscos o pescados produce en muchas 
personas el cuadro morboso de la urticaria, fenóme­
no que durante largo tiempo se catalogó c.nmo idio­
sincrasia, pero que hoy, conociendo ya su mecanismo, 
entra en el de las anafilaxias alimenticias. El mis­
mo síndrome puede ser generado por otros alimen­
tos: las carnes en conserva, embutidos, carnes fres­
cas de cerdo, de vaca, etc., por el queso, por los 
huevos, siendo. más frecuente que ésta sea más in­
tensa con la clara gue con la yema. En los lactantes 
se observa frecuentemente verdadera anafilaxia por 
la leche de vaca, y eiertos casos de intolerancia por 
la leche materna son incluídos dentro de las reaccio­
nes anafilácticas. 

Algunos product.ns vegetales pueden producir 
manifestaciones análogas: tal sucede con las legumi·­
nosas, los cereales, las harinas, el pan corriente; con 

-·· 
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los feculentos, como las patatas; con las fresas, ce­
r·ezas y manzanas; con algunas v·erduras: espárra­
gos, tomates, etc. No siempre es la albúmina el factor 
sensibilizante, sino que pueden serlo sus productos 
de escisión, y aun una fracción no albuminosa de la 
misma. La intolerancia puede establecerse para subs­
tancias que están en pequeñísima proporción en los 
alimentos. Se han referido casos de sensibilización 
al vino blanco y no al tinto; aun a determinado tipo 
o marca de vino (Widal), al champaña (Storm v. 
Leeuwen), o al vino generoso español, llamado "man­
zanilla" (Jiménez Díaz). 

Las formas clJínicas de la anafilaxia alimenticia 
pueden traducirse en fenómenos gastrointestinales, 
urticaria, eczemas, edema angioneurótico de Quincke, 
jaquecas, que sólo ceden a un tratamiento de desen­
sibilización o ante la supresión del alimento cau­
sante. 



CAPÍTULO DiCIMOCUARTO 

ALERGIA 

"No debemos convertir a la alergia 
en e~ fettche de la m3dicina contem­
poránea." 

EDITORIAL.-J.A.M.A. (May. 16, 
1921). 

EL año 1903, Clemente von Pirquet, de Viena, creó 
el término de a Z e r g i a para designar un es­
tado especial de reactividad modificada de los orga­
.nismos animales por la penetración de substancias 
extrañas a ellos. Pfrquet ·extrajo tal noción de alergia 
de la observadón del cambio en la aptitud reaccional 
experimentado en las personas a raíz de inyecciones 
terapéuticas de suero, después de la vacunación an­
tivariólica o de enfermedades infecciosas, como la 
yiruela o la tuberculosis, en que los sujetos respon­
den a una segunda inyección de una diversa manera 
que la vez primera. 

Etimológicamente, la palabra "alergia" signifi· 
ca otra reacción, reacción distinta (del griego: allos, 
otro, distinto; ergos, trabajo o reacción); y su crea­
dor la empleó primitivamente para señalar sólo va­
riaciones cualitativas en el cambio de la actitud re­
acciona! de los individuos. Más tarde se la adaptó 
también a las modificaciones de la intensidad de esta 
capacidad reacciona!, es decir, a sus variaciones 
cuantitativas, con las que se indican las diferencias 
de grado existentes en los estados alérgicos. 

Las modificaciones de la capacidad de reacción 
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de un organismo se manifiestan, según lo expuesto, 
bajo dos formas: por un cambio fundamental en la 
manera de exteriorizarse la aptitud reacciona!; y p.~r 
trastornos cuantitativos, que dicen relación con un 
aumento en la rapidez con que se verifica el fenóme­
no, y también en la intensidad del mismo, de tal 
suerte que el organismo observado puede demostrar­
se hipersensible, hiposensible o insensible frente a 
la substancia inyectada (Kiimmerer). Para Jiménez 
Díaz 1·:> que prevalece en esta modificación de la re­
actividad es el trastorno cuantitativo, dando a la re­
acción anómala del sujeto una "mayor vivacidad", 
por lo que estima que el término "alergia" no debe 
ser empleado en su acepción original, primitiva, de 
respuesta diferente, sino en el de hipersensibilidad. 

Oon anterioridad, [)oerr había insistido en la 
necesidad de ampliar el concepto de alergia, para 
incluir en ella los fenómenos provocados por subs­
tancias a las que se creía desprovistas de carácter 
antigénico, ·Como lo son ciertos medicamentos y al­
gunos cuerpos químicos. 

T.8do esto hace que ·el concepto de alergia apa­
rszca, a vec:3S, poco definido y hasta confuso. De 
aquí que es interesante conocer la opinión de pató­
logos tan reputados como Lustig y Galeotti, plantea­
da ya en ·el Congreso de Anafilaxia de Milán, en 1924 
(110). Según estos autores, "debe entenderse por 
alergia cualquier modificación que, ·en sentido posi­
tivo o negativo, experimenta la capacidad reacciona! 
de un organismo por la repetida penetración d-e un 
antígeno en su ambiente humoral. Si la reacción se 
hac·e "en menos", se tiene el fenómeno de la inmuni­
dad; si "en más", ·el de la anafilaxia". La anafilaxia 
vendría, así, a ser una forma de reactividad aumen­
tada o de hipersensibilidad de los organismos supe-
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riores frente a materiales heterólogos complejos, de 
:naturaleza casi siempre proteica, hipersensibilidad 
adquirida por tratamientos con los mismos mate­
riales". 

, De esta definición biofilosófica se desprende que 
la alergia es un fenómeno general, del cual la anafi­
laxia y la inmunidad son ejemplos o casos particu­
lares. Mas, a pesar de esto, la tendencia dominante 
actual ·es la de considerar a la alergia como una 
modalidad particular de la anafnaxia. 

Para Doerr, la alergia sería "un estado de reac­
tividad cuantitativamente ·exagerada y cualitativa­
mente pervertida, en relación a lo normal, que se 
presenta en individuos aislados y se hace manifiesto 
por la introducción de determinadas substancias 
(antígenos), y se exterioriza en forma de trastornos 
funcionales patológicos". 

Ya hemos dicho que, en opinión de Jiménez 
Díaz, el dictado de ·alergia no debería ser empleado 
actualmente en su sentido etimológico de respuesta 
anómala del organismo a la introducción de una 
substancia, sino en el de susceptibilidad exagerada, 
de hipersensibilidad o hiperergia, o sea, tomarse sólo 
en su acepción cuantitativa. 

Sin embargo, es preferible conservar el término 
introducido por Pirquet en la patología y estudiar el 
concepto a través de las gradaciones que en la prác­
tica presenta, tanto experimental como clínicamen­
te. El organismo no modificado por la penetración de 
un antígeno se dice normérgico, y este estado, virgen 
de toda alteración, "normergia" (Klinge, 111). El que 
presenta una reacción alérgica reforzada se le llama 
"hiperérgico" e "hiperergia" el ·estado que lo condi­
ciona. La desaparición del estado alérgico constitu~ 
ye la "anergia", que tan capital importancia tiene 
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en la inmuno-biología de la tuberculosis. -Bajo el 
nombre de "patergia" se conocen las reacciones pa­
tológicas pr.::>ducidas en el organismo sensibilizado 
por la acción en un antígeno no específico. Se de· 
nomina "para-alergia" el fenómeno que ocurre en 
un individuo sensibilizado a una substancia (p. ej., 
suero antidiftérico) que reacciona a otra diferente 
(tuberculina y viceversa). Gutman define como pa­
tergia (112) "la reacción de un individuo sensi,bi­
lizado por una enfermedad, con sus síntomas pro­
pios, bajo la introducción de un alergeno inespecí­
fico". 

El concepto de alergia está vinculado estrecha­
mente a la noción de anafilaxia. No se podría com­
prender su naturaleza e interpretar su sentido sin 
conocer antes los fenómenos del "sh.!)ck" anafilácti­
co, ya descrito (cap. XIII). Sabemos que por el tra­
tamiento previo, un animal de experimentación (o 
el hombre), por un suero heterólogo o albúmina ex­
traña cualquiera, se vuelve hipersensible hacia una 
segunda inyección de la misma albúmina. Recorda­
remos, además, que entre los fenómenos provocados 
se presentan procesps de inflamación reforzada local, 
o sea, el llamado fenómeno de Arthus (necrosis del 
tejido donde se ha hecho la inyección), el que es equi­
valente a una reacción hiperérgica . . El parentesco, 
más bien, la identidad de ambos fenómenos, se ve 
claramente al observar que el individuo sensibilizado 
y sus tejidos reaccionan frente a la misma substan­
cia (albúmina) de una manera distinta (alergia), y 
con intensidad reforzada (hiperergia), en forma es­
pecífica, es decir, que no reaccionarían ante una 
proteína diferente. En esta forma, la anafilaxia es la 
expresión intensificada, exacerbada, de la alergia, es 
decir, una hiperergia. 
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El mecanismo de producción de los accidentes 
alérgicos es en todo semejante al del choque anafi­
láctico. Klinge (111) lo e~presa claramente diciendo 
que "la albúmina perfectamente tolerada por el su­
jeto normérgico se comporta en el organismo alér­
gico como. un fuerte e:x:citante, se hace tóxica para 
éste, fenómeno debido a la formación de anticuerpos, 
que originan los trastornos funcionales y anatómi­
cos, siendo una reacción estrictamente específica de 
antígeno-anticuerpo". 

La escuela alemana considera a las enfermeda­
des que dependen de un mecanismo anafiláctico, es 
decir, todas aquellas que se· presentan por accesos 
o paroxismos, dependiendo de una sensibilización del 
orgánismo. como "enfermedades alérgicas", p. ej., el 
asma, la urticaria, fiebre de heno, eczemas, etc. 
Klinge opina que muchas afecciones cuyo mecanis­
·mo patogenético no ha sido aún suficientemente 
aclarado caen en el dominio de las enfermedades 
·alérgicas o de hipersensibilidad. Entre ellas figuran 
la eclampsia puerperal (Knepper), el reumatismo 
poliarticular agudo (Gudzent), la enterocolitis mu­
comembranosa (Jiménez Díaz), la tromboangitis 
obliteran te (Klinge), etc., todas ellas condicionadas 
por la inflamación hiperé_rgica, determinada por la 
acción del antígeno circulante y su localización en 
los respectiv.~s territorios tisulares. 

El inmunólogo norteamericano Arthur F. Coca, 
Cooke, Van der Veer y otros representantes de su 
escuela han tratado de establecer una s·eparacióit 
neta entre los fenómenos de anafilaxia y alergia. 
Coca (113) ha propuesto el término "atopía" para 
reemplazar el de alergia, y no admite, y en for­
ma terminante, que la anafilaxia tengá lugar en la 
especie humana, sino únicamente en los animales 
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inferiores. Cree que la atopía o alergia es determi­
nada por una predisposición hereditaria, que no 
puede ser reproducida a voluntad y que tiene un 
mecanismo propio, diferente al de la anafilaxia. Ha 
introducido además el concepto de "hipersensibili­
dad por infección", diferente al de atopía y de ana­
filaxia. Establece una categoría aparte especial pa­
ra la enfermedad sérica y un grupo distinto para 
las "dermatitis venenatas". 

Las ideas de Coca han sido sometidas a una 
severa crítica de los inmunólogos e investigadores 
en el campo de la alergia, la mayo~ía de quienes 
impugnan sus puntos de vista. Así, Klinge (111) 
afirma: "Frente a las ·enfermedades condicionadaE> 
por disposición constitucicmal hereditaria, innata, 
los conceptos de alergia e hiperergia comprenden 
solamente las reacciones que se apartan de la nor­
malidad y son adquiridas en el curso de la vida del 
individuo". Para Sánchez Cuenca (98), "alergia y 
anafilaxia son la misma ·cosa, salvo ligeras diferen­
cias de detalle". La opinión autorizada de Bray es 
también contraria ·al concepto de Coca; según Bray, 
ambos fenómenos tienen signos comunes, como son 
la posibtlidad de sensibilización, la 'transmisión pa­
siva y la identidad de síntomas. Se le podría agre­
gar también la posibilidad de desensibilización o de 
desalergización, en ambos estados. 

Los argumentos de Coca para afirmar su doc· 
trina de la atopía son los siguientes: Lo, los atópe­
nos (fact.::>res determinantes de atopía) no tienen 
propiedades de antígenos; 2.o, no se puede obtener 
con ellos la desensibilización; 3.o, no existen anti­
cuerpos en la sangre; 4.o, el proceso es de naturale­
za hereditaria. Contra el primero de ellos están los 
hechos contrarios encontrados por Julia Parker, por 
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Murisson y Alexander, que demuestran el carácter 
antigénico de los extractos de polen negado por Co­
ca. Posteriormente, las completas demostraciones de 
Kossler y Hüber, revelando este carácter de subs­
tancia antígena en el polen, por las siguientes e 
irrefutables pruebas: choque anafiláctico mortal en 
el animal de experiencia; reacción positiva "in vitro" 
con la tira sensibilizada uterina de coneja (fenóme­
no de Schultz-Dale); prueba de broncoconstricción, 
al sumergir el pulmón del animal sensibilizado en 
un líquido con el antíg·eno, o sea, extracto de polen; 
demostración de la presencia de anticuerpos espe­
cíficos en el suero por medio de las reacciones de 
precipitinas, de desviación del complemento y por la 
trasmisión pasiva de la hipersensibilidad. 

El s-egundo punto es contradicho por la expe­
riencia clínica, que ha demostrado que la desensi­
bilización es posible, desde que por medio de inyec­
ción gradual del antígeno se llegan a obtener su to­
lerancia perfecta y la desaparición de las reacciones 
cutáneas. 

La transferencia del estado alérgico ha sido de­
mostrada por Prausnitz y Küstner, por Frugoni 
(114), Ramírez y ütros. Co·ca argumenta diciendo 
que las substancias que pasan a la sangre y tras­
miten la sensibilidad para el atópeno no son anti­
cuerpos, sino reaginas, factores reaccionales de la 
atopía y de la alergia, los que se diferencian de los 
anticuerpos anafilácticos en que se producen sin 
necesidad de contacto anterior entre el sujeto con 
el atópeno. Pero nadie ha podido demostrar la exis­
tencia de reaginas con anterioridad al contacto con 
su alergeno, hecho reconocido por el mismo Coca. 

En lo que respecta al factor hereditario, ha re­
velado no tener ninguna participación en muchos 
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casos, como en el de los asmas provocados por ha­
rinas parasitadas por Pediculoides ventricosus 
(ácaros), des-cubierto por Ancona, que se desarrollaba 
por igual en todos los -sujetos expuestos a su ·con­
tacto, caso que Jiménez Díaz considera similar a 
las dermitis pr.::>ducidas por plantas del género 
Rhus. Finalmente, Rackemann ha demostrado cla­
ramente la producción de "reaginas" al contacto con 
un antígeno en los casos de individuos portadores 
de vermes intestinales. 

Las opiniones actuales están acordes en que lo 
que se hereda no es la especificidad de reacción, la 
sensibilización ·a una cierta substancia, sino la pre­
disposición a ser sensibilizado, el terreno alergizable, 
la diátesis alérgica, en suma. (Jiménez Díaz, Bray, 
Gutman, etc.). Muchas de las llamadas sensibilida­
des congénitas o idiosincrasias, consideradas duran­
te largo tiempo como alergias de tipo hereditario, 
son adquiridas en los primeros años de la vida, du­
rante la lactancia, y tal vez durante la vida intra­
uterina. Recordaremos el interesante caso de Jimé- · 
nez Díaz, ya citado, de aquella niña que se sensi-
. bÚízó, haciéndose alérgica a la albúmina de huevo, 
a través de su maqre, que ingería huevos en el tiem­
po en que la amamantaba. Igualmente, muchas su­
puestas hipersensibilidades a substancias medica­
mentosas, que antes aparecían como congénitas, son 
debidas a este mecanismo de sensibilización. 

La influencia de la herencia en algunos esta­
dos alérgicos no puede ser negada, pero ella actúa, 
a. título de causa predisponente, en la forma que 
ha sido señalada, en especia'! .en el asma. Balyeat 
estima que en ésta ·existe en un 60% de los casos; 
Storm van Leeuwen, Cooke y Spain en 50%; Schep-



EL LITRE lllll 

pegrell yGould en un 37%; Piness.en un 30tY,,; Ji­
ménez Díaz un 25%, y Buchanan sólo un 8%. 

La afirmación de que la anafilaxia es propia 
sólo de los animales inferiores y no de la especie 
humana es fácilmente controvertida por la expe­
riencia clínica. En la obra magistral de Jiménez 
Díaz se cita ·ei interesante caso de un muchacho, 
pastor, de 18 años, sensibilizado al pelo de cabras, 
y en quien, al hacer la intradermorreacción con al­
búmina de huevo, se produjo un accidente mortal 
por "shock anafiláctico", ·comprobándose en la au­
topsia una intensa vasodilatación visceral,· edema 
y enfisema pulmonar, espasmo muscular del ven­
trículo izquierdo, en fin, todo el cuadro de las 1~· 
siones ·de anafilaxia experimental. 

Toda la argumentación expuesta demuestra que 
la separación entre alergia y anafilaxía no tiene ra­
zón de ser, y que la doctrina unicista se ha im­
puesto sobre la pluralista, pues el fenómeno de Pir­
quet (Alergia) y el fenómeno de Richet (Anafila­
xia) son, en el fondo, una sola y misma cosa. No se 
debe admitir que, porque en el "primer ·caso sean 
las heteroalbúminas de los microbios vivos las que 
modifiquen la capacidad reacciona! del organismo, 
y en el otro albúmina "muerta" la que altere el equi­
librio orgánico, se trate de fenómenos diferentes", 
opina Ulysses Rocha (115). 

La palabra i d i o s i n e r a s i a ha sido em­
pleada siempre para indicar reacciones propias del 
"temperamento individual". Con ella designaba 
Bauer "modos constitucionalmente anómalos de 
reaccionar del organismo a la acción de determi, 
nadas agentes externos". Doerr la ha definido como 
"una manera especial de ser de algunos sujetos, de­
bido a la cual la ingestión o contacto de determina-
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das substancias, g·eneralmente inocuas, origina ma­
nifestaciones morbosas de intensidad desusada". 
Kammerer hace notar que no debe usarse el térmi­
no idiosincrasia en el sentido de una sensibiiJ.idad 
exag-erada para la acción normal, farmacológica, de 
los medicamentos. De ser considerada como idiosin­
crásica ·esta acción, debería agregársele la palabra 
isotóxica. Como verdadera idiosincrasia considera 
aquella que consiste ·en "la disposi-ción de un orga­
nismo a reaccionar ·con el complejo sintomatológico 
alérgico, respecto a substancias inocuas para los 
demás". 

La idiosincrasia difiere fundamentalmente de la 
anafilaxia y de la alergia, según el concepto clásico, 
en que los síntomas aparecen con la primera inges­
tión, contacto o inyección, revelándose más bien como 
una modificación humoral innata, constitucional, que 
como una modificación adquirida. Pero a pesar de 
estas definiciones y conceptos, se ha planteado el 
mecanismo de la idiosincrasia desde 1el punto de vista 
doctrinal de la alergia. 1Los fundamentos para tal 
concepción abundan. 

En muchos casos, considerados hasta ahora co­
mo de idiosincrasia innata, constitucional, se lha po­
dido demostrar ·el mecanismo de la "sensibilización" 
por penetración de substancias extrañas del ambien­
te. El célebre farmacólogo Kobert, frente a acciden­
tes reconocidamente alérgicos 'hoy y ante las idiosin­
crasias medicamentosas, hablaba a fines del siglo 
pasado del "misterio de la individualidad". Sabemos 
hoy que si no en un den por ciento, en su gran 
mayoría estas manifestaciones son debidas a estados 
o condiciones adquiridas en la vida del sujeto, por 
incorporación de substancias ·extrañas a su medio 
interno. 



EL LITRE 191 

Necesitamos para esto saber qué se entiende por 
constitución. Ella representa lo que se podría llamar 
la "personalidad biológica" del individuo y está inte­
grada por dos elementos fundamentales: la base 
hereditaria invariable, contenida en las propiedades 
residentes en el plasma germinal y transmitida al 
sujeto por el mecanismo de la herencia, que constitu­
ye lo que en lheredobiología se designa como el geno­
tipo (constitución genotípica de Tandler, o constitu­
ción idiotípica); y un segundo elemento, erigido so­
bre el anterior, modelado por las influencias del 
ambiente, "como la generación de plantas que cada 
año brota de la misma raíz" (H. Horsters 116), y 
que constituye el fenotipo, el individuo. De aquí que 
la ·constitución del sujeto debe ser contemplada en 
su aspecto integral, ·como lo exige Borchardt, abar­
cando la estructura, forma, rendimtento fisiológi·co, 
capacidad reaceional, estado nutritivo, resistencia a 
las infecciones y venenos, grado y ritmo de sus ma­
nifestaciones evolutivas e involutivas, sean todos ellos 
condicionados tanto por factores hereditarios como 
ambientales. 

De esta manera, frente a un proceso alérgico 
se deben tener en cuenta dos grupos de factores 
(Doerr): endógenos y exógenos; el primero represen­
tado por lo que Jiménez Díaz llama disposición inter­
na, determinada por la suma de propiedades funcio­
nales del sujeto en el momento de aparición de la 
enfermedad, disposición actual o fenotípica de Johan­
sen, la cual puede contener la influencia genotípica, 
sin que ello sea de una necesidad absoluta. El segun­
do por el factor exposición de Jiménez Díaz, creado 
por la presencia del alergeno provocador en el medio 
ambiental del sujeto y por las posibilidades de fre­
cuentación con aquél. 

Está probado que las "reaginas" no se heredan, 
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contrariamente a lo que sostenía Coca, afirmación 
hecha por éste sin apoyo experimental, como tampo­
co se heredan los órganos en los cuales se va a des­
encadenar el pmce.m alérgico, llamados por este in­
vestigador "órglanos reaginogénicos". En cctntrardo 
está la experiencia de la clínica ·que demuestra que 
de padres alérgicos en determinado territorio pue­
den venir hijos alergizables en otro muy di;ferente. 
Un ejemplo muy demostrativo lo tenemos en nuestra 
propia autoobservación: el autor, hijo de padre asmá­
tico y de madre jaquecosa, no ha sufrido jamás de 
ninguno de estos accidentes; pero a la edad de 18 
años se sensibilizó al pescado, teniendo como prime­
ra manifesta·ción alérgica una urticaria generaliza­
da, que fué el punto de partida de una eczema rezu­
mante de la nuca y de la cara, de cuatro meses de 
dura·ción; sensibilización que se extendió, más tarde, 
a otros alimentos: huevos, queso, mariscos crudos, 
café, vino blanco, y que se manifestaba por un brote 
de eczema en el dorso de la mano, padecido perió­
dicamente por muchos años, del cual lo curó una 
peptonoterapia continuada largo tiempo. 

La sensibilización para muchas substancias de 
composición química definida, tales como la quini­
na, antipirina, emetina, aspirina, etc., observada no 
sólo en clínica sino que también experimentalmente, 
ha venido a demostrar que el límite de separa:ción 
entre Idiosincrasia y Alergia es simplemente teórico. 
Casos de sensibilización a la antipirina permiten a 
Pasteur Valery-Radot y Widal considerarlos como 
verdaderos fenómenos de anafilaxia 'POr tal medica'"" 
mento. Más interesantes son aún las demostraciones 
experimentales reaHzadas por Cruveilhier, sensibili­
zando a un cuy por medio de inyecciones de suero de 
conejo tratado previamente con repetidas inyecciones 
de antipirina, al que se hizo hipersensible a esta subs-



EL LITRE 193 

tancia; lo que constituye un convincente ejemplo de 
anafilaxia pasiva, conseguido con un cuerpo químico 
de estructura molecular cristaloide. Bruck consigue 
el mismo resultado con la inyección al ·cuy de suero 
de una persona "idiosincrásica" para la antipirina; 
Arloing, Langeron y Spassitch logran sensibilizar 
animales a la antipirina, administrándoles previa­
mente bilis de buey. 

La sensibilización de carácter profesional a la 
ipeca, observada por Widal, Abrami y Joltrain, en 
boticarios que presentaban todo el complejo sinto­
mático de la "·crisis hemoclásica"; el mismo cuadro 
encontrado por los dos primeros y Lermoyez en per­
sonas sensibilizadas a la aspirina y antipirina, y la 
"alergia quínica" observada por Dold en obreros de 
fábfi.cas de quinina, demuestran que estas sensibili­
zaciones industriales no son idiosincrasias, sino aler­
gias o ana>fHaxias, como las califica la escuela france­
sa. El "asma de los peleteros" (CUrschmann), debido 
al roce o contacto de una substancia química con que 
tiñen las pieles, el "ursol", cuya base es un compuesto 
químico, la parafenilendiamina, con la que Gordon 
provoca el "shock" anafiláctico experimental en 
cuyes previamente sensibilizados por el suero de 
asmáticos al "ursol" (cit. por Jiménez Díaz), no pue­
de ser más demostrativo y conC'luyente, en tal sentido. 

M estudiar la patog·enia de los exantemas medi­
camentosos -excluidos naturalmente aquéllos de 
carácter isotóxico, debidos a ·eliminación del fárma­
co-, Keeser (117) dice, textualmente: "La mayoría 
de los investigadores considera como reacción anafi­
láctica la "alergia" que se manifiesta bajo la admi­
nistración de medicamentos". Esta alergia puede ser 
provocada por cualquier substancia medicamentosa, 
cualquiera que sea también su vía de administración 
(oral, subcutánea, o aplicación local), aun para me-
Lltre.-13 
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di-camentos hasta a:quí insospechados, como los deri­
vados barbitúri-cos, la efedrina (dermatitis relatadas 
por los norteamericanos, por la instilación de acei­
tes efedrinados, a la procaína y otros). A mayor abun­
damiento están las experiencias de Meissner, que pro­
pone combatir la idiosincrasia a un medicamento me­
diante la desensibilización específica del mismo en 
diluciones a •bajísima concentración. 

Por otra parte, el .complejo sintomáti-co de la 
idiosincrasia medicamentosa es exactamente el mis­
mo de las reacciones anafiláctkas y alérgicas, mani­
festándose por eritemas, prurito, gran edema, vesicu­
lación de la piel, asma, eczemas, etc., fenómenos que 
se repiten a cada ingestión de la droga y que tienen 
una expresión clínka común para todas las subs­
tancias. Se acompañan además de idéntkos tras­
tornos vásculo-sanguíneos que la anafilaxia ( expe­
riencias de Widal, Abrami, Joltrain y demás), es de­
cir, leucopenia, eosinofilia. Agréguese a esto la trans­
misión pasiva de la hipersensibHidad, las dermorreac­
dones positivas para la substancia sospechosa, -que 
revelan su identidad con el fenómeno anafiláctico. 

MECANISMO DE LA ALERGIA 

Las 'fundamentales observaciones de Wells y 
Osborne sobre la especificidad de la función antígena 
de las proteínas (véase -cap. Anafilaxia), ampliadas 
por las no menos interesantes de Obermeier y Pick, 
que introdujeron en la molécula albuminosa grupos 
químicos que ·conferían a ésta una nueva especifici­
dad, condujeron a Landsteiner a sus experiencias so­
bre el carácter o función antigénica de las proteínas 
conjugadas o substituídas. Mediante ellas se pudo de­
mostrar que por la agregación en la molécula pro­
teínica de un radical químico determinado: metilo, 
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acetilo, nitrilo u otro, se podían obtener anticuerpos 
específicos, no para la proteína original empleada 
(la seralbúmina de .caballo, por ejemplo), sino para 
la proteína modiftcada por adición de un grupo quí­
mico. Además, logró demostrar Landsteiner que el 
radical empleado, al desprenderse de la proteína a la 
que había estado ligado, adquiría el poder de combi­
narse "in vitro" con los antieuerpos del animal sensi­
bilizado a esa proteína. !En resumen: que este radi­
cal, unido a la proteína, era capaz de actuar como 
antígeno; desligado de ella no conservaba función 
antigénica, pero era capaz de actuar como desenca­
denante del shock anafiláctico. 

·Por esto es que 'Landsteiner ha clasificado a las 
substancias antígenas en dos categorías: 1.0 Antígenos 
completos, las proteínas puras o modificadas por 
adición de cuerpos quími·cos; 2.0 Semiantígenos o 
"haptenos", que por sí mismos no pueden generar 
anticuerpos anafilácticos, pero que una vez que han 
estado con una proteína produciendo una sensibili­
zación, pueden por sí mismos desencadenar una 
reacción ·anafiláctica. Según la explicación de 
Sachs, ia albúmina actuaría, en estos casos, como 
"schlepper", es decir, introductor o "remolcador" del 
cuerpo desprovisto de poder antigénico (118). 

iEn esta forma .fué como Landsteiner pudo obte­
ner choque anafiláctico con substancias cristaloides, 
consideradas antes sin ningún carácter antigénico, 
oomo el piramidón, aspirina, quinina. Mezclando 
piramidón con suero de ·cerdo logró formación de 
anticuerpos, con los que desencadenaba el "shock" 
al introducir aislada la "fracción lhaptena" solamen­
te, el piramidón, en este caso. Lo mismo consigueron 
Samson y Got en el ·cuy, al mezclar el piramidón con 
sangre de este animal; Klopstock y Selter obtienen 
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choque anafiláctko para el atoxil en el cuy, mez­
clándolo previamente con suero del mismo animal. 
Landsteiner lo obtiene últimamente también para 
cuerpos de la serie aromática, como el cloruro de 
picri.lo y el 2-4 dinitrocloro-azobenceno, mezclado con 
sueros sanguíneos homólogos. 

Muchas substancias, hasta ahora rechazadas 
como antígenos, pueden desempeñar esta función 
gracias a este mecanismo de la -conjugación; así ocu .. 
rre con los lipoides, las mucinas, los polisacáridos y 
muchos compuestos químicos, como salvarsán, insu­
lina, preparados barbitúrkos (nirvanol especialmen­
te), algunos metales pesados, eomo el mercurio, 
níquel, oro, etc. Sin embargo, se ·Considera que algu­
nos grupos de ácidos amidados, como el triptófano, la 
tirosina, serían de presencia indispensable en la mo­
lécula albuminosa para que ésta estuviera dotada 
de la función antígena. 

Los antígenos que desarrollan reacciones de 
alergia en el organismo han sido designados como 
"alergcnos" (Pirquet, Doerr), "alerginas" (Darier) y 
"atópenos", por Coca. A los anticuerpos de la alergia 
se les denomina "reaginas", denominación debida a 
Doerr y Coca, y que indicaba, antes que se las hubie­
ra aislado, las ·condiciones internas de que dependía 
este estado de reactividad modificada. Así como en 
toda reacción anafiláctica el "shock" resulta del en­
cuentro de antígenos y anticuerpos, todo fenómeno 
alérgico es la resultante del conflicto, de la colisión 
entre alergenos y reaginas. Tal ·como en el fenómeno 
anafiláctico, los anticuerpos acumulados por contac­
tos repetidos en diferentes tejidos del organismo, dan, 
en presencia de una nueva penetración del alergeno, 
lugar a los accidentes alérgicos. 

Las más variadas substancias pueden actuar 
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como alergenos. La clasificación de Jiménez Díaz (97) 
en Exoalergenos y Endoalergenos nos parece la más 
acertada. El primer grupo ·comprende todas aquell!ls 
substancias del ambiente exterior, y el segundo, 
aquellas que se producen en el propio organismo, 
por ejemplo, bacterias, exudados, etc. A) Exoalerge­
nos.--'Los de esta primera categoría se subdividen, a 
su vez, y según su vía de penetración, en: I) Respira­
torios, que comprenden: a) los pólenes y otros produc­
tos vegetales; b) productos de origen animal (cas­
pa, pelos, plumas, insectos); e) alergenos de la casa 
(hongos, ácaros, de las paredes y del polvo); d) aler­
genos del clima. II) Digestivos, que comprende: 
a) alimentos; b) medicamentos. III) Cutiíneos (subs­
tancias químicas, telas, vegetales). B) Endoalerge­
nos.- I) Bacterianos: a)bacterias de la flora bron­
quial; b) otros focos sépticos (amígdalas, vesícula 
biliar, intestino, senos frontales, maxilares). II) Auto­
sensibilización: productos de la piel, de focos pató­
genos, del aire espirado, etc. Como apéndice incluye 
el autor la alergia física (Duke), o sea, la determi­
nada por el calor, frío, humedad, contacto, presión, etc. 

Una experiencia fundamental de Prausnitz y 
Küstner sirvió para demostrar la existencia de reagi­
nas en la especie humana: Küstner padecía de una 
hipersensibilidad para el pescado (antes se habría 
di·cho que tenía una idiosincrasia por este alimento); 
se le extrajo suero sanguíneo, el que se inyectó por 
vía intradérmica a Prausnitz, que no· manifestaba 
esta hipersensibilidad. Al inyectársele después en ese 
punto un extracto del mismo pescado, le apareció 
una intensa reacción local (pápula de urticaria), 
revelando una hipersensibilidad local que antes no 
existía. Este fenómeno, que indica una transmisión 
pasiva del estado de alergia, fué utilizado enadelante 
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como método de exploración o "test" de la alergia o 
de la anafilaxia en clínica. 

· La prueba de Prausnitz y Küstner ha sido defi­
nitiva en el sentido de invalidar a los defensores de 
la teoría atópica, como Coca, Cooke, Grove, que sos­
tenían que las reaginas podían preexistir en el orga­
nismo antes de ningún contacto con el alergeno y 
ser dependientes de un ·factor hereditario. Las obsei·· 
va·ciones de Ancona, sobre iharinas parasitadas, y las 
de Rackemann, sobre portadores de vermes, a las que 
ya nos hemos referido, como las del mismo Coca y 
Levine en la fiebre del heno, deponen en sentido 
·contrario, lo mismo que las de Caulfield y Brown, ya 
señaladas a propósito de las polinosis. Por otra parte, 
se ha sostenido que las reaginas, a diferencia de los 
anticuerpos, no se agotan al neutralizar "in vitro" 
una ·cantidad dada de antígenos; sin embargo, expe­
riencias de Jadassohn, 1Storm v. Leeuwen, Bloch y Kol­
mer, De Walzer y Grave han dado, después, resultados 
opuestos. 

La teoría ·física del .choque anafiláctico propug­
nada por Kopaczewsky, Besredka, Lumiere, Widal, 
Dold, Sachs y Doerr, aunque con interpretaciones 
di1ferentes, parecía explicar hasta ha·c·e poco, satis­
factoriamente, estos accidentes. La existencia del 
fenómeno de anafilaxia pasiva y del de transferencia 
pasiva de la alergia, que le es muy análogo, si acaso 
no ·el mismo, indka que los elementos de estas reac­
ciones (anticuerpos, reaginas) existen en ·el suero 
sanguíneo, aun ·cuando el hecho no dice, en forma 
categórica, que ahí se hayan formado; pero la exis­
tencia de la anafilaxia local, junto a la general, indica 
que los tejidos participan en su producción. La con­
cepción de Doerr, de la existencia de los llamados 
"órganos de choque", ha permitido determinar el 
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sitio en que asientan estos factores reaccionales de la 
alergia. Así, se les ha logrado localizar en el aparato 
vascular de la piel, en las ·Células de la epidermis, y en 
general, íntimamente ligados a las ·Células de los teji­
dos. Pero no sólo la piel es susceptible de servir de 
punto de inserción de reaginas: éstas pueden locali­
zarse también ·en otros aparatos, como ser, la mucosa 
de las vías respiratorias superiores, la mucosa bron­
quial, los ·capilares y arteriolas del pulmón, el sector 
vegetativo del sistema nervioso, el tubo digestivo, 
incluyendo desde la mucosa y la musculatura hasta 
el sistema circulatorio intestinal. 

El estudio de la anafilaxia experimental ha de­
mostrado que .los síntomas del choque no son iguales 
en todas las espedes animales, lo que depende de que 
en cada una de ·ellas los órganos ·que responden a la 
penetración del veneno ana'filactógeno no son los 
mismos: así, en el cuy se presenta un espasmo bron­
quial por acción de éste sobre su musculatura lisa 
(Meltzer, Auer y Lewis) y en el ·conejo, un espasmo 
de las arterias pulmonares. Pero el tejido de choque 
es siempre el mismo, la musculatura lisa, ·eso sí que 
con diferente localización en ·Cada especie. El perro 
posee un órgano de choque distinto, ya que la crisis 
anafiláctica en este animal demuestra una congestión 
del hígado y un éxtasis sanguíneo en el territorio de 
la vena porta. rEn este caso Doerr la localiza en el 
endotelio de los capilares hepáticos; !Pick lo atribuye 
a un espasmo de las venas hepáticas. Según Kam­
merer, en los animales .carnívoros predominaría un 
mecanismo hepato-intestinal en la regulación del 
fenómeno anafiláctico, y en los herbívoros, uno pul­
~onar o respiratorio. 

Son muy interesantes los ·experimentos que de­
muestran la función de la musculatura lisa en el 
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transpa:rente. V·esículas de mayor tamaño cubren la erup­
ción del mismo tipo que hay •en la ·cara dorsal de las manos 
y en los antebrazos, donde hay muchas que son confluentes, 
alcanzando mayor tamaño. Su :pulso es de !56 al minuto; 
d·espués ·de la compresión ocular, 48. Presión arterial, 11-8 
al Va•quez. El ti·empo d·e sangría, 2 minutos. El 8 de febrero 
su pulso •es 64, después del ROC., 56; presiones, de 14 y 10 
al V.!llquez; el día 10, pulso, 66, ROC. da 56; presiones, 
de 14 y 9. 

Obs. N.o 1.-Fig. 8. Forma ampollosa de litre, en período 
de descamación. 

Exámenes hematológicos.--Fúrmula: Polinucleares, 
34%; mononu·cleares grandes, 8%; medianos, 9%; linfoci­
tos, 17%; y eosinófilos, 30%. Al día siguiente es: Polinu­
cleares, 58; mononucleares, 7; linfocitos, 18; y eosinófilos, 
18%. R·ecuento glolbular: G. xojos, 4.000,000;· :y G. blancos, 
7,200. Tres días más tarde su ·fórmula es: Polinucleares, 
72%; Iin{ocitos, 15%; mononucleares, ·6; de transición, 4%; 
y eosinófilos, 3%. La diuresis ry el •examen de orina son 
normales. Uremia, de 0,2·0 °/oo. Wassermann, negativo. 
Litre.-14 
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Febrero 9: Recuento: O. rojos, 4.500,000; y O. blancos, 8,900; 
fórmula: Polinuclear·es, 63%; linfocitos, 30%; mononu­
cleares, 6%; y eosinófilos, 1%. Febrero 16. !Prueba de Widal. 
Recuento en ayunas: G. blancos, 7,700; G. rojos, 3.500,000; 
después de la ingestión d·e una taza de leche: G. blancos, 
8,500; y G. a-ojos, 3.600,00.0. Prueba negativa, por lo tanto. 
Raya de vasodilatación cutánea, positiva. Reacción intra­
dérmica a la peptona, muy positiva: a¡parec·e a los dos 
minutos ry pea-siste hasta las 12 horas después. 

El edema del cuello y la cara desaparece después del 
segundo día. Las •flictenas se rompen espontáneamente 
a los 4 días, dejando salir un líquido que se coagula y 
forma una ·costra amarilla de ·C·on:sistencia melicérica. La 
erupción •de la .cara d'lll'a 8 días, ry termina por descamación 
furfurácea. Las flictenas del antebrazo ry mano, después 
de rompexse y ser reemplazad·as por otras ·de .tamaño ma­
yor, forman grandes costras, las que al secarse pxoducen 
descama'Ción ·eLe la piel ·en grandes "·colgajos" o trozos de 
epidermis (fig. 8). Todo el cuactro evoluciona en tres 
semanas. El 15 de ma:rzo su pulso •es 6'2; después de la 
compresión ocular, 54. Su .fórmula sanguínea: Polinu­
cleares, 54%; linfocitos, 28%; mononuciea:r·es grandes, 16; 
eosinófilos, 2%. Se va de alta, sano. 

OBSERVACION N.o 2.-1Baudilio A., minero, 33 años. 
Ingresa al Hospital d·e Concepción el '1.7 de diciemb:De de 
1•931. Antec•ed·entes !familiares: Viudo; su mujer muxió de 
tuberculosis pulmona·r. Su ¡ladre, de a;fección pulmonar 
crónica. •En man:o de 1931 ti·ene, por primera vez en su 
vida, una •wf.ec.ción aguda de la pi·e1, que le abarcó la caxa 
y las manos, muy pruriginosa, congestiva y secretante, que 
le duró 27 días ;y que le apaTeció después de haber dormido 
"d·ebajo .de una mata de litre". 

Enfermedad actual.-Comenzó 24 horas antes de su 
ingreso al :Servicio de Piel del hospital, ·con ,gran ardor y 
prurito de la cara ¡y las manos, el que aparece después d·e 
haber estado destroncando un gran litre, en la !I'egión de 
Hualpencillo. Al día !Siguiente tiene gran edema y enrojeci­
miento de la cara, los párpados ·edematosos al extremo que 
impiden la visión, gran xubicundez de los .brazos, de la 
piel, del tórax y de los mielllibros inferior·es. 

Examen objetivo. ---'Las lesioneiS de la pi·el se caracte­
rizan por la tumefac·ción e in.filtración ·edematosa del ros­
tro y miembros, con intensa ·rubicund·ez (edema congestlivo), 
notándose en algunos. puntos la .formación de vesícula~S de 
tamaño variado, algunas ·g{'andes, a'biertas, que dan una 
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abundante secreción. El enfermo se queja de una sen­
sación intensa ·de calor en la piel. El paciente tiene oliguria. 
Sus .exámenes hematológicos, practi-cados por ·el Dr. De la 
Fuente, dan: G. :vojos, 4.000,000; G. ·blancos, 6,500; fórmula: 
Polinucleares, 57%; linfocitos, 21%; mononucleares, 9; y 
eosinófilos, 13%. 

La presión arteTial, ·de 13,5 ry 8. Pulso, 64; después de 
la ·.compresión ocular, 48; ROC'., 16. Posit:vo. Inye·cción de 
peptona intrad•érmica, tformación de pápula urticada a los 
6 minutos, que duxa 7 V:! horas, alcanzando· un rtamaño de 
4 a 5 cm. Tiempo de sangría, 1 V:! min. Wassermann, nega­
tivo; urea sang·uínea, 0,28%. •El ·enfermo fué sometido a un 
tratamiento de htposulfito de sodio endovenoso, al 20%, 
10 ce. diarios, y los primeros dias, lactato de calcio, en 
ing.estión, y teobromina. No se dió ningún tratamiento ex­
terno. Alta, •el 6 de enero d•e 19·32, sano. 

OBSERV ACION N.o 3.-Manuel D., soltero, carpin-tero, 
42 años. Ing:resa a nuestro Servicio el 12 de febrero de 1932. 
Antec.edentes her.editaTios, sin importancia. P•ersonal·es: úl­
cera de la ¡pierna que se eczematizó en 1928. En 1922, manifes­
taciones .cutáneas que él atribuyó entonc·es al litre; lfue·ron 
m:uy benignas. !Desde niño acostumbraba a comer frutos 
d·e •este á:rbol, po·r ·cr·e·er que así no ·enJf-ermaría. Pero nunca 
en su infancia o juventud padeció de esta enfermedad. 

E. actual.~C'omienza el l.o de febrero, 4 días despU'és 
de arrancar de raíz (destroncar) un Utr·e, para hacer un 
cerco, •en las rufueras de Concepción. 

Ese día nota tumefac·ci:ón y gran prurito del pa·bellón 
de la oreja izquierda, ·COn formación de pequeñas ampollas, 
la qu·e se exUend~ al día sigui·ente a la tfrente, la me¡ji:lla y 
pM'te lateral del ·Cuello. Algunas vesículas se Tompen y 
entonces aparecen otras nuevas. :El día 8 disminuyen la 
rubicundez, ·el •edema ry se borran las vesículas. Pero el 
mismo día nota ·que la ·e:n:f·ermedad le aparece ·en los brazos, 
antebrazos ry manos y ·con más ·fuerza en el lado derecho, 
percibe sensación ·de ar•dor, •enrojecimi-ento, dolor y prurito 
intenso, junto con un gran edema d·e estas partes, ry apa­
rición de 'Vesíc·ulas ,que se rompen ¡fácilmente, dando salida 
a un Uquido transparente, amarillento, siendo las 'Vesíoulas 
que suced·en a las otras c•ada vez de mayor tamaño. 

Examen jísico.-Posición activa, psiquis despejada. 
Constitución mbusta, lbuena ·coloración de los tegumentos; 
estado nutritivo, !bastante bueno. Al ·examinar el ·tegumento 
ex;terno se ve •que la ·oreja izquierda presenta rubicundez; 
lo mismo la mejilla y parte lateral del cuello. El pa;bellón 
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pamce ·cubierto por una costra amarillenta, dura, adhe­
rente, •que al ser separada da salida a un líquido amarillo 
espeso (impetioginización) . En el lado opuesto hay iguales 
alteraciones, :las 1que abarcan todo el lado de la .cara. En 
la pioel del ·brazo dere·cho hay un intenso eritema; en el 
ant·ebrazo hay mayor erit·ema, sobre 'todo en la región del 
pliegue del ·Codo. Má:s abajo hay •edema, intensa rubicundez 
y en la epidermis 1una infinidad d·e pequeñas vesículas del 
tamaño de una cabeza de alfiler al de una lenteja, algunas 
con:fluent·es, dando en ,general a la piel e1 aspecto a·chagri­
nado del cuero de cerdo. Cerca ·de la muñ·e·ca las :vesículas 
son mayo:res. ·El brazo y antebr,azo izquierdos pr·esentan un 
gran edema, aumento de la temperatura local, rubicundez 
menos acentuada 1que •el otro brazo. 'Llama la a·tención en 
la piel del ant.ebrazo la presencia d·e grand·es ampollas o 
"bulas" d·el tamaño d·e una moneda de 20 centavos, de un 
peso y aun ma¡yores, las que tienen gran s·emejanza con 
las 1flictenas del pénfigo, de contenido transparente y que 
dejan salir, al romperse, un líoquido ·citrina. El resto de ·esta 
secreción ha formado una costm impe-tiginosa en forma 
de manguito alrededor del antebrazo. En el dorso de la 
mano también hay algunas v·esículas. El r·esto del examen 
somático ·es normal. 

Wassermann, negativo; uremia, de 0,18%. Exámenes 
hematológicos: G. rojos, 4.400,000; G. blancos, 9,000 (leu­
cositosis p. impetiginiza-ción ·de pa:rte de las lesiones) . La 
fórmula sanguínea ·es: Polinuclear,es, 70%; linfocitos, 21%; 
mmi.onucleares grandes, 8%; eosinófilos, 1%. El examen de 
orina, normal. Examinado el líquido de las vesículas, da: 
Polinucleares, eosinófilos. 'lO%; el ll.'e'sto son linfocitos. 
(Dr. De la Fuente.) El 16 de ;f.ebrero tenemos la slguiente 
fórmula: Polinudear·es, 70%; linfocitos, 10%; mononuclea­
res grandes, 8; y eosinófilos, 12%. Tiempo de sangría, 2 mi­
nutos. iPrueba de Widal: En a¡yunas, G. rojos: 3.500,000; 
G. blancos, 6,000 Oeucop·enia) . Una hora después del des­
ayuno: G. rojos, 3.600,000. G. ·blancos, 7,•500 Oeucocitosis 
dig·estiva) ; prueba negativa. 

Pr•esiones, de 19 y 13 al Vaquez. Pulso, 72; •después de la 
compresión ocular, 58; diferencia, 14; ROC., positivo. La 
r·eacoeión intradérmka a la peptona es intensamente posi­
tiva. Un segundo examen del líquido de las vesícul•a's nos 
da: "Líquido del pénfigo: Eosinófilos, 40%; linfocitos, 40%; 
células plasmáticas, 20%.-Dr. Cambiazo". 14-II-32. 

Tratamiento: Hiposulfito de sodio, lactato de calcio, 
adrenalina; y al exterior, Pasta de !JassaT. Las lesiones 
terminan por d·escamación en grandes colgajos. 
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OBSERVACION N.o 4.-Enrique R., ·estudiante, 17 años. 
Antecedentes heredi•tados, sin importancia. Familiar·es: 
Una hermana, fallecida de eda:m¡psia pu.erperal, padeció, en 
vida, de una notruble intolerancia por la clara d·e hue·vo, y 
de eczemas r·ezumantes, Te-beldes durante su infancia. Da 
el antecedente .personal de haber sufrido, en 1928, de "litre", 
que se manifestó por prurito, ·edema y ·congestión de loa 
cara, vesicul.adón .y saUda d.e líquido amarillento, cuadTo 
que duró, ·en total, dos semanas. 

Enfermedad actual.-Oomienza ·el día 3 de febrero de 
1932, al día slgui:ente de haber andado a cabaHo por entre 
unos matorraloes donde abunda litr·e, en el si·tio d·enominado 
Chi.guayante. R·ecuerda que tomó una varilla de un árbol, 
mas no sabe de qué clase. Advirtió ese día rubicundez y 
prurito en el ante.brazo i2lquierdo, justamente al lado de la 
mano con que .cogió la varilla. 

Examen objetivo.--iPiel: Se :nota en la frente una 
erupción .formada •de pequeñísimas v·esículas de tipo ml­
li.ar, .con bastante ·enrojecimiento d·e la epidermis. Pulso, en 
reposo, 7g; después de l•a ·compresión ocular, 64; diferen­
cia, 14; ROC., positivo. Tensión M'terial, 10 y 5 al Vaquez. 
Reflejos óseos, tendinosos y cutáneos, ·exagerados. Raya de 
vasodila·tación ·cutánea, positiva. Reflejo faríngeo, abolido. 
Tiempo de sangría 1% m in. Sus exámenes hematológicos, 
practi·cados por el Dr. Cambia:l'lo, dan: G. :rojos, 5.000,000; 
d. ·blancos, 5,500 (leucopenia franca). Fórm¡ula: Basófilos, 
O; eosinófilos, 6%; mielocitos, O; lbacmilormes, 15 %; seg­
mentados, 40%; linfocitos, 33%; monocitos, 6%. Las lesio­
nes de la frente re~resan, pero al día s~uiente apar.e·cen 
vesículas aisladas ·en ·el anteb!'azo, muñ·eca y .espacios inter­
di·gitales izquie·rdos, ~ que se rompen dejando fluir un 
líquido cristalino, pues su ·Contenido -es transparente. Apa­
r.ecen en el dorso 'Y dedos de la mano dere·oha. Del examen 
del líquido de las .f:lictenas, Cambiazo nos dice: "Líquido 
del pénfigo: abundantes células eosinófilas y Hnfocitos. Es· 
casas célrulas plasmátf'Cas y glóbulos rojos". ExaminaJdio el 
contenido de ;ra:,s flic•ten8.1S po~ •el Dr. De la Fluente, seis días 
má.s ta:rde, éste :nos informa: "Predominio d·e· linfocitos; 
hay más ·O menos un 10 % ·de eosinófilos" (13·1!·32). Este 
mismo día se ha:ce una :rea·cción intradérmiea de peptona, 
que a los dos minutos es positiva, desarrollando una pápul.a 
urticada. P·ero al :mismo tiempo produ·C·e una re.acción focal, 
consistente en una intensa hipe~emia en la base de los ele­
mentos de la erupción litrosa, con a:umento del prurito en 
estos sitios. 

Se le trata con hi¡posulfito de sodio, al 20%; las lesiones 
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entran ·en involución ry desaparecen al cabo de 7 dí•as, des­
pués de una abundante descama.ción -furrfurácea de la piel. 
Antes de da·rle ·el alta repetimos los ·exámenes hematológi­
cos: Hemograma: G. rojos, 4.900,000; G. blancos, 7,20(). 
Basófilos, O%; eosinójilos, 8%; mielocitos, O; baciliformes, 
4%; segmentados, 48%; linlfocitos .3~%; monocitos, 8%. 
Hemoglobina, 70%. Valor globular, 0.7!2%. •(122-II-32.} 

Segunda "poussée" o brote.-El día 28 de f·ebrero va al 
campo y, deliberadamente, toma hojas ¡y ramas de litre, sin 
not~~¡r ningún trastorno ése ni el siguiente dí•a. !El J..o de 
marzo amanec.e .con prw:ito, sens~~¡ción de ardor ry enroje­
cimi·ento de la cara. Examinando la parte enferma, se ve 
un eritema que va desde el maxilar :hasta la mejilla izquier­
da. Obsea:wado ·de .cerca se V•en .como peq,ueñas pápulas 
elevadas solbr·e toda la zona eritem.atosa, dándole un aspecto 
achagrinado. No hay ,formación de vesículas. 

Examen circulatorio . .:_.pulso, 88; después de la compre­
sión, 72. IROC., 116. Pr.esión: 11-7 Vaqu,ez; intenso dermo­
grafismo de ["ápida r.espuesta: Hemograma: G. rojos, 
5.000,000; G . .blancos; 7,400. Basófilos, O; eosinójilos, 14%; 
mi·elocitos y juveniles, O; .bacilif.ormes, 10%; segmentados, 
30%; linfocitos, 40%; mononudeares, 6%. 

Tercera "poussée".-E1 8 de marzo ·va nuevamente al 
campo ry se restre.ga ho1as de litr·e en la ca,ra ry manos. No 
hay •erupción alguna ése ni al otro día. El 9 se l·e inye.ctan 
2/10 ce. de sol. de peptona al 50%, y aparece una reacción 
anafiláctka característica: se levanta una pápula rod·eada 
de una zona inflamatoria que rápidamente ai.canza a 5 cm. 
de diámetro. Ante esta r•eac·ción tan intensamente positiva 
aseguramos a nuestro enf·ermo que se halla nuevamente 
sensibilizado a los principios del Utre. E.fectivamente, a la 
mañ•ana siguiente, sin pródromo ninguno, aparece una 
erupción vesiculosa de la mano y e!I"itematosa de la cara, 
con bastante edema palpebral. Su ,fórmula sanguínea, el día 
10 de marzo, dla: Basófiloo, mielocitos y jouv•eniles, O; eosinó­
filos, 10%; baciliformes, 9%; segmentados, 36%; linfocitos, 
39%; mononudeados, 6%. Reouento, no se :hizo. 

La reacción intradérmica a la peptona durante el segun­
do brote '(4 ·de marzo) dió una pequeña ;pápula levantada, 
pe·ro sin enrojecimiento •Circundante; se siguió inyectando 
peptona intra,dérmica en doois crecientes, sin observar rea·c­
ción. Bajo •este tratamiento las lesiones desapa·recie:ron mUJy 
rápidamente, sin ih~~¡ber dado lugar a ~a producción de 
emdado, ni formación de costras, en toda la semana que 
se le observó. iEl tercer brote cura precozmente en la misma 
forma, secándose rápidamente las lesiones. 
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OBSERV ACION N.o 5.-Manuel C., 29 años, albañil. 
Antec·edentes hereditarios y famiUares, sin importancia. 
Personalmente, acusa una blenorragia en 1918 y 10 años 
después un chancro. 

Casado, mujea.- sana, sin hijos. Como ha sido de campo, 
cuenta que a la .edad d·e 11 años adquirió la costumbre 
de comer los frutos del litre, a •fin de evitax sus efectoo, 
práctica que siguió ·durante dos años. Ha d·eserripeñado 
muchos oficios campesinos en su vida, ¡pero jamás ha expe~ 
rimentado los ef·ectos de este árbol, a pesar de que muchas 
v·ec·es ha tenido que "destroncar" varios de ·ellos. El día 6 de 
febrero se ocupó en arrancar de raíz un litre grande. 
Ocho días después, •el día 14, aparec.en los primeros sínto­
mas en forma de una pequeña ·erupción con rubi-cundez de 
los párpados, gran prurito y eXItensión al pómulo der·e·cho; 
luego d·espués, formación de costras. Estas lestones tienen 
una r·emisión .bajo tratamientos ·case·ros, pero ·el 20, d·espués 
de haberse afeitado, nota edema y congestión de la cara 
en el lado ·eillfermo, y también en •el i21quierdo; tiene dolor 
en los tejidos distendidos por el ·edema y un intenso pru­
rito. Observó además, en los primero.,s días, la misma erup­
ción en •el ·bajo vientr·e y cara interna de los muslos. [ngresó 
al hospital el 27 de f·ebrero de 1002 . 

.,.. Examen jísico.-Indi<viduo de psiquismo normal; .estado 
nutritivo, bueno; constitución, robUL'3ta; musculatura, bien 
desarrollada. El examen d·e la piel rev·ela una intensa con­
gestión de la cara, d·el ·cuello, parte superior del tórax; región 
infraumbi'lical, ·escrotal, e&a interna de ambos muslos. La 
cara está •Cuibi·erta d·e runa costra semiblanda, amarillenta, 
algo adherente, muy abundante en los pa-bellones ·de ambas 
orejas. En la cara hay edema pronunciado, notable, sobre 
todo en los párpados, ·en forma que ¡produce· la oclusión 
casi completa de los ojos. En la roegión lateral izquierda del 
cuello se nota sobre ·el eritema intenso una erupción papl,l­
losa, ·de pequeños elementos mayores que una cabeza de 
alfiler. Iguales lesiones hay •en la parte superior del tórax, 
escroto, vientr•e y muslos. 

Aparato ciq-culatorio.-Pulso, ·so; después del iROC., 68. 
Presión, 1'4 y 9 al Va,.quez. Tiempo de sangría, 0,45 minutos. 
Raya de ·vasodilatación cutánea o de Trousseau débil y de 
corta duración. R·eacción a la peptona, positiva. !Riesto del 
examen somático, normal 

Su ;fórmula sanguínea ·es: Basófilos, mielocitos y Juve­
niles, O%; eosinójilos, 24%; iba'Cilif.ormes, 2%; segmenta~ 
dos, 43%; linfocitos, 26%; y mononuclear,es, 5%. 

Ma·rzo !.o-Evolución: En el si·tio de las lesiones 
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Fig. 9.-Dermatitis provocada por el litre. 
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génito-crurales se ha formado una ·costra seca 'Y adherente, 
engrosamiento de la p~el, aumento de la tempera>tura local: 
hay ·vesicuia>eión d·e contenido ttH"bio en la ca;ra interna del 
muslo izqui-erdo y •eritema en am·bos. En los .genitales ha 
comenzado una .descamación fur,furácea. 

Marzo 2.-Hoy puede abrir los párpados, y al examen 
se nota una intensa hiperemia en ambas conjuntivas 
(inyección conjuntival). El edema de la cara iha venido 
di!Sminuyendo hasta desaparecer casi por compl.eto. Las 
costras melioértcas han d·esprendido, d·ejando una desca­
mación; pero persisten todavía en los lóbulos de ambas 
orejas. El examen hematológico da: Recuento: G. ro~os, 
5.000,000,; G. blancos, 6,000. La fórmula leucocitaria es la 
sigui·ente: Polinucleare.s neutrófilos, 56%; linfocitos, 17%; 
mononucleares, 8% eosinójilos, 19%. Pulso, 76. ROC., 64; 
raya de Trousseau, muy débil, precedida de una fase de 
palidez. 

Marzo 4.~Hay eritema menos intenso de la .cara, y la 
inyec·ción conjuntiva! está d·e menor intensida>d. Persisten 
las costras detrás de las o:r·ejas. En la .cara interna de 
ambos muslos, intensa descama>eión furfuráce.a. La piel del 
escroto y prepucio aparecen normales. La impetiginización 
d·el muslo izqui·erdo iha desaparecido, dando lu,ga~r a la for­
mación de costras ·de ·Color obscuro. 

Marzo 5.----Pr·esiones, .1;3-·9 al Vaquez. Tiempo de sangría, 
1% minutos. Exámenes de ·sangre: O. rojos, 5.000,000; 
G. blan·cos, 7,500. Fórmula: Polinucleares, 5>9%; linfocitos, 
16%; mononudear·es, 8%; ry eosinójilos, 17%. El tratamien­
to se ha hecho a base de hiposulfito de sodio y lactato de 
calcio. El enfermo solicita el alta •antes de terminall" su 
ev.olución. 

OBSERV ACION N.o 6.-Enfermo del Hospital de Niños, 
de Concepción. CaiSo seguido por el Dr. Abásolo. Luis S., 9 
años de edad. Ingr·esa a dtcho hospital el 20 de ,febrero. Sus 
antecedentes hereditarios cax·ecen de interes pall"a este caso. 
Sarampión a los 6 años. 

Enfermedad actual.-J....e apareció al día s~guiente de 
haber sido enviado a buscar leña a la montaña, en focma 
de una erupción localizada en la '!·rente, en el ·cuello, miem­
·bros supertores ry manos. También en el vientre y :regiones 
genitales. Esta erupción fué acompañada de malestar ;g·ene­
ral, sensación de fiebre y prurito. Es traído al ser.vicio por 
sus padres, porque ha presentado Un edema pvonuncia.do 
d-e los g·enital·es, edema que dLfi.culta la emisión de orina, 
síntoma que más los ha alarmado. 
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Examen jísico.~Pulso, 80. T·emperatura, 37,6. Respira­
ciones, 24. En la frente se pr·esentan lesiones ·costrosas 
ceromiélicas, cos•tras hemáticas y discreta ·exudación. En la 
comisura labial pre-senta una cootra amaril'lenta ry c-evoa de 
ésta, en ·el labio inferior, una vesícula d·e herpes, r.ecubierto 
en parte por una costra y en el xesto exudado. El cuello 
apar·e·c·e sembrado de pequeñas pápulas del tamaño de una 
cabeza de alfiler, .confluent-es en :su mayoría, dando a la 
piel aspecto achagrinado. En el abdomen, a nive~ del !hipo­
gastrio y región pubiana, hay un ligero :edema y se v·en 
vesículas conteniendo serosidad o pus, xodeadas de una 
:uona eritema•tosa; algunas vesículas se han abierto dejan­
do ,fluir serosidad, la .que .en algunos puntos se ha dese·cado, 
formando ·costras amarillentas. !En las partes genitales 
Uigma N.o 9), tanto 'el pene como el escroto rupa·recen 
bastante edematosos, recubiertos d·e v·esículas, costras ama· 
rillentas y abundante exuda·ción. ·Estos mismos ·elemen· 
tos se obserw,an ·en ambos pUegu.es inguinales. En las ex­
t!le.midades, al nivel ·de los antebra:oos, quedan pocas costras 
ry vesículas, pero en los pUegues int·erdigitales ry en los de­
dos hay un sembr!lido de v·esícu:las serosas, otras se han 
abierto y están •cubier-tas por ·costras que originan un im­
pétigo. Se hizo un hemograma (Dr. Cambiazo): Glóbulos 
rojos, 4.800,000; G. blancos, 16,800 (impeUginización). Fór­
muJa: basófilos, O%; eosinójilos, 12%; mieloci.Jtos, 2%; baci­
liformes, 38%; segmentados, 30%; linfocitos, 14%; y mono­
nucleares, 4%. 23-II-32. En las extremidades inferiores, so­
bre todo ·en las ¡pantorrillas, se y;en v·erdaderas pústulas, ya 
aisladas, ya en pequeños .grupos. Prueba de la peptona, po­
si•tiva: se inyectan 2 gotas de una solución de !peptona, al 
25%; :a los 20 minutos se forma, alrededor de la pequeña 
pápula, un halo de unos 4 •Cm. de e:l!itensión. 

Evolución: iP·ermane·ce ·en ·el Servicio 9 días, en repooo. 
S.e le ha:cen aplicaciones ·externas de agua de AUbour, glic·e­
rolado de almidón; pasta de óxido de zinc. El 28 se va de 
alta, sano. 

En las observaciones hasta aquí relatadas puede 
advertirse que al elemento edematoso y congestivo 
que caracteriza la exteriorización de los fenómenos 
tóxicoinflamatorios desarrollados bajo la acción de 
la Lithraea caustica, se une la formación de flictenas 
o ampollas de contenido seroso, cuyo tamaño varía 
de las dimensiones mínimas de una cabeza de alfiler 
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hasta la formación de grandes "bulas", cuyas dimen­
siones pueden alcanzar un diámetro hasta de 10 cm. 
Esta forma eritemato-vesiculosa de la dermatitis 
litrosa es la que hemos nosotros denominado forma 
ampollosa, asignando el nombre de forma "penfigoi­
dea" a aquella en que el elemento vesicular adquiere 
un desarrollo exagerado. Al lado de éstas existen otras 
:f.iormas de inflamación debidas al litre, en que como en 
el caso 2, y en parte el 5, el .elemento vesicular esca­
sea, predominando el tipo ·congestivo de las lesiones; 
aun más, existe la ·forma en que la ausencia de vesicu­
la:Ción es la ·Cara·cterística del ·caso, existiendo sola­
mente una intensa hiperemia de la piel, a veces sin 
edema del ·Celular subcutáneo vecino, y otras con un 
considerable edema del celular subyacente. A ésta es 
la forma que· nosotros hemos clasificado como forma 
eritematosa simple o pápulo-eritematosa; aunque 
atendiendo al hecho de que observadas bajo la lente, 
las supuestas pápulas son pequeñas vesi·culillas, de 
tamaño miliar; esta forma viene, en rigor, a ser ve­
sículo-eritematclsa. Las observaciones que vienen a 
continuación pertenecen a este tipo de lesión. 

OBSERV ACION N.o 7.- Pedro Pablo A., doméstico, 
16 años. Está -a nuestro servicio, y como refier·e que el año 
1•928 padeció, después de haber estado durmiendo la siesta 
debajo de un litr·e, de la erupción litrosa, lo utilizamos 
·Como un sujeto de ·estudio. El día 28 d·e diciembre de 19311 
es enviado por nosotros a buscar r•amas de lit·re al celrro 
Cara·col. Al d·espertar del día sigui·ente, ·el 29, tiene sensa­
ción de malesta•r, ardor ·en la ·ca·ra 'Y más tarde prurito, ¡y 
la tarde del mismo día rubicundez intensa con algunas 
pequeñas veskulitas en la frente y partes laterales de la 
cara, la mejilla y el mentón, donde también aparece enro­
jecimiento. Las vesiculas son de contenido cristalino, carac­
teres todos éstos ·que nosotros comprobamos directamente. 

Examen jísico.-"Temperatura, 36,4. Pulso, 88 al minuto. 
Presión a;rterial, máx. 11,5-mín. 6,5, Vaquez. Los tonos 
cardíacos algo apagados. Observado una hora más tarde, 
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hay nuevas localizaciones de la ·erupción, la que se presenta 
en la cara anterior del antebrazo, pliegue del codo y ante­
brazo der·echo. Hay gran rubicundez de la piel y sobre este 
fondo de intensa hiperemia se levanta una multitud de :pe­
queños puntos blanquecinos, d·el tamaño de una cabeza de 
alfile·r, algunos aislados, otros conf~uentes. Observados con 
at·ención, se ve que ·están .constituídos por pequeñas v·esí. 
culas de ·contenido transparente. El eritema, que ·es genera­
lizado, palidece por la compresión, sin desaparecer comple­
tamente. El dermis está engrosado 'Y hay aumento de la 
temperatura local. 

Evolución.-Diciembre 3{).-La erupción facial es más 
confluente que el pximer día, habiéndose •extendido a toda 
la cara. Se ha·c·en los ·exámenes de sangre y, •al pinchar el 
lóbulo de la oreja, se advierte que el tiempo de sangría 
está muy acortado: a medio minuto. La el"lupción ha aumen­
tado también en los miembros, abar·c·ando el brazo derecho 
y hll!biéndose •extendido tamb~én al izquierdo, en la cara 
posterior del antebrazo y al codo. La rubicundez es muy 
intensa ry amplia en el derecho. Su hemograma es: G. rojos, 
4.500,000; G. ,blancos, 6,000; su d'órmula .es: !Basófilos y mie­
locitos, O%; eosinófilos, 8%; .bacilLformes, 4%; s·egmenta­
dos, 56%; linfocitos, 28%; mononudeares, 4%. (Dr. Cam-
biazo.) · 

Diciembre 31.-Amanece .con un prurito insopor•table 
ry con ·edemas de ambos párpados, más al d·erecho. Desde la 
cara, las lesiones han invadido el cuello y parte superior 
del tórax. Se comprueba ahora un infarto ganglionar múl­
tiple del ·c·uello, más P'ronunciado al lado derecho. Tamb~n 
hay tumefacción de los ganglios epitroclear·es. iHan a.pare­
cido elementos de la dermat~tis también en la pierna y rodi­
lla izqui·erda. El r·efl.ejo óculo-cardíaco es positivo, siendo 
las pulsaciones, 76, antes de la compresión; y 62, después. 
Temperatura, 3'6% 1grados. 

Enero 2, de 1932 .~Ha apar.ecido aqer un número de 
vesículas de mayor •tamaño de '1 a 2 ·cm. de diámetro, que 
se han localiza.do •en la .cara dorsal del dedo gordo de la 
mano izqui·erda. 

Enero 4.-Se le administra lactato de calcio al inte­
rior, 'Y al exterior, una pomllida inerte: pasta de La.ssar 
La erupción de la cara va en Teceso, y no ha presentado 
en ningún momento exudación, ni formación de costras, 
por la misma causa. Los f·enómenos locales van también en 
r·egresión ·en los ·brazos. 

Enero 6.-El p•rurito ha desapar·ecido ry se han borrado 
las vesicuUtas de la ca:ra, dando lugar a una a:bundante 
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descamación furf·urác·ea, mlliy notable, sorbre todo, en el 
cuello. 

Enero 7.----lPresión arterial, Máx., 10,5; Mín., 6. Reflejo 
óculo-cardíaco, 64-52. Llama la atención la :bradicaTdia. 
La lesión ha desaparecido de la ·ca~a ry cuello, que conti­
núan d·escamándose. En los antebrazos ihay rubicundez y 
p·equeñas .vesículas que dan a la piel un aspecto granu­
ji·ento. Con esta rfecha se l·e da el alta. 

La observación que viene después es del mismo 
tipo, pero con un ~carácter ·congestivo e inflamatorio 
mucho más acentuado todavía. 

OBSERVACION N.o B.-Moisés S. M., 30 años. Pro­
fesor ·de ·educación primaria. Antec.e:dentes hereditarios o 
personales, sin ating.encia oon su enfermedad actual. Ja-· 
más ha ~Sufrido los .efectos del litxe, a pesar de !ha,ber 
crectdo ·en ·el campo y ahí todos 1os veranos va a pasar 
sus vaca·ciones. Sus molestias aduales comi·enzan hace 
4: días. El 21 de febrero, estando ·en QuiTihue, salió a efec­
tuar algunas labores agrícolas y debió pasar bajo runos 
"litrales" que ha•y ·en la región. lba con ambos brazos 
descubiertos, y cree haber rozado alg¡ún ~bol con su brazo 
dere·cho. Dos días después aparec·e en la región retroau­
ricuiar, pa·bellón de la oreja ·Y ceja izquierdas una erupción 
muy pruriginosa, pero con po·ca cong·estión. Exudó un líqui­
do a:m¡arillento que formó costra al secarse. 

Horas más •tarde de ese mismo día advierte enrojeci­
miento de ambos antebrazos 'Y apari·ción de pequeñas pápu­
las ry minúsculas v·esículas ·en el antebrazo d·etecho. Ha teni­
do gran ·dolor ·en la axila d·ex·echa por la aparición de una 
adenitis en &sa parte. En ·el antebrazo izqui·erdo notó gran 
edema y rubicundez intensa. 

Examen físi'co.-Contextura, normal. Piel: Hay un eri­
tema que ocupa la ·cara y parte lateral izquie:rda del cuello 
y una costra en ·el surco retroaurlcular de este lado. Tórax, 
normal. Pulso, 7<2. Después d·e la compresión, 60. ROC., po-· 
sitivo-12. Presiones, de 11 •Y 7, Vaquez. Abdomen, normal. 
Hay un gran edema del antebrazo izquierdo con una hipe­
r.emia muy ac·entuada; sobve el dermis, un sembrado de 
pequeñas pápulas confluentes, •de tamaño no mayor que 
una cabeza de· alfiler, que dan a ~a piel un aspecto acha­
grina.dJo, semejante a "cuero de chancho". No se aprecia 
formación de vesículas o ampollas. P.or fricción, las papu· 
litas dejan salir un líquido cristalino, transparente, que se 
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deposita en la superficie, formando perlas, presentando 
un .aspecto semejante toda ia región inflamada. El ganglio 
epit.rodear de 'este lado se !halla ~njartado. Adenitis axilar 
de-r·echa, con zona de inflamación pe.rigangliona.r. R·eflejos 
vasomotores: raya de Trousseau intensamente positiva. 
Tiempo de sangría, 2 minutos. Hemograma: Glóbulos ro· 
jos, '6.000;000; glóbulos biancos, 8,600. Fórmula: basófHos, 
O%; eosinófilos, 12%; mielodtos, 0%; baciliformes, 312%; seg· 
mentados, 40%; linfocitos, 12%; y mononucleares, 4%. El 
.examen del frote d'e las vesicuutas ["evela abundantes poli­
nucleares eosinófilos y linfocitos. (27-II-3!2.) 

Se ini-cia un tratamiento antianafilácUco con hiposul· 
fito de sodio ry cloruro de calcio, por via ·endovenos>a. Local· 
mente, ,glicerolado de almidón ry pasta de iLassar. El ed·ema 
desaparece a los 5 días, y la erupción termina en desea· 
ma-ción furfurá·cea de la ~epidermis. No s·e hizo nuevo re­
cu·ento globular, ni ·fórmula, porque el paciente debió ausen­
ta·rs·e de Concepción. 

Las ocho observaciones precedentes corresponden 
a formas de dermatitis litrosa pura, sin complicacio­
nes, salvo aquellos casos en que la impetiginización 
de las veskulas llegue a dominar el cuadro. Pero ni 
aun en ·este caso, la fisonomía del cuadro ya descrito, 
de proceso de inflamación intensa, aguda del tegu­
mento externo, está alterado, aun cuando las reac· 
ciones sanguíneas sean un poco diferentes de los 
casos simples. Hay circunstancias, y éstas son mu­
chas, en que a la aparición de la dermatitis tóxica se 
sobreagrega la infección de los elementos por los 
gérmenes piógenos corrientes de la supuración. En­
tonces aparece a la vista, junto con los elementos de 
la erupción, el proceso de una piodermitis, resultante 
de la infección del contenido de las ampollas por los 
mencionados gérmenes. En tales casos el cuadro difie­
re bastante del ya descrito para esta clase de infla­
mación de la piel, y las reacciones vasculares y sanguí­
neas aparecen substancialmente modificadas. A con­
tinuación damos algunos ejemplos de estos "litres 
infectados". 
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OBSERVACION N.o 9.-Juan Miguel R., de 23 años, 
casa-do; obr·ero agrícola, proced·e de Perales, punto situado 
entre Talcahuano y Concepción. Ingresa a la sala de San 
Migu·el, el 17 de :febrero de 193'2. Ante•cedentes personales y 
heredita·rios, negativos. Antes de los 20 años tuvo en varias 
ocasiones "litre", generalmente rbenlgno, pero en una oca­
sión de bastante intensid8!d. Siguió la práctica popular de 
ingerir frutos de litre, sin que ·esto lograra preservarlo 
d·e su acción. 

Enfermedad actual.-El día 10 de febrero ·estuvo ocu­
pado en a:rrancar algu.nas matas ·de litre ·con el objeto de 
hacer un camino. Tres días más tarde le aparecen en el 
dorso de la mano derecha runas pequeñas ampollas que 
se acoll1/Pañan de prurito. Estas tfUc·tenM se rompen y 
dejan salir run líquido amarillo seroso y ·en los mismos 
sitios aparecen otras de mayor tamaño, las que posterior-

. mente se llenan de run ·contenido. lechoso, turbio. Dice que 
al notar los primer.os síntomas se lavó ·bien con agua y 
ja;bón ambos brazos. Las ampollas se generalizan a ambos 
antebrazos y manos; se le \hinchan la mano y el antebrazo 
izqru:terdos y aparecen axdor y prurito intenso en las partes 
dañadas, pero no síntomas generales. 

Examen físico.---Se pr·esenta un individuo de robusta 
complexión, :musc·ulatura bien desarrollada, estado nutri­
tivo floreciente, psiquis despejada. T·emperatura, 36,4 gra­
dos; pulso, 7'8. En el ·examen particular de los tegumentos 
se observa una erupción ampollosa ,que ocupa ambos ante­
brazo.s y manos. Las v·esí·culas son del ·tamaño de una mo­
neda de 10 y 20 centavos. Algunas :presentan contenido 
citrino, pero la mayoría ·contiene run líquido opaco, tunbio 
(pus). En ambos antebrazos h8iy un ·erit·errua poco pronun­
ciado y en la ·cara posterior de ·ellos, ·costras amarillentas 
duras y algo adherentes, que al ser desprendidas ·exudan 
un líquido amarillento. El antebrazo derecho se pr·esenta 
edematoso. 

Al ·examen clínico s·e presenta af.ebril, c-on psiquis lúci­
da. Pulso, 78; que 'baja a 5•6 .con la compresión ocular: el 
ROC. es positivo intenso, ·con diferencia de 22 pulsaciones. 
Tiempo de sangría, un minuto. El ·examen hematológico, 
hecho al día siguj.ente, da: G. rojos, 5.000,000; G. blancos, 
12,000 (leucocitosis). Fórmula: Polinucleares, 73%, mono­
nucleares grandes, •5 %; eosinófilos, 4%; linfocitos, 16%; 
d·e transición, 3%. Examinado .el liquido de las flictenas 
da predominio d·e eosinófilos sobre linfocitos; en las de 
contenido tUT'bio está formado de pus. 

Evolución: La mayoría de las fUctenas se han infec-
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tado. La inyección de 1/10 ce. de sol. de pe.p.tona, al 50%, 
lntradérmica, da una pápula muy visible de urticaria. Se 
t:>ma una fot-ograJía .de las les1ones y de esta reacción 
(Fi~ura 10). En la piel de los antebrazos y manos se 
puede observar gran número de elementos ampollosos, de 
contenido purulento, además de aigunas lesiones costrosas. 

8e inicia el tratamiento de las lesiones con agua de 
alibour, diluida al ljlO, y pasta de Lassar para recubrirlas. 
Como tratanliento antiana,filáctico se administran diaria­
mente 5 ·ce. de soi. de hiposulfito de sodio· al 20%: Las 

Fig. 10.-Dermatitis litrosa complicada. 

pústulas se secan y las que no han supurado se rompen 
espontáneamente, dejando costras amarillentas o pardo­
obscuras. En algunos puntos ·comienza la descamación: al 
día siguiente (212 de febrero) se hace la prueba de Widal 
de la hemoclasia digestiva. Recuento en ayunas: G. rojos, 
4.400,000; G. blancos, 11,700; después de la ingestión de 
leche: G. rojos, 4.800,000; y G. blancos, 12,000; prueba 
negativa, por consiguiente, que nos indi.ca, como lo había­
mos supuesto, la ninguna partidpR!ción del hígado en estos 
procesos. Su ·fórmula leucocitaria, al día siguiente, es: 
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Polinucleares, 91%; linfocitos, 4%; mononucleares, 4%; y 
eosinófilos, 1%. Cuatro días después han .desapaxecido sus 
ampollas, hay a.bunodante descamación de la ;piel ry, encon­
trándose muy mejorado, solicita ·el alta. 

COMENTARIO.__JF]n el caso anterior; la derma. 
titis aguda, tóxica, provocada por el litre aparece 
compUcada por la infección de sus elementos especí­
ficos, complicación motivada por el mismo paciente, 
que ha dado lugar a la infección de las ampollas. El 
lavado, intempestivo, .con agua y jabón, ayudado por 
la acción mecánica de la fricción, ha facilitado la 
penetración hacia el interior de las eapas del dermis 
de los gérmenes que ordinariamente se encuentran en 
la epidermis y ha dado lugar a la piodermitis .con 
que ha llegado a nuestro Servicio. iLa presencia de 
un estado infeccioso no quita, en este caso, a su pro­
ceso tóxico inicial el carácter de anrofiláctico, revela­
do por toda una serie de signos o estigmas, indica. 
dotes de un ·estado de sensibilización. Tales son, en 
este caso, la discreta eosinofilia ( 4%), a pesar de la 
infección sobreagregada que ha aumentado enorme­
mente el porcentaj-e de polinucleares (73%), la mo­
nocitosis, la hipercoagulabilidad sanguínea, los estig­
mas neurovegetativos, la reacción positiva a la pep­
tona, que aunque no ,es específica de la dermatitis 
litrosa, lo es de una sensibilización, etc. Por otra parte, 
la hiperleucocitosis .con polineutrofilia está indicando 
la reacción de este organismo frente a los agentes 
infecciosos. En lo que respecta a la prueba de Widal, 
no debe sorprender su negatividad, ya que no tra­
tándose, en el caso del litre, de una sensibilización aH­
mentida o de penetración digestiva, sino parenteral 
del anafilactógeno, no hay una participación directa 
de la glándula hepática en su mecanismo de produc-
Litre.-15 
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ción, y, así, todos los exámenes funcionales nos reve­
laron una completa suficiencia de ella. 

Una gran similitud con este caso ofrece la obser. 
vación que registramos a continuación, perteneciente 
también a un enfermo hospitalizado en el mismo 
Servicio. 

OBSERVACION N.o 10.-Héctor C., 22 añoo; mueblista. 
Ingresa a la sala San Miguel del Hospital de Concepción el 
día Lo de septiembre de 193·3, dond·e ocupa la •cama N.o 16. 
Antec•edentes hel'ieditarios, sin im:portancia. !En sus ante­
cedentes personales es interesante constatar que ha sufrido 
de :raquitismo en su infancia. 

Enfermedad actual.---'Sus molestias actuales comienzan 
hac·e 1·2 días, en que, a los dos de haber estado en un 
pas·eo cam¡pestr.e y •de haberse recostado bajo un litre, le 
.sobreviene una desagrada·bl·e sensación de ardor a la cara, 
·con prurito muy intenso y gran enroj-ecimiento. Al día 
siguiente l·e ocurre lo mismo en ambas manos, donde le 
aparecen ampollas, primero transpar·entes, pero que luego 
se ·enturbian. !En la cara J.e ha venido un secreción de :un 
líquido amarillo, pegajoso, que se seca, !formando costras. 
Le han aparecido ademá.<l, •en ambas mejillas, ampollas de 
contenido tur·bio. Ha sido sometido :por "comadres" a una 
s·erie de tratamientos caseros, ·como la apUcación de maíz 
macha.cado, hojas de ":Palqui" (Cestrum parqui, L'Heritte) 
y otros remedios popul•a11es, que lejos de mejorarlo, lo han 
empeorado. Por eso .se viene al hospital. 

Examen físico .-En:fermo de talla pequeña, presenta 
una deforma•ción de la .columna vertebral, con mar~da 
xifosis de su región oérvico-dorsal. El estado nutritivL'tes 
regular. El examen somátioo ·es normal, •excepto parn la 
piel, que presenta en ambas mejillas y en toda la zona 
ocupada por la ba11ba numerosas ampollas d·e contenido 
puxulento franco, y ·entre éstas, multitud de pequeñas v·e­
sículas tur.bias tamibién, descansando todas estas lesiones 
sobre un ifondo, poco pronunciado, de hiperemia del dennis. 
Se puede adiV•erti:r . la formación de oostras ·ceromiéUcas y 
ihemáticas, exudado .amariHento espeso en aLgunos puntos, 
y ·en general, :un aspecto desagrada¡ble ,de 'todos estos ele­
niéntoS. (Figura 11.) · ·· ·-

su ·examen circulatorio da: Pulso, 84; después de la 
compresión, ·baja a 66; ROC., positivo; diferencia, 18. Tiem­
po de san•gría, '1% min. Wasser.mann, negativo. Uremia y 
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examen de orina, normales. Temperatura; 36'12 grados. 
Presión, H y 6 al Va,quez. Examen hematológico: G. ro1os, 
4.400,000; G. ·blancos, 13,000 (hiperleucocitosis). Fórmula: 
Polinucleares neutrófilos, 85%; linfocitos, 10%; mononu­
cleares, 4%; y eosinófilos, 1%. 

Fig. 11.-Dermatitis litrosa complicada. 

Evolución y tratamiento.---Se le somete a una purga de 
sulfato de ma;gnesio al día sigui:ente de su ingreso;· se "le 
suministran 6 •g['amos diarios . de lactato de cal·cio "~r 
os1', y diariamente inyecciones de hiposulfito de sodio al 
20%. Localmente se l·e hacen aplicaciones de agua de ali­
bour a las !Pústulas y, una vez desecadas, glicerolado de 
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almidón y pasta de !Lassar. A 1os 8 días se ha obtenido la 
deseca•ción de las lflictenas supuradas, el despvendimli:ento 
de casi todas la.s costras serohemátlcas :y se presenta ·en 
ambos lados de J.a cara, cu-ello ry l'e.giones l'etroauriculares 
una abundante ·descamación d·e tipo •fu·l"lfurác·eo. En el mo­
mento de dejar la sala presenta las características hema­
tológicas siguientes: .Recu•ento globular: G. 'WjOtS, 4.500,000; 
G. 'blancoo, 9,000. Fórmula sanguínea: \Polinucleares neu­
trófilos, 70%; linfocitos, 24%; monocitos, 2%; eosinófilos, 
2%; y basálfilos, 2%. 

A continuación preS'entamos algunas observa­
ciones en que el trastorno hematológico tuvo algu­
nas características especiales, diferentes de las que 
aparecen en los casos anteriormente relatados. La 
que va a continuación llama la atención por ~a leuc~­
citosis abundante, aun cuando no s·e trataba de una 
forma infectada, la neutropenia, substituída por una 
:acentuada monocitosis y mediana eosinofilia, sin 11~­
·gar a la inversión de la fórmula ieucocitaria que 
!caracteriza a los casos con gran invasión del tegu­
!mento externo, en las formas grav·es de dermatitis. 

OBSERVACION N.o 11.-Guillermo A., ·escolar, ·Chileno_, 
hijb de padres ingleses, de 10 años d·e ·edad. Sus anteced·en.;. 
tes hereditarios son: Padre mruerto de afección .ca·rdí.a·ca; 
su madre &Wfr-e d·e wieiiU.asis. Una hermana menor •es sana. 
Ha sufrido de sarampión en su segunda infancia. 

Enfermedad actual.-Es examinado por mí en su domi­
cilio. Su madre .cuenta qu•e desde hace dos días tiene en 
ambas manos una erupción que ella ·Cree que es Una eczema .. 
El niño se queja de ardor y pruTi:to. Interrogado ac·erca de 
:Sr hubiera com:umido algún alimento al cual fuera sensilble, 
su madre nos da datos negativos. Al interrogarl·a sobre si 
en otra ocasión ha tenido estars manif·estaciones sabemos 
que ·ellas se pr.esentan desde que va al colegio y siem¡pre 
en verano. ApUTando ·el iriterrogátorio, sa,,bemo.s que dos 
días antes de aparecer la eru,!lción ha ··estado ·en el cetrro 
Car8icol, de excursión ·con algun-os · com¡pañeros; . 

Examen jísico.---iEs un niño bien constituído, de estado 
nutritivo normal. Apirético. Su pulso •es de 8·2 al min. !Pre­
siones, 9 y 6 al Va¡quez. !Presenta línea .de dermografismo 
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bastante a·centu.ada. Al •examen del tegumento externo se 
obsewa en J<a ·cara dorsal d·e ambas manos un eritema muy 
marcado, el que se ·extiende también al antebraz·ó derecho. 
Examinado con detención se ve la fina v-eskuiación que le 
da un aspecto ''achagrinado" de la piel; ha,w aum-ento del 
calor local -en las regiones a.fe·ctadas, las que no presentan 
exudación. 

Para -confirmar nuestro diagnóstico r·ecurrimoo a los 
exámenes hematológicos, que practicados por el Dr. Cam­
biazo nos dan, al día siguiente ·(6 de diciembre de 1930): 
Glóbulos rojos, 4.700,000; .glóbulos .blancos, 11 1600, leuco­
citOISis que nos s-orpr·ende un poco, pues esperábamos, 
"a priori", l!eu·cop.enia. Su hemograma · es: Basó filos, 1%; 
eosinófilos, 8%; mielocitos, O%; ibacmformes, O%; segmen­
tados, 56%; mononucleares, 19%; y linfocitos, 16%. El 
tiempo de sangría está a·cortado (2 minutos) , y el pequeño 
paciente, ·excesivamente emotivo, tiene un desmayo durante 
la toma d·e muestra de sangre del lóbulo de la oi'eja. Se l·e 
prescribe lactato de calcio y pasta de Lassar al exterior. 

Controlado en nuestro estudio, quince días después, no 
hay lesiones cutáneas. Su control hematológico nos dice 
(-20 diciembre de 1930) : Glólbulos rojos, 4 .. 500,000; glóbulos 
blancos, 6,500 (tal vez su cifra normal). Su fórmula leuco­
citaria es: BasófUos, O%; eosinófilos, 3%; mielocitos, O%; 
Qaciliformes, 2%; segmentados, 60%; mononucleares, 10%; 
y linfocitos, 25%. Es·to nos revela una r-estitución de sus 
elementos .figurados sanguíneos a lo normal. 

OOMENTARIO.-Lo aparentemente contradicto­
rio de la hiperleucocitosis del primer examen hema­
tológico, en este enfermo, estaría ·explicado, según 
nuestro colaborador Cambiazo, por una leucocitosis 
de compensación, que sigue a la fase de leucopenia 
de los primeros momentos en los estactos anafilácti­
cos; el hecho de acompañarse de eosinofilia y demás 
alteraciones del hemograma parece dar la razón a 
esta interpretación. Nosotros hemos insistido, tal v-ez 
demasiado, en el hecho de que .el pro-ceso desarrolladO 
por el litre es, además de un fenómeno anafiláctico, 
un proceso inflamatorio, con todos los atributos y 
caracteres de la flogosis, la leucocitosis entre otros. 



230 PROF. DR. ALE.JANDRO REYES 

OBSERVACION N.o 12.-Miguel Angel R., escolar, 13 
años, cllileno. Se presenta a nuestro Consultocio el 2·1 de 
septiembre de 193·2. 

Antecedentes familiares hereditarios._:padre, muer:oo; 
no sabe de qué. Su madre y ocho hermanos, pel'lfectamente 
sanos. Persona}es: sólo ha padecido hace run año de gripe. 
Nunca ha tenido aif·e·c·ciones cutánea·s. 

Enfermedad actual.-Comienza el J.O de s·eptiembre por 
una com·ezón en el muslo y rodilLa derechos, en la oreja, 
mejilla y mano del mismo lado y también ·en la pierna 
i2lquierda, ce11ca de la rodilla. Este pequeño paciente estuvo 
días antes de excursión ·en los ·cerr.os vecinos, llevando pan­
talón corto. En todas ·estas partes del cuerpo le apaxeció 
una erupción ·con ·enroj·e•cimiento de la piel. 

Examen físico.-A la inspección se observa, en la me­
jilla derecha, una erupción vesículo-eritem.atosa de :peque­
ños elementos, con gran hiperemia del dermis. Semejante 
cuadro hay en ·el pahellón de la oreja iz.quierda y ·en el 
cuello, donde las paJpulitas levantadas sohre el eritema dan 
el clásico aspecto achagrinado de la piel. En los miem­
bros inferior.es hay una erupción pápulo-veskulo-·erit·ema­
tosa que ·cubre l·a parte inferior d·el muslo y la rodilla dere­
cha y también la rodilla izquierda y pal'lte anterosuperior 
de la pierna. 

Tórax de conformación normal. Pulmones, nada de 'espe­
cial. Corazón, tonos normales. Pulso, 60, :regular, que des­
P1lés de la compresión ocular baja a 40: el reflejo aculo­
cardíaco es, pues, intensamente positivo, diferencia d·e 20 
pulsaciones. Línea de vasodilatación cutánea en la piel del 
a:bdomen. 

El hemogra:ma, hecho al día siguiente por el Dr. Cam­
biaz.o, da: Gláobul-os rojos, 4.800,0100; glóbulos blancos, 4,000 
(gran leucopenia). La fórmula es: Basófilos, 2%; eosinófi­
los, 8'Yo; mlelocitos y juveniles, 0%; .baciUformes, 4%; 
segmentados, 40%; linfocitos, 38%; monocitos, 8%. Se le 
som¡ete al tratamiento antianafiláctico de rLgo:r a :base de 
hiposulfito de sodio endovenoso; una pomada inel'te local­
mente. Hay 'formación de costras •en la or.eja ry la mejilla, 
pero no en los miembros inferiores. El 2•5 de septi·embre se 
han desprendido las costras serosas de la ·cara y las mani­
festaciones .cutáneas de las extremidades sufren una franca 
:regresión. Se le da el alta. 

COMENTARIO.-En este paciente no se practicó 
la intradermorreacción a 1-a peptona, como diagnós-
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tico de anafilactización. Se le aprov-echó, en cambio, 
para hacer el estudio de la transmisión pasiva del 
estado anafiláctico, mediante la técnica de Prausnitz­
Küstner, puesta por primera vez en práctica en nues­
tras experiencias. Se le extrajo sangre de una vena 
del pliegue del codo, se esperó que exprimiera suero, 
del que se inyectó 1/10 de ce. en el antebrazo a un 
enfermero del hospital; en ·el otro antebrazo, igual 
éantidad de suero de individuo normal. A las 24 horas 
se inyectó en· estos puntos una gota de una solución 
de extracto oleoso de litre al 1%. Dos horas y me­
dia más tarde se produjo una pápula de urticaria 
del tamaño de una moneda de 20 ·centavos solo en el 
lado inyectado con suero de nuestro enfermo, reacción 
de Prausnitz-Küstner, positiva, por consiguiente. 

Por otro lado, este enfermo tiene el interés clínico 
(y si se admite, experimental) de haber presentado 
el caso de leucopenia más acentuada, la más ibaja 
que se haya registrado en nuestras observaciones, y 
una inversión de su fórmula leucocitaria, a pesar 
de no ser su eosinofiUa muy elevada, estigmas he­
matológicos demostrativos todos ellos de su estado 
anafiláctico. Su forma clínica de litre .corresponde 
al tipo vesículo-eritematoso. 

OBSERVACION N.o 13.-Guillermo V., estudiante, 18 
años. Es examinado en nuestro Consultorio· el 10 de marzo 
de 1933. 

Antecedentes hereditarios y personales, sin importan-
cia. · 

Enfermedad actual.-Ha·ce quince días salió de ·excur­
sión hacia la:s "Vegas de Talcahuano", y cuatro días des­
pués nota que le aparece una erupción pruriginosa que le 
invade toda la cara y ambas manos. En los últimos días, 
además de la erupción descrita, 1e han apar.ecido en las 
manos ampollas de contenido líquido del tamaño de una 
lenteja y mayores. 

Ex. Físico.-Cabeza: pequeñas adenopatías retroauri­
culares. Cara: aparece cubierta por un eritema intenso que 



-. ~ 1tlc; 
;\..,· . .t"'~ 

232 /~ PROF. DR. ALEJANDRO REYES 

Fig. 12.-"Litre", forma ampollosa común. 

Fig. 13.-Forma ampollosa de "litre". 
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()CUpa la frente y las mejillas, con descamación en las par­
tes más declives. L<>s pabell()nes de .ambas orejas .apare­
cen rojos y ·engrosados. Descamación furfurácea del cuello; 
micropoliadenopatías en ambos lados. Tórax: normal. Pul­
mones: negativos. T·emperatura de 36,4°. Corazón: tonos n()r­
males. Bulso, 80; después de la compresión ocular, 58; 
ROC=22. Presión arterial, 12 y 8 :aJ Va•qru·ez. Hay rarya va­
somooora muy pronunciada en la piel del dorso y d·el :abdo­
men. En ambas manos hay, y sobre todo en los dedos, nu­
merosas flictenas, muchas de ellas de contenido turbio y 
()tras :rotas. (Fig. 12.) El examen hematológico practicado 
al día siguiente por el doctor Cambiazo da: G. rojos, 
5.200.000; G. blancos, 10.000 (leucocitosis). Fórmula: Basó­
filos, O; eosinófilos, 5%; mielocitos y juv•eniles, O; bacili­
formes, 10%; segmentados, 50%; linfocitos, 28, y monoci­
tos, 7%. Evolución y tratamiento: se prescribe a este pa­
ciente una poción de lactato de calcio los dos primeros dias, 
y en seguida se entra a ensayar en él una terapia específi.ca 
a rbase de ·extract<> de litre. Se emplea la solución oleosa al 
1% de que disponemos y de la qrue se iny.e<Cta el 1:er día 1/10 
de ce. por vía inrtradérmica, el 2.o 2/10 y elrtercer•o 3j10 de 
ce. No se produce ninguna reacción local desfavorable y 
bajo su acción las lesiones regresan completamente, desca­
rnándose desde el primer di-a la cara y secándose las bulas 
que ocupaban la. mano, sin necesidad de tratami·ento local. 

OBSERV ACION N.o 14.---'Baudilio In., 43 años, obrero 
agrícola, ingresa a la sala San Miguel, cama N.o 23, el 26 
de f·ebrero de 1933. El motivo de ·su [ngreso ha sido algu­
nas mol·estias ,cardíacas, principalmente disnea de 'esfuerzo 
y dolor precordial. Los exámenes clínicos permiten estable­
·cer en él la existencia de una aortitis luética, confirmada 
por antecedentes positivos a los 24 años, un Wassermann 
con hemolisis retardada y un Kahn positivo, una cruz. Al 
examen radioscópico, discreto ensanche de la sombra aór­
tica •en el na·cimiento de la aorta y cayado pronunciado. A 
la auscultación, un refuerzo del 2.o ton() en la base. Pulso, 
88; presiones, 14-8; no hay edemas ¡periféricos. Aparece 
pues, C()mpensado. Se ha instituido un tratamiento anti­
luético a base de yodobismutato de quinina al 10% en in­
yecciones intramusculares bisemanales, con las que se sien­
te muy bien. 

En ·estas ·COndiciones participa en el acarreo de leña 
desde uno de los patios del hospi1Jal a la cocina y a la tarde 
sig.uiente le llama la. atención al practicante de la sala ha­
cia un eritema de los antebrazos con engranujamiento de 
los mismos. Examin•ado por nosotros al dia siguiente com-
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probamos un cuadro clásico de erupción litrosa, de la for­
ma dínica ·erit·ematosa simple o más propiamente ve.sículo­
eritematosa. 

Para confirmar el di·agnóstico etiológico, recurrimos al 
test de Prausnitz-Küstner, el que resulta tpositivo. Hay raya 
de vasodilat.ación cutánea, reflejo óculo-c.ardíaco positivo 
de 12, y tiempo de sangría ac·ortado: 2 min. Su examen 
hematológko, prn·cticado ,pox el doctor De la Fuente el 16 
de ma-rzo: Recuento: GlóbuJos rojos, 4;720,000; blancos, 
9.600. Fórmula leucocitaria: Polinuclear.es neutrófilos: 52%; 
eosinójilos, 10%; basófHo.s, 3%; linfocitos, 2<8%, y monoci­
tos, 7%. 

Empleamos como únioo tratamiento en este paciente, 
inyecciones intradérmicas de un extracto acuoso de hojas 
de litre, preparado por la farmacéutico-químico del hospi­
tal, señorita Juana Venegas. Con 1/10 de este preparado en 
.sol. .al 5%, .aumentado progresivamente, al cuarto día ha­
bía desaparecido toda traza de erupción. Su fórmula el día 
21 de marzo es: Polinucleares neutrófilos, 67%; Eosinójilos, 
6%; Linfocitos, 22%; Monocitos, 6%. 

OBSERVACION N.O 15.- Melitón J., minero, chileno, 
34 ,años, prnc·ede de Lirquén, mineral situado en [a orilla de 
la bahía de Concepción. Ingresa al ser1vicio el 3 de septiembre 
de 1933. Sus antecedentes hereditarios caxec.en de importan· 
cia. Entre los personales registra blenorragia a los 18 años, 
y un chancro a los 21. En lo que respecta al litre, dice no 
haberlo padecido nunca. 

E. actual.- ·Las mol•estias ·comienzan al día siguiente de 
haber estado durmiendo una siesta en los cerros vecinos 
al mineral, con un enrojecimiento y prurito de la cara y 
manos, por lo cual se viene a consultar al Seguro Obligato­
rio de Concepción, desde donde nos lo envían. 

Ex. jísico.-El examen del .pulmón es normal; el apa­
rato circulatorio, lo mismo. Pulso, 78, que después de la 
compr.esión oculax .baja a 68. Pr•esiones, 13 y .S Vaquez. En 
la piel del rostro hay un intenso eritema con un poco de 
edema palpebral; este ·enrojec'imi.ento r·e.cubr·e también el 
pecho y ambos antebrazos. No hay formación de flictenas, 
.sino las vesículas de tam.a.ño miliar levantadas sobre el der­
mis ·congestionado. Dermografismo acentuado en el resto 
del tegumento externo. El tiempo de sangrh:. ·es 2% rmin. y .el 
recuento globular y fórmula, hechos en el hospital por el 
doctor De La Fuente, da: glóbulos rojos, 4.500.000; blancos, 
7 .500. Fórmula sanguínea: iPolin ucleares neu trófilos, 60% ; 
linfocitos, 34%; mnno·citos, 2%; eosinójilos, 2%, y basófi· 
los, 2%. 
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Se instituye como tratamiento único la inyección intra­
dérmi,ca de extraiCto acuoso de litre al 5%, ·comenzando por 
1/10 ce., aumentando progresivamente hasta 3. Un heme­
grama tomado ocho días más tarde por Cambiazo, nos da: 
G. rojos, 4.800,000; blancos, 7,500; fórnnur1a: basófilos, 1%; 
eosinójilos, 9%; mielo y juveniles, o; badliformes, 10%; 
segmentados, 43%; monocitos, 10%; linfocitos, 27. 

Las historias clínicas precedentes han sido re­
cogidas todas 'en la ciudad de Concepción, mientras 
ejercíamos allí. La que viene a continuadón es una 
observación anotada en 'Santiago, pero en un paciente 
que procedía de la primera de estas ciudades. 

OBSERVACION N.0 16.--Julio H., 22 años, estudiante de 
medicina, se pr·esenta a nuestro consultorio el 12 de marzo 
de 1935. Viene de Concepción, donde fué a pasar sus vaca­
ciones, y refiere que hace ocho días estuvo de excursión 
en los cerros que circundan l•a ciudad, y ,en los cuales abun­
dan litres. Al día siguiente de esto !e apareció una rubi­
cundez en la cara póstero-,ext,erna del antebrazo derecho, 
con formación de ,elementos .solevantados de pequeño tama­
ño, según lo ha observado el enfermo. Cuatro días después 
aparece edema, mayor rubicundez, calor local y un prurito 
insoportable. 

Examen físico: Temperatura, 36,6°. Pulso, 80 al minuto, 
y desp\}és de la compresión ocular, 68: diferencia de 12. R. 
O. C. positivo. Presiones de 12,5 y 8 al Vaquez. A la inspec­
ción del tegumento eJderno se observa ·en la cara póstero­
interna del antebrazo, c·ercana al codo, una zona de rubi­
cundez de más de 20 cm. de largo, con marcado edema del 
dermis, apareciendo la piel como ·engrosada, ¡y, además, dis­
creto edema subcutáneo; la superficie está nena de ve­
sículas pequeñas de tamaño de cabeza de alfiler, acumina­
das y de contenido transparente. En el pliegue del codo hay 
un "rash" también v·esículo-eritematoso. Tiempo de san­
gría, 4 min. y raya de Trousseau, positiva. 

Los exámenes hematológicos de este joven fueron he­
chos en esta ocasión por el Jefe de Laboratorio del Hospi­
ta,l San José, doctor Humberto Viv·eros. He aquí su hamo­
grama: Glóbulos rojos, 4.980.000; glóbulos blancos, 9.800 
(¿leucocitosis de compensación?). Fórmula: mielocitüs, 0%; 
juveniles, O%; eosinójilos, 8%; baciliformes, 3%; segmenta· 
dos, 66%; linfücitos, 116, y monocitos, 7%. 

Se le extrae sangre para hacer una reacción de Praus-
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nitz-Küstner, la que inyectada en un enfermero del hos­
pital nos dió un brillante r·esultado positivo. El enfermo 
r•ehusa el tra;ta.miento 'con ·extractos de litre, por lo cual le 
inyectMnos el prep.ara;do "Alergán", ·Consiguiendo que las 
lesiones desaparezcan a los cuatro días, dejando una d·es­
camación furfuráJc.ea. 

OBSERVACION N.o 17.---:Señor Carlos G., profesor uni­
versitario, 40 años, alemán, radicado en el país desd·e los 
28 años; casado. 

Antecedentes hereditarios: su padre vive, es sano; pero 
sufr·e de sensibilidad frente a la prímula. 

A. mórbidos personales: E'scarlatina y difheria .en [a in­
fancia; paratifus en 1925. 

Antecedentes alérgicos: Desde niño ha tenido una ma­
nifiesta aversión por el pescado. En 1929 llegó a Chile, y 
sólo tres años más tarde ·experimenta en sí los efectos del 
litre, a pesar de sus frecuentes excursiones a la cordillera, 
motivadas por sus aficiones botánicas. En 1932, estando en 
la región denominada "Baños de Cauquenes" dedicado a 
estudiar la estructura d•e las ,flor·es del litre, le apa;r·e·ce a 
los dos días edema y congestión de la cara y vesículas en 
ambas manos. 'Desde esta vez, hasta 1934, tuvo varios a.cce­
sos benignos de esta ·dermatitis, y •en ·esta ocasión, después de 
ha.ber pernoctado .en la ·Cordillera, al interinr de Puente Alto, 
en una ·casa de piedra, prot·eg1da con ramas de Lithraea caus­
tica, despertó con un gran edema de la cara y de los pár­
pados, que le impidió por completo la. visión; sólo seis horas 
después pudo abrir los ojos y descender. La enf·ermedad 
duró ocho días, obligándolo a guardar cama y tuvo eleva­
ción febril, controlada por su médico, al segundo día. En 
el .año 1936 ti•ene un nuevo acceso, pero más benigno que 
el anterior. 

Enfermedad actual.-Comienza el 2 de septiembre de 
1940, a los dos días justos de haber estado de ex·cursión en 
Mallarauco, cerca de Peñaflor, y le empezó por edema de 
ambos párpados y enrojecimiento de la cara; dos días des­
pués, una erupción de pequeñas vesículas en la frente y 
rubicundez de la mano derecha y en el surco retroauricular 
izquierdo. Tiene, .a•l mismo tiempo, brot·e de numerosas 'V·e­
sículas de eontenido transparente y un gran prurito en 
ambas manos. El día 7 de septiembre es examinado por mí. 

Examen físico.-Al examen direeto se comprueba la 
presencia de placas eritematosas, aisladas y confluentes, 
que sustentan vesí-culas de contenido citrina, a veces turbio, 
del tamaño de una lenteja ry aun mayo.ves, en la parte án­
tero-1ateral externa del antebrazo derecho y región tenar 
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Fig. 14.-Vesículas confluentes en la erupción litrosa. 

Fig. ts:.......-Prueba de contacto o "patch.test" (prueba del 
apósito) en la dermatitis causada por LITHRAEA 

CAUSTICA 
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del mismo lado y lo mismo en la muñeca izquierda (figs. 
13 y 14). 

El res·to del examen somáttco reveló un pulso r·eguiar, 
con frecuencia de 88 al minuto, que después de la com­
presión ocular baja a 72, siendo, por tanto, positiva la prue­
ba del reflejo óculo-cardíaco, con diferencia de 16 pulsa­
dones; la presión arterial es de 15-10 al Va·quez, y existe 
una raya de vasodilataeión cutánea intensa. Lo demás, 
negativo. 

Evolución.-Dos días más tarde quedan en los mismos 
simas algunas vesículas, mientras las demás pr·esentan cos­
tras de desecación. Set. 10: La cutirreacción con extracto, 
alcohólico de litre al 10% es negativa. Se hace entonces la 
prueba de contacto mediante un apósito de gasa empapada 
en esta misma tintura, cubierta de un trozo de celofán y 
sujeta por tiras de esparadrapo. Su resultado es intensa­
mente positivo ,( + + +) , a las 48 horas, en que se presenta 
una, zona de intenso 'eritema de 10 x 6 cm., con elevación de 
vasículas miliares .Uig. 15). La prueba. de transmi8ión pasi­
va ,por el método de Prausnitz-Küstner da un positivo muy 
fugaz al día siguiente, por lo cual se introduce la siguiente 
modificación en su técnica: se recurre, en lugar de la in­
yección intradérmica del extracto de litre, a depositarlo so­
bre la epidermis ("prueba del apósito" o "patch-test" para el 
P-K, ideada ;por nosotros). Sus ·excelentes resultados <están 
a la vista en la fo,to N.o 16). La prueba de la or,eja del conejo 
es negativa, con inyección intradérmica. 

Los exámenes hematológicos dan lo sigui•ente: G. rojos, 
4.800,000; G. blancos, 6,000; basófilos, 0%; ·eosinófilos, 2,5%; 
m.i!elocitos y juveniles, O; badliformes, 11%; segmentados, 
34,5%; monocitos, 3,5%, y linfocitos, 48% (inv.ersión de [a 
fórmula y desv~ación a la izquierda del esquema de Arneth). 
Examinado por el doctor Viveros también, el líquido de las 
bulas dió la sigui<en te fórm ul<a: basó filos, 1; eosinófilos, 6%; 
mie1ocitos y juv·enHes, O; badliformes, 1; segmentados, 116; 
monocitos, 10, y linfo.citos, 6·6%. (Linfo-monocitosis y li-gera 
eosinofilia, es decir, fórmula de regresión.) (10 sept. 1940.) 

El día 16 de septiembre han desaparecido las lesiones 
de l·a enf·ermedad, y se presentan en franca regresión las 
manchas eritematosas del "patch-test" .. 

El tratamiento instituido fué primeramente de lactato 
de calcio "per os", y una vez establecida la especificidad 
etiológica de la d·ermatitis, inyecciones de extracto alcohó­
lico de litre a.l 10%, a las dosis de 1, 2 y 3/10 de ce. por la 
vía intradérmica, lo que aceleró notablemente la regresión 
de las lesiones. 

A las observaciones N.os 18 y 20 nos referimos más 
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adelante, y la número 19 está constituida por la de un obre­
ro agrícola de Doñihue, de 18 años de edad, que, trabajando 
en esa localidad, sufrió una dermatitis ampollosa que abar­
có la ca.ra, manos y ambos antebrazos, en el m·es de mar­
zo de 1940. El caso fué seguido clíni·camente por el doc-

Fig. 16.-Transmisión pasiva del estado anafiláct¡ico, se­
gún modificación del método de Prausnitz-Küstner, ideada 

por el autor. 

tor Alejandro Canales y evolucionó ·en poco más de una 
semana, con una intensa terapi·a antialérgica administrada 
por nuestro colaborador. Por desgracia, su documentación 
clínica se extravió al ser enviada a Santiago, lo que nos 
impide darla en detalle. 



CAPÍTULO DÉCIMOSEXTO 

ESQUEMA CLINICO 

DE LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS POR LA 
"LITHRAEA CAUSTICA".- Del análisis de todos 
estos ,casos de alteraciones provocadas por los prin­
cipios activos de esta especie vegetal, hemos podido 
inferir que, a su penetración en el organismo huma­
no, obedece una serie de trastornos fisiopatológicos. 
Tales alteraciones se exteriorizan por numerosos sín­
tomas, que nosotros hemos podido agrupar en tres 
categorías, según los órganos en los cuales se mani­
fiestan. Estas son: La, un conjunto de perturbacio­
nes externas, desarrolladas en la piel y que constitu­
yen el síndrome dermatológico; 2.a, un interesantí~ 
simo conjunto de alteraciones circulatorias y sanguí­
neas, constituyendo el síndrome hematológico; y 3.a, 
un ,conjunto de perturbaciones funcionales desarro­
lladas en la esfera vegetativa del sistema nervioso, 
que integran el síndrome neurovegetativo de la afec­
ción que nos ocupa. 

I. - SINDROME DERMATOLOGICO. - Ante 
un caso de litre, lo primero que llama la atención del 
observador es la notable hiperemia activa del tegu­
mento externo. Esta hiperemia o 'Congestión de la 
piel, asociada o no al edema que suele acompañarla 
(edema congestivo), es lo que da la "tónica" en la ex-
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presión clínica de la ·enfermedad. Una consecuencia 
de ella es la sensación de ardor o calor local que de­
termina y que el projanum vulgus interpreta equivo­
cadamente como fiebre. Tal hiperemia activa de la 
piel es la respuesta de este órgano a la incitación del 
agente flogógeno o inflamatorio constitu:ído por el 
v·eneno o toxina vegetal del litre. 

Junto a .esta hiperemia del dermis, que es ·el 
estrato vascularizado de la piel, al lado de su intensa 
vasodilatación, hay siempre un mayor o menor grado 
de edema de éste, lo que se traduce en un engrosa­
miento y rigidez del dermis. 

Cuando la reacción inflamatoria es más intensa, 
se observa que este •edema no se limita sólo· a la piel, 
sino que invade las zonas (espacios !acunares) del 
tejido eelular subyacente y vecino, siendo éste muy 
notable en aquellos territorios en que el tejido celu­
lar ·es más laxo: extremidades, cara, párpados, etc. 
El edema tiene todos los ·caracteres del edema infla­
matorio, es duro, resistente, la presión del dedo sobre 
él no deja huella o impresión y se acompaña de calor 
local, síntoma éste muy constante y que jamás se 
halla ausente en las manifestaciones •externas del 
litre. • 

Para que no falte ninguno de los cuatro signos 
clásicos con que Celso caracterizó el cuadro de la 
inflamación (rubor et turgor cum dolore et calore), 
el dolor existe en muchos de los casos, dolor ocasiona­
do por la distensión de los tejidos inflamados; y cuan­
do no existe éste en su forma genuina, están sus equi­
valentes: el ardor y el prurit.:>, debidos a la irritación 
de las terminaciones nerviosas en la epidermis. El 
prurito se singulariza por su intensidad, que a veces 
llega a ser insoportable, y por su tenacidad, pues es 
difícil que desapare:líca sin intervención de una tera~ 
Lltre.--16 
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péutica áctiva, local o general. El prurito, según re­
fieren los enfermos, aparece ·conjuntamente con el 
ardor y se •exacerba con la aparición de alguno de los 
brotes que caracterizan a esta erupción, ya sean las 
minús•culas veskulas que cubren la zona inflamada, 
o flictenas de mayor tamaño. 

El ·examen ocular de la piel permite evidenciar, 
en la superficie de ~as partes afectadas, la presencia 
de pequeñísimas vesículas de tamaño miliar, más o 
menos como una cabeza de alfiler, que se ·extiende a 
toda o a gran parte del área inflamada y que dan la 
impresión de ser pequeñas pápulas. Bajo la lupa se 
ve que estos elementos son vesículas miliares de con­
tenido transparente, que dan a la piel un aspecto ca­
lificado por nosotros como "achagrinado", el que he­
mos ·encontrado en muchas de nuestras observacio­
nes. El espesamiento del dermis, que le transmite un 
cierto grado de rigidez, no•s ha sugerido, en numero­
sos casos, el símil de "cuero de chancho", •expresión 
gráfica empleada para caracterizar ·esta apariencia 
exterior, en algunos de nuestros casos. 

Al romper alguna de estas vesiculillas sale de 
ellas un líquido transpar·ente, claro, que se deposita 
sobre la piel enrojecida, formando "perlas", o bien, 
roagula "in situ", dando lugar a la formación de con-

. creciones o costras amarillas, que tienen el color y 
la consistencia de la cera o de 1a miel; por lo que se 
les designa ·como placas o costras ceromiélicas o me­
licéricas. Las costras no se forman espontáneamen­
te, sino bajo la acción mecánica del rasquido al rom­
perse las vesículas. 

La forma de litre aquí descrita corresponde al 
tipo de lesión para ·el que hemos propuesto el nom­
•bre "vesículo-eritematosa" y que al ·comienzo, en 
nuestras primeras observaciones, califi.camos como 
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pápulo-eritematosa, al no haber observado todavía en 
detalle su estructura anatómica. En esta forma sue­
len presentarse, a veces, casos como la observación 
N.o 8, en que el edema es ·considerable a causa de la 
infiltración de abundante serosidad en las mallas y 
lagunas del t·ejido celular subcutáneo. La salida de 
plasma de los vasos tiene lugar en virtud de la inten­
sa vasodilatación del aparato vásculo-conjuntivo de la 
plel ante la agresión del tóxico veg.etal. El carácter 
tan acentuadamente inflamatorio del proceso gene­
rado por los principios tóxicos del litre aparece, a 
primera vista, como en contradicción con la calidad de 
fenómeno anafiláctico o alérgi-co que le hemos asig­
nado. Pero no resulta opuesto a él, al considerar la 
índole misma del proceso anafiláctico. Asi, para al­
gunos autores contemporáneos, autoridades en mate­
ria de reacciones anafilácti:cas y alérgicas, ·como Kam­
merer, Cooke, Klinge y muchos más, los fenómenos 
de anafilaxis local son de naturaleza inflamatoria, 
siendo la intensificación de esta reacción local la ne­
crosis de los tejidos, es decir, el "fenómeno de Ar~ 
thus". Según Klinge (véase cap. Anafilaxia y Aler­
gia), "el organismo s·ensibilizado responde a una se­
gunda inyección del .antígeno con el cuadro de una 
inflamación hiperérgica del órgano correspondiente". 
De donde se deduce que inflamación hiperérgica y 
anafilaxis local son fenómenos equivalentes. 

En otro grupo de •enfermos, coincidiendo con el 
elemento congestivo o superponiéndose a éste, apa­
rece el :l)enómeno de la vesiculación de la epidermis, 
que ocasiona la formación de flictenas o de ampo­
llas, cuyo tamaño va desde ·el de una lenteja al de 
una moneda de 20 centavos, las que se pr·esentan 
llenas de un líquido claro, transparente, que al fluir 
se ve de color amarillo citrina. Examinado al mi-
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croscopio este líquido, demuestra estar constituído 
por linfa modificada, a causa del proceso inflamato­
rio tóxico que ha sufrido la piel. A ~este tipo de der­
matitis aguda causada por el litre lo hemos califi­
cado como la "forma ampollosa" de la enfermedad. 

Por indicación nuestra, el Dr. Celso Cambiazo 
investigó en los elementos figurados de la linfa de 
las flictena:s la presencia de células eosinófilas, que 
en otros estados de naturaleza anafiláctica repre­
sentan la ,corroboradón más segura, :la rúbrica de 
la anafilaxia tisular en procesos de esta 'Calidad, co­
mo es sabido que ocurre en la mucosa bronquial en 
las crisis de asma y como aparece en la expectora­
ción de estos enfermos. Coincidiendo con nuestras 
presunciones, se encontró en el l;íquido de las fUete­
nas tal ~cantidad de células eosinófilas, que la pre­
paración semejaba la del "desgarro de un asmáti­
co", según informó nuestro diligente colaborador. 
Pero se diferenciaba de aquél, en que en lugar de 
ser element.~s mononucleares esosinófilos, eran en 
las ampollas de enfermos de litre polinucleares car­
gados de granulaciones eosinómas. Uas 'VIesículas 
que se presentan en la eczema contienen eosinófilos, 
pero esta eosinofilia es a base de monoci'tos y no de 
polinucleares, y otro tanto ocurre en las vesículas 
provocadas artificialmente en la urticaria, friccio­
nando sus placas o nodos, según aconseja Sedillot 
(124), en los que los elementos eosinófilos son tam­
bién del tipo mon.~nuclear. 

La importancia de este hallazgo tiene un doble 
valor, pues nos revela que las alteraciones cutáneas 
producidas por los venenos del litre en el hombre, 
al lado de su indudable carácter de fenómeno anafi­
láctico, cuyo "test" es la ·eosinofilia, mantienen en 
todo su naturaleza de proceso inflamatorio local. 
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El predominio de eosinófilos en las ampollas de 
litre puede oscilar entr·e un den a un setenta por 
ciento de la fórmula, disminuyend.~ con la evolución 
regresiva de las lesiones. El resto lo componen casi 
en su totalidad linfocitos y algunas escasas células 
plasmáticas o "plasmatzellen". Igual ·comprobación 
ha sido verificad¡1 por nuestro también acuci.:Jso co­
laborador en el servicio hospitalario, Dr. Víctor de la 
Fuente. Cuando se produce la impetiginización de las 
lesiones cutáneas o la infección de las ampollas, en 
las formas complicadas o infectadas de litre, hay 
un predominio de polinucleares neutrófilos y, en el 
segundo de los casos, formación de abundantes gló­
bulos de pus en las flictenas. 

La forma exagerada del tipo de dermatitis am­
pollosa o "bulosa" constituye el cuadro dermatoló­
gico que hemos designado como "forma penfigoi­
dea" de litre. Las ampollas alcanzan, en ·estos casos, 
grandes dimensiones, llegando a un diámetr.~ de 6, 
8, 10 ó más rcm., cuyo contenido se manUene siem­
pre transparente, salvo el caso de infección agre­
gada. A este tipo penfigoideo pertenecen las obser­
vaciones N.os 1 y 3 de nuestra casuística. 

Las costras formadas a causa de la •exudación 
de los elementos vesiculares epidérmic.:>s ·en estas 
tres formas de dermatitis litrosa evolucionan hacia 
la des·ecación y terminan por la caída espontánea, 
dando lugar a una descamación furfurácea, ·en el 
primer tipo. Cuando se ha producido la formación 
de ampollas o bulas de pénfigo, la caída de la epi­
dermis mortificada se produce en grandes trozos o 
colgajos (fig. 8). En los casos infectados (impeti­
ginización o piodermi tis) se hace necesario el em­
pleo de antisépticos locales para obtener la desca­
mación. 
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II. - SINDROME CIRCULATORIO. - Las al­
teraciones circulatorias y hemáticas, constituyen­
tes del síndrome .enunciado, son de un alto interés 
clínico y del más elevado valor doctrinal, ya que ellas 
permiten asegurar la condición de fenómeno anafi­
láctico de la dermatitis litrosa. Clínicamente tienen 
la ventaja de representar pruebas o signos fáciles de 
ser verificados en cualquier momento de la evolución 
de la enfermedad. 

Entre la:s perturbaciones generales cabe mencio­
nar, desde luego, la lentitud del pulso, bradicardia 
que pocas veces falta en nuestras observaciones. Otro 
signo importante ·es la hipotensión arterial; este des­
censo, aunque fre·cuent·e de comprobar, no alcanza a 
grandes cifras y es, p.!:>r tanto, moderado. Pero ano­
tamos ·el hecho curioso de registrar que individuos 
portadores de una hipertensión permanente (hiper­
tonía esencial) tienen durante la fase de anafilaxia 
por el litre una baja de sus presiones (obs. N.os 3 
y 17). 

Junto a la bradicardia debe mencionarse la exis~ 
tencia, casi constante, de un reflejo óculo-cardíaco 
positivo, el que, dado su mecanismo de producción, 
incluímos en el síndrome neurológico. 

Entre la:s alteraciones sanguíneas apreciables 
clínicamente tenemos las de la coagulabilidad sanguí­
nea, manifestada en el caso del litre, en el sentido 
de su aumento. La hipercaagulabilidad sanguínea, 
apreciable por la medidón del tiempo de sangría y 
de coagulación, demuestra siempre un acortamiento 
de estos valores. Sólo en uno de nuestros pacient·es 
no se observó ·este síntoma (obs. N.o 16), pero hay 
que cansiderar que en este caso 1a prueba fué toma­
·da trece días después de iniciada la afección, cuando 
ya ·estos :índices pudieron haber estado restablecidos. 
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Nuestra experiencia nos ha enseñado que, practicada 
en los primeros días, se encuentra siempre aumenta­
da la coagulabilidad. 

Dentro del conjunto de perturbaciones vásculo­
sanguíneas producidas, tienen aún mayor valor aque­
llas que se traducen en modificaciones íntimas del 
complejo hematológioo de los afectados por el litre. 
En términos generales, puede de-cirse que están com­
prendidas .dentro del fenómeno designado por Widal 
como "crisis hemoclásica", la que representa uno de 
los más valiosos "tests" de anafilaxia en clínica. 

El primer índice de este estado es la leucopenia, 
observada ya al comienzo, ya ·en los días subsiguien­
tes al pe:tíodo de invasión del tegumento externo. No 
si·endo de -cifras tan acentuadas como las que se des­
criben por los autores europeos en otros estados ana­
filácticos, es lo suficientemente apreciable para ser 
de un real valor como estigma de anafilactización. 
Por otra parte, queremos dejar aquí constancia de 
que nuestra impresión personal es que en la raza 
chilena la leucocitosis normal es de cifras superiores 
a [a de los europeos, como parece deducirse de la ob­
servación de cientos de hemogramas. 

Los descensos leucocitarios llegan a cifras de 
7,000, 6,500, 6,000 y 5,500 glóbulos blancos por mm. 
cúbico. Sólo en un caso, en [a observación N.o 12, 
éste alcanzó a 4,000, que es el grado de leucopenia 
más acentuado que hemos podido registrar. Este sín­
toma hematológico, que en la anafilaxia alcanza va­
lores tan notables, como lo anotaran en el choque 
experimental las investigaciones de Kraus y Biedl, 
parece no afectar ·Cifras mayores en el caso del litre. 
Si los enfermos son explorados hematológicamente 
en los momentos de la aparición de las lesiones cutá­
neas, hay una evidente leucopenia, que va seguida in.;. 
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mediatamente después de un aumento de la cifra de 
leucocitos, leucocitosis de ·compensación que es de ri­
gor en la crisis anafiláctica (obs. N.os 1, 2, 4 y 7) . 
Nosotros preferimos asignar a esta leucocitosis el cali­
ficativo de reaccional, porque a más de s·er el justo as­
censo que corresponde a una caída del índice blanco, 
e;n una especie de movimiento de balanza de sus valo­
res, es también, a nuestro ver, una respuesta de los 
elementos de la sangre ante el fenómeno inflamato­
rio ·con que el organismo responde a la penetración 
de los principios tóxi-cos del litre (obs. N.os 11, 14 Y 
16). En los casos de impetiginización las •Cifras de es­
ta leucocitosis pasan de 9,000 (obs. N.o 3), y ·en los 
de infección franca de los elementos, la leucopenia, 
siguiendo fielmente las leyes de la patología gene­
ral, da lugar a una hiperleucocitosis (obs. N.os 6, 
9, 10 y 14) . Debemos anotar aquí que las pruebas 
de Widal de la "hemocla:sia digestiva", tendientes 
a demostrar la participación de la glándula hepáti­
ca en este fenómeno de anafilaxia a los principk>s 
del litre, fueron negativas cada vez que las investi­
gamos, es decir, que el recuent.:J hecho antes y des­
pués de la ingestión de leche dió en la segunda prue­
·ba una leucocitosis digestiva. 

Otro de los hallazgos importantes que nos pro­
porcionó el examen hematológico de los enfermos de 
litre fué la eosinofilia sanguínea. Sabemos que el va­
-lor de este signo ·en los •estados anafilácticos fué seña-
-lado por Kraus y Biedl, los mismos que demostraron 
la existencia de leucopenia en el "shock" experimen­
tal. Su gran valor en clínica y su significación es de­
mostrad.!J por Widal y ·su escuela, desde ·cuyos atra­
yentes estudios ha quedado incluído como una de las 
-pruebas más valiosas del estado anafiláctico en el 
hombre. Constituye uno de los caracteres esenciales 
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de los procesos alérgicos, según Rackemann, Coca, 
Sulzberger y otros investigadores americanos ·en el 
dominio de estos fenómenos biológicos. Los autores 
alemanes han llegado incluso a hablar de una "diáte­
sis eosinofílica" en los suj-etos con predisposición a las 
manifestaciones clínicas de alerg·ia. Su importancia 
en enfermedades de tipo anrulláctico indiscutible, co­
mo son las "polinosis", es puesta de relieve por Sán­
chez Cuenca (98), cuando dice, citando las opiniones 
de S·chittenhelm, Schlecht, Jiménez Díaz, Mas y Ma­
. gro, etc., que "la eosinofilia hemática es .el signo ob­
Jetivo genérico de la penetración parenteral de pro­
teínas heterólogas al organismo". 

Ahora bien, esta eosinofilia de la sangre que, en 
·enfermedades anafilácticas como el asma y la fiebre 
· de heno, es considerada alta cuando alcanza cifras 
de un 20%, llega en nuestros "litrosos" a valores tan 
elevados como 19%, 24% y aun hasta 30%, siendo ci­
fras no excepcionales 18 y 15 por ciento, y corrientes 
las de 8, 10 y 12%. 

Esta eosinofilia presenta la particularidad de ir 
. en aumento a medida que evoluck>nan las lesiones de 
la piel, por lo que suele aparecer de grados no eleva­
dos al comienzo de la afección, para ir aumentando 
en el curso de ella (obs. N.os 3, 4 y 15) . Nosotros en­
contramos la explicación de este hecho, en este otro 
de que la eosinofilia local o tisular que es muy alta 
(70 ó más por ciento) al comienzo de la vesiculación, 
como así lo revelan los exámenes del contenido de las 
flictenas, decrece en el curso de la enfermedad, dan-
do paso a una linfocitosis del líquido, :lo cual aparece 
como una descarga de eosinófilos desde los tejidos in­
.flamados, por el proceso anafiláctico o alérgico, hacia 
el medio sanguíneo. El pasaje de estos elementos eosi-
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nófilos de los tejidos hacia la sangre explicaría la 
relación inversa de ambos valores. 

Como se ha hablado antes de "diátesis eosinó­
fila" y de "diátesis alérgica", uno de cuyos atribu­
tos sería la eosinofilia sanguínea, podría suponerse, 
en este caso, una eosinofilia preexistente en estos 
enfermos. Nosotros estamos absolutamente seguros 
de que esto no ocurre, y de que nuestros "litrosos" 
mantienen su eosinofilia sólo mientms dura en ellos 
el estado de anafilactizadón, volviendo a presentar 
una fórmula normal una vez que el principio tóxi­
co anafilactizante ha sido eliminado o neutralizado 
en el organism.~. Nuestras observaciones así lo 
comprueban. 

Dentro del ,conjunto de alteraciones que forman 
el complejo hematológico de esta enfermedad, es po­
sible todavía encontrar otro de klS signos que inte­
gran la "crisis hemoclásica" en los estados anafilác­
ticos: tal es la inversión de la fórmula leucocitaria, 
alteración casi de rigor en todos nuestros casos, ex­
ceptuando aquéllos complicados por una piodermitis. 
Los polinucleares neutrófilos bajan a cifras por deba­
jo de 40% de la fórmula ( obs. N.os 1, 4, 6, 8, 12, etc.). 
Paralelamente a esta neutropenia hay una marca­
da linfocitosis, signo también de innegable valor en 
los casos de anafilaxia, y una e.~sinofilia alta. Cuan­
do el cuadro de la inversión no es completo, se nota 
siempre una tendencia a la inversión de la fórmula, 
pues siempre el número de polinucleares es muy bajo, 
oscilando entre 40 y 50 ó poco más de esta cifra. En 
muchos de los hemogramas registrados ,en nuestras 
observaciones se puede advertir una franca desvia­
ción hacia la izquierda del esquema de Arneth. 

---8-lau ~y-;r,ar-v~z·d-ebjé:ram~s :inc:uir aquí, y no ~n el sí?­
D-R C.. ~e,~~:~7taBf9: /t ex1stenc1a de adenopatzas regw-

Es t. . ;du. N,, . ·~. ·~~··- ..... .-. ' 
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nales, externas o superficiales en los casos de litre, 
las que tienen importancia diagnóstica, en ausencia 
de fenómenos sépticos de la piel, como la impetigi­
nización o la piodermitis. Este infarto ganglionar 
regional, con múltiples adenopatías, tiene el mismo 
significado que los que se encuentran en la enfer­
medad sériea y viene a ser una confirmación más 
del ·Cuadro inflamatorio de ia reacción anafiláctica 
local. Lo hemos encontrado en los ganglios cervi­
cales, epi'trocJ.eares y retroauriculares, como los de 
los ·casos 7, 8 y 13. 

III. - SINDROME NEUROLOGICO. - Seria 
más exacto llamarlo síndrome neurovegetativo, ya 
que es .este sector del sistema nervioso periférico el 
que aparece comprometido. La invasión del organ:is­
mo por los principios 'activos tóxicos de la Lithraea 
caustica ejerce una acción vagotropa, es decir, estimu­
lante del tono del sector parasimpático del sistema 
nervioso vegetativo. ;Esto se objetiva ·clínicamente por 
varios signos: uno de ellos es la bradicardia, otro la 
hipotensión arterial. Pero el más interesante hecho 
clínico en estos enfermos es la existencia de un re­
flejo óculo•cardíaco positivo. Al investigar esta hiper­
tenía vagal, por medio de la prueba de Aschner-Dag­
nini en nuestros enfermos, quedamos sorprendidos 
de su existencia en la casi totalidad de ellos. En mu­
chos se presentaba con bastante intensidad, manifes­
tada por la diferencia alta del número de pulsaciones 
antes y después de la compresión ocular, muy pocos 
presentaron cifras bajas, inferiores a 10, y ninguno 
presentó ~este reflejo invertido. 

Desde que se conocen los fenómenos producidos 
en el choque anafiláctieo experimental; se sabe la 
participación importante que el sistema nervioso ve· 
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getativo, y en especial su sector parasi:mpático, tie­
ne en la génesis de los síntomas observados. Las in­
vestigaciones clínicas de Tinel y Santenoise (125), en 
algunos estados neuropátkos y en las crisis anafilác­
ticas, demuestran que hay en estos enfermos una per­
turbación neumvegetativa .con predominio de la ac­
ción del vago; y las investigaciones experimentales de 
Garrelon y Santenüise, por medio del "shock" peptó­
nico en el perro, demuestran una hipervagotonía co· 
existiendo con la "crisis hemoclásica" (126). Pasteur 
Valery-Radot, Haguenau, Dollfus y otros demuestran 
también la ·existencia de un desequilibrio del sistema 
nervioso vegetativo ·en la anafilaxia. Las experien­
cias de Arnoldi y Loschke, confirmadas ulterlormen­
te por Tonnietti, concluyen en que en el estado ana­
filáctico existe una distonía neurovegetativa, mani­
festada por una excitabilidad anormal del vago opa­
rasimpático. 

En dínica esta distonía es verificada, primera­
mente por Eppinger y Hess, y considerada como he­
eh:> fundamental en los ·estados alérgicos, al extremo 
de hablarse de. una "diátesis vagotónica"; por Falta, 
que la considera determinante de la eosinofilia, fun­
dándose en que al aumentar el tono del vago por la 
inyección de pilocarpina, la .eosinofilia aumenta; por 
Jiménez Díaz, para quien la hipervagotonía constitu­
ye un sínt.:>ma más del estado alérgico, etc. La explo­
ración ·clínica del hipertono vagal en el asma, por 
medio del reflejo óculo-cardíaco, ha sido positiva en 
manos de Lian, Sergent, Baldwin y Bolten, aun cuan­
do este último autor la atribuye a una simpatoaste­
nia, interpretación que otros investigad.:>res han dado 
también para explicar el predominio vagal en la cri~ 
sis de asma . 

. El hecho de que a los asmáticos se les haya con-
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siderado siempre como p.~rtadores de una distonía 
neurovegetativa, como "estigmatizados del vago", ha 
hecho pensar a muchos que la hipertonía vagal sea 
un fenómeno preexistente en los alérgicos. En lo que 
hace referencia al litre, había llamado la atención 
de los antiguos observadores de Chile la circunstan­
cia de que no todas las personas se vieran afectadas 
por la influencia de sus emanaciones tóxicas, o por 
el contacto del árbol. Se admitía por esto la existen­
cia de sujetos predispuestos que, como expresa Gay, 
"eran las mujeres, los niños y las personas de una 
constitución algo afeminada, las más expuestas", 
anticipándose el ilustre naturalista, al señalar este 
hecho, a nuestros actuales conocimientos acerca de 
los individuos que padecen de una especial labilidad 
del sistema nervioso vegetativo. Mas, hoy sabemos 
por nuestra experiencia en múltiples casos de la en­
fermedad, que son los contactos repetidos con la plan­
ta los que sensibilizan al sujeto, creando la especial 
susceptibilidad, que los hace receptivos a sus prin­
cipios, pudiendo llegar esta acción reiterada a trans­
formar a un individuo refractario ·en sensi1ble a los 
venenns de la planta. Es posible que en algunos 
individuos el fact.::>r constitucional señalado tenga 
participación en la mayor intensidad de los fenóme­
nos ocasionados, en la mayor agudeza o violencia de 
los síntomas de la enfermedad. Pero nosotros cre­
emos estar en 1.~ cierto al aseverar que la hipervaga­
tonía comprobada ·en nuestros pacientes ·es causada 
por el estado de sensibilización, de anafilactización, 
y que, por esto, pasa a ser uno de sus síntomas. Esta 
opinión nuestra fué emitida antes de conocer l'a de 
Jiménez Díaz acerca de la vagotonía en la alergia, 
y nos complace el verla ·coincidir con la de tan alta 
autoridad en estas doctrinas. 
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Otra manifestación de hipervagotonlía, aparte 
de las enumeradas, es la existencia, en la casi totali­
dad de los enfermos, de la antiguamente llamada 
"raya meníngea de Trousseau", línea de vasod.ila­
tación cutánea debida :a una alteración de los vaso­
motores, propia de los ~estados anafilácticos o alérgi­
cos, que se puede encontrar también aparte de ellos, 
hoy más designada ,como "dermografismo". La he­
mos encontrado positiva en todos nuestros casos, a 
excepción de uno, y a veces presentando el tipo de 
dermografismo ·elevado o "urticaria factitia" . Cre­
emos que este signo vasomotor, agregado a los sín­
tomas del estado anfiláctico, tiene valor en el diag­
nóstico de alergia, aunque no en la especificidad de 
ella. 

Son también condicionadas por ·esta hiperva­
gotonía, la bradicardia antes descrita, y lo mismo la 
hipotensión arterial, debido a la acción depresora 
ejercida por el neumogástrico, por intermedio del 
nervio depresor de Cyon, sob.r·e el corazón y la cir­
culación. Pero al lado de éste hay en la anafilaxia 
otro mecanismo sobre el que Bledl y Kraus llamaron 
la atención: es la intensa vasodila:tación rvisceral 
que ocasiona la caída de la presión arterial. Para 
el caso del fenómeno tóxico-anafiláctico provocado 
por el litre, esta vasodilatación intensa se verifica 
en la piel, lo cual en sí es suficiente causa de depre­
sión circulatoria. 



CAPÍTULO DÉCIMOSÉPTIMO 

CONSIDERACIONES PATOGENETICAS 

"Un fenómeno no es malmente oonoctdo y ,compren­
dido sino ,cuando se puede relacionar a otros seme­
jantes y análogos, cuando se ha descubierto su lugar 
en la serie, el deteil"minismo y las leyes que lo ri­
gen".~DARIER. 

DE la sintomatología descrtta en el capítulo anterior, 
se desprende que el l i t r e tiene ,el carácter !de 
una enfermedad aguda, tóxica, debida a la penetra..: 
ción al organismo de principios vegetales nocivos, 
los de la Lithraea caustica. Estos principios acti­
vos no aparecen ~como primariamente tóxicos, pero 
toman ,ese caráder al sensibilizar al sujeto, al crear 
en él una aptitud, por el mecanismo que vamos a ex­
poner más adelante. Este enunciado permite eliminar 
la suposición de una acción venenosa directa o cáusti­
ca de la planta en la ,especie humana. Considerada en 
su aspecto anatomoclínico, esta acción se traduce en 
un proceso inflamatorio agudo del tegumento exter­
no, o sea, por una dermatitis. 

Que la alteración provocada por 1a noxa vegetal 
representada por los principios activos del litr,e no 
es primariamente tóxica, sino una acción secunda­
ria, "alérgica", como se expresa actualmente, queda 
demostrado por los siguientes heclhos: 

1.0 Hay una falta de relación entre la "agresión" 
y sus efectos o result,ados en el sujeto agredido, o, 
lo que viene a ser lo mismo, la intensidad de las ma-
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nifesta.ciones patológi·cas no aparece en relación con 
la cantidad de veneno aportado al organismo; 

2.0 No sólo las partes expuestas a la acción de 
esta noxa vegetal aparecen afectadas por ella, lo que 
no se ·expUcaría sino por la penetración de dosis ma­
sivas; por la introducción de enormes cantidades de 
este material extraño, lo que en realidad no siempre 
ocurre; 

3.0 El hecho de manifestarse por su introducción 
trast.::>rnos generales, en el dominio del medio san­
guíneo y en la esfera neurovegetativa, además de los 
fenómenos cutáneos, está indicando una invasión de 
todo el organismo, quizrás de una reacción de todo 
él, frente a la substancia heteróloga que se comporta 
como tóxica; 

4.0 Por el hecho de no aparecer los síntomas a 
un primer contacto ·con la planta y revelarse, como 
lo demuestra gran parte de nuestras historias clíni­
cas, sólo ·en la ·edad adulta o aun madura, y después 
de haber frecuentado sin novedad durante largos 
años los contactos con el agente nosóg·eno; 

5.0 Aquellos casos en que esta hipersensibilidad 
se ha manifestado desde la niñ·ez se expUcan por la 
existencia de contactos mínimos, inaparentes y rei­
terados, que sumándose llegan a despertar una sus­
ceptibilidad que antes no existía. Cabe recordar aquí 
el uso doméstico ·excesivo que se hace de los produc­
tos del litre, madera y carbón principalmente, lo que 
viene en favor de nuestra tesis; el humo tiene en este 
proceso de sensibilización solapada un papel impor­
tante a nuestro juicio. Recordamos aquí los casos 
de lactantes que se han visto afectados de derma­
titis que sólo cedió al dejar de usar esta clase de car­
bón para secar sus pañales; 

6.0 En el caso particular del litre, se trata de una 
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noxa vegetal de naturaleza resinosa, que al ser di 
suelta y vehiculizada por el ac'eite esencial que tam­
bién ·contiene la planta, adquiere la propiedad de 
ser volátil, ya que se ha transformado en una óleo­
resina. Sus caracteres y composición química le per­
miten adoptar la estructura coloidal, lo que facili­
taría su penetración al organismo en cantidades infi­
nitesimales, que repetidas crean, a la larga, una 
aptitud receptiva del organismo, que facilita o deter­
mina el desencadenamiento de los accidentes, cada 
vez que aquél se enfrente con dicha substancia; 

7.0 Queremos señalar aquí .atro fenómeno impor­
tante que tiene el valor de una ley en farmacología: 
un compuesto coloidal, sea metal o metaloide, tiene 
una acción del todo diferente a la del mismo en 
estado de agregación molecular (cristaloide) . Igual 
cosa ocurre .cuando se le combina, en forma no diso­
ciable, con las albúminas orgánicas, de acuerdo a 
leyes invariables establecidas para las llamadas com­
binaciones metalorgánicas. Algunos de estos fenóme­
:qos parecen verificarse en el caso de la resina de 
litre frent·e al organismo humano; 

8.0 Está bien demostrado por la experiencia dia­
ria que la ingestión de los brotes de la planta y de 
sus frutos es inocua para el hombre. La experimen­
tación ha permitido demostrar que la resina, al estado 
puro, dada en ingestión a un animal, es también 
inocua (Montaña). En cambio, el conta-cto con sus 
principios es nocivo, lo ·que revela, no propiamente 
toxicidad directa o primaria, sino sensibilidad en de­
terminados aparatos, sensibilidad que no es inheren­
te a la persona, constitucional o congénita, sino des­
pertada por contactos mínimos ~epetidos; 

9.0 Al·hablar de "contactos mínimos", lo hace­
mos en el sentido espacial, refiriéndonos a que abar-
Litre.-17 
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can una reducida superficie del cuerpo; y también en 
el sentido temporal, queriendo significar que, aun­
que ia exposición a la noxa no sea prolongada, el 
efecto de la penetración o impregnación siempre se 
produce; y 

10.0 Hace algún tiempo, antes de conocer las 
teorías de Landsteiner sobre la constitución de las 
substancias antígenas y la ·función h a p t e n a de 
otras substancias, habíamos tratado de explicarnos 
el fenómeno de la receptividad adquirida en el caso 
del litre, en que es frecuente v-er que personas !hasta 
un momento dado refra·ctarias o indiferentes a su 
acción, aparecen con una hipersusceptibilidad hacia 
ella, mediante la siguiente hipótesis: la impregnación 
reiterada, o varias veces repetida del organismo por 
la noxa vegetal lleva a éste a un límite de "satura .. 
ción" (si es que está permitido expresar de esta ma. 
neta nuestro concepto), pasado el cual se produce 
el fenómeno patológico que .consiste en la precipi­
tación, o floculadón de los ·coloides del plasma san-

, guíneo y de los elementos ·Celulares de los tejidos. 
, Puede ocurrir aquí que, ·com.~ para otros fenómenos 

biológicos, exista un límite o "umbral" determinado 
_o .limitado más por el tiempo que por la cantidad, el 
que una v-ez sobrepasado dejaría al organismo en el 
dominio de aquel vasto y trascendental fenómeno de 
la patología que es la inestabilidad de los coloides 
séricos y celulares, substratum de la sensibilización~ 
Al hacer extensivo a estos procesos el ·concepto 'de 
umbral o "seuil", según la expresión francesa, cre­
emos ajustar nuestro criterio biológico a la interpte;.; 
tación de otros fenómenos similares. 

Desde nuestros primeros estudios acerca de este 
atrayente tema habíamos anunciado que se trataba 
en este caso del "litre" de un proceso de naturaleza 
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ana·filáctica. En un comienzo supusimos la existen­
cia de toxalbúminas ·en la planta, pero las investi­
gaciones químicas destinadas a demostrarlas fueron 
todas negativas. Todas nuestras búsquedas e hipóte­
sis giraban alrededor de la presencia de proteínas 
vegetales, porque antes se sostenía que la anafilaxia 
sólo podía ser g·enerada por los cuerpos albuminosos. 
Pero los estudios de Obermeier y Pick, los de Wells 
y Osborne, y los más recientes de Landsteiner, nos 
han demostrado que substancias no proteicas, como 
los Upoides, y aun cristaloides, como la sacarosa, pue­
den desempeñar el papel de antígenos anafilácticos. 
Estas constituyen una serie de substancias, designa­
das por Landsteiner como semiantígenos o haptenos 
(ver capítulo Alergia), las que no son de naturaleza 
proteka o albuminosa, pero que al ser ligadas a una 
proteína orgánica confieren a éstas sus propiedades 
específicas; que por su condición de substancias 
albuminosas pueden sensibilizar, no a la proteína, si­
no al radical químico unido a ella, de tal manera que 
el choque anafiládico puede ser desencadenado más 
tarde por la proteína así modi1ficada, por el radical 
químico aislado, pero no por la proteína en estado de 
pureza. 

El papel que así juega la proteína es el de intro­
ductor o de "remolcador" ( schlepper), como !ha expre­
sado gráficamente .Sachs y, al prestar este servicio al 
cristaloide no antigénico, que puede incluso ser un 
cuerpo simple, un metal, adquiere los caracteres 
específkos de éste: por ejemplo, proteína yodada 
adquiere la ·especificidad del yodo y reacckma frente 
a este metaloide y no frente a la albúmina origina­
ria. Es éste el mecanismo general de producción en 
las alergias y éste es, sin duda alguna, el que des­
empeña un papel análogo en la producción de los ac-
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cidentes anafilácticos determinados por el litre. Esta 
manera de apreciar el fenómeno no invalida nuestra 
hipótesis anterior, ya que para que se produzca el 
estado de sensibilización, que es el que prepara el 
terreno al desencadenamiento del choque anafi:lác­
tico, se necesita de la repetida penetración de un 
antígeno al medto humoral, penetración que migina, 
según la interpretación de Cooke y otros inmunólo­
gos, la acumulación de anticuerpos en las células de 
los tejidos y ·cuando se introducen nuevas cantidades 
del antígeno, al reaecionar estos anticuerpos celula­
r·es acumulados con la nueva dosis de antígeno, sobre­
vienen los accidentes anafilácticos. Igual cosa ocurre 
en la alergia, en que "la rea·cción sobreviene cuando 
se produce la unión de un antígeno, al cual existe 
una hipersensibilidad, con el anticuerpo producido y 
acumulado por contactos anteriores" (Cabello y 
Uribe, 127). Todo lo cual está demostrando que nues­
tro concepto de "saturación" y de "seuil", expresado 
antes, ·calza perfectamente dentro de la interpreta­
ción actual del mecanismo de los 'fenómenos alérgicos 
y anafilácticos. 

El hecho de que no todas las personas manifies" 
ten la misma susceptibilidad frente a los venen.:Js de 
la planta, ha hecho pensar, sobre todo a los antiguos 
observadores, que para ser sensible a sus efe-ctos se 
necesitaría de una especial predisposi·ción individual, 
que se suponía de carácter constitucional congénito. 
Es decir, se atribuyó a ·estos fenómenos el mismo ca­
rácter que a las reacciones anorma:les reveladas 
frente a las drogas o algunos alimentos, incluyéh­
'dolas dentro de las idiosincrasias, hoy mejor llama­
das, por Kammerer, idiotipias tóxicas. Bien sabemos 
hoy que estas reacciones individuales son adquiridas 
y pertenecen al dominio de las alergias y aun de los 



EL LITRE 261 

fenómenos anafilácticos, que son su expresión más 
intensificada. 

Como .es innegable que, frente al litre, existe una 
predispostción individual que hace a unas personas 
sensibles, mientras otras aparecen como refractarias, 
es indispensable definir en qué consiste semejante 
estado. Cuando se hablaba antes de constitución se 
daba a ésta un sentido de personalidad biológica 
estática, inmutable, desde el nacimiento hasta la 
muerte. En el estado actual de las ciencias biológicas 
este ·concepto tiene un sentido menos rígido y a la 
vez más dinámico, más vital. Hoy sabemos, gracias a 
los estudios de Johanssen (128) y otros, que la¡ cons­
titución está integrada de dos ·componentes funda­
mentales: 1.0 El componente genotípico residente 
en el plasma germinal y transmisible por la heren­
cia; y 2.0 Un componente fenotípico o individual, 
representado por el sujeto con todas las modificacio­
nes adquiridas, modelado por las influencias del 
cosmos, por los factores ambientales, factores que son 
de carácter condicional, y llamados p.or esto, para­
típicos. 

De esta manera la constitución del sujeto debe 
ser consideraaa en su aspecto integral, con todos sus 
caracter·es, estén eHos •Condicionados tanto por fac­
tores hereditarios (genotípicos), como ambientales 
(para típicos). Frente a todo proceso de naturaleza 
alérgica es necesario ·Considerar dos grupos de fac­
tores causales: los endógenos y los exógenos. El pri­
mero está constituído por lo que Jiménez Díaz llama 
con mucho acierto la disposición interna, definida 
por éste como "la suma de propiedades funcionales 
del sujeto en el momento de aparecer la enfermedad"; 
el segundo, por la exposición del individuo a la subs­
tancia alergizante, en el ·Caso del litre a la noxa am-
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biental, representada por la r·esina de la planta. Afho. 
ra, en el ·caso particular del litre, la disposición inter­
na o predisposición no es una cualidad innata, congé­
nita, ni mucho menos hereditaria en el individuo pre­
dispuesto, sino una propiedad biológica adquirida en 
el curso de su vida, por la penetración a su medio 
interno de los principios nocivos del árbol; por los 
contactos más o menos repetidos, con la frecuenta­
ción de la planta, factor que, mediante el mecanismo 
de la sensibilización que actúa en los procesos de 
alergia y anafilaxia, logra hacer receptivo al orga­
nismo a estos principios y crea la disposición indivi­
dual que antes no existía en él. 

En ·cuanto a la calidad misma de esta reacción, 
el estudio de su fenomenología d•emuestra una com­
pleta identidad con los síntomas de la anafilaxia y de 
la alergia, fenómenos que son la expresión semejante 
de un mismo ·estado patológico, según los criterios 
establecidos por P. Valery-Radot (129). El litre es 
por lo tanto una ·enfermedad de naturaleza anafilác­
tica y no cabe, a nuestro juicio, para eHa una clasifi­
cación aparte en el dominio de la inmunología. 

El investigador norteamericano Arthur F. Coca 
lo exige para fenómenos análogos, óbservados en 
otros países por el contacto con plantas del género 
Rhus, las llamadas dermatitis venenatas, nombre 
genérico de todo proc·eso inflamatorio de la piel deter­
minado por substancias químtcas y no exclusivamen­
te propio del producido por acción de plantas vene­
nosas. Coca ha llamado a la dermatitis producida 
por el Rhus toxicodendron, "contact dermatitis", o· 
sea, dermatitis de contacto. 

Considerando aJhora 1el otro factor, la exposición 
del sujeto, cabe recordar algo de lo que expresamos 
al mencionar los principios activos del litre. Sabe-
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mas que el estudio fito~químico de la planta demostró 
la existencia de glucósidos, que no juegan papel pató­
geno alguno, de aceites esenciales o etéreos, por con­
siguiente volátües, y de resinas: que la experimenta­
ción c.!Jn las dos primeras en el hombre, -revela que 
ninguna de éstas representa la actividad nosógena 
dentro de esta especie vegetal; pero que la resina, 
puesta en contacto con la piel o la mucosa respira­
toria nasal, provoca la aparición de una intensa der­
matitis. En Chile es de sobra conocido el hecho de 
que algunas personas enferman al estar cerca de un 
litre, aun sin haber tocado sus ramas o sus hojas, lo 
que ha hecho suponer al vulgo, con mucha razón, 
que las emanaciones del árbol eran las dañinas. Mu­
chos observadores chilenos, como Murillo en el siglo 
pasado, Luengo en el presente, han atribuído, por esta 
cualidad, al principio esencial volátil, al aceite esen­
cial, el papel de agente específico en la producción 
de los accidentes. Pero el uso· del aceite esencial, ais­
lado ·en estado de pureza, no logra provocar los fenó­
menos, que en cambio provoca la resina, demostrando 
con esto ser este cuerpo el poseedor de los principios 
activos patógenos, como lo revelan nuestras expe­
riencias y las de Vidoria Sánchez. En presencia de 
estos hechos, aparentemente contradictorios, nos­
otros hemos supuesto (véase ·capítulo Etiol.!Jgía), hace 
ya algunos años, que el ,factor responsable de la acción 
patógena de la planta no sería ni el aceite esencial 
ni la resina, aisladamente considerados, sino una 
mezcla de ambos, o sea, la óleo-resina r·esultante, subs­
tancia que por contener la resina disuelta en el acei­
te ·esencial es, al mismo tiempo que volátil, también 
de acción patógena. 

En estas condiciones, penetrando estos principios 
al organismo humano, ya por la piel, en los casos de 
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contacto, ya por las vías respiratorias superiores, ert 
los ·casos de aspiración o inhalación, en forma reite­
rada, muchas veces inaparente, determinan la sensi­
bilización del sujeto, y aunque no siendo de natu­
raleza proteica, funcionan como un hapteno, al ligarse 
a las albúminas del suero sanguíneo, y es más tarde 
la sola fracción haptena, repres·entada por la parte 
resinosa de la planta, la que en un momento dado 
desencadena los fenómenos de un auténtico "shock" 
anafiláctico, con toda la sintomatología aparatosa 
que caracteriza a la enfermedad. 

En esta forma deseamos dejar claramente esta­
blecido que la disposi·ción especial a aparecer sen­
sible a los efectos de la planta no es una condición 
personal, natural o innata en el sujeto, sino una 
aptitud somática reaccional, favorable frente a aqué­
lla, creada o despertada por la influencia inadvertida 
del mismo árbol. El ejemplo de uno de nuestros casos 
es por demás demostrativo en tal sentido: 

OBSERV ACION N.o .20.-"C. R., periodista, 37 años de 
'edad, no ha manifestado jamá.s sensibilidad alguna frente 
al litre o sus p:oductos, aun ·cuando en sus antecedentes 
heredi1tarios !figuran antecedentes ,alérgicos de ambos pa­
dres (herencia bilateral) . Una .tarde, ·en un ¡paseo ·campes­
t:e, ·toma algunos ramos de litre para ·colocarse 111n.a corona 
de ''laurel indígena" (es persona de bastante buen humor) 
Y demostrar así su desaprensión, su falta de ·temor a la 
acción d•e la planta. Nada de anormal le ocur:ió aquel día, 
pero al día siguiente amaneció con gran edema y conges­
tión de la cara ry del cuello y un edema monstruoso de las 
¡par.tes genitales. Pres•entaba toda la sintomatología ·Carac­
te:ística del "litre": además, hradi·cardia, hipotensión arte­
rial 8 y 13, en un h1pertenso habitual de 10 y 16; dermo­
grafismo acentuado. No se le .practicaron exámenes hema­
to1ógiocos, por estar ale~ado de Ooncepeión. Se dominó este 
esta:do con lac.ta'to de caldo "peil" os", adrenalina y tópicos, 
en pocos días." · 
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Esta observación aparece como vecortada sobre 
el ya clásico caso, muy conocido en la literatura mun­
dial, de fenómenos de hipersensibilidad a las plantas, 
de James C. White, quien manipuló durante 30 años 
impunemente ·con el Rhus toxicodendron, sin temer 
a sus efectos, hasta que un día se le manifestó una 
sensibilización a sus principios, debido a lo cual hubo 
de abstenerse ·en adelante de todo -contacto con esta 
planta. La mayoría de nuestras observa-ciones díni­
cas (N.os 1, 2, 3, 8, etc.) pertenecen a este tipo de 
sensibilización adquirida. 

En cuanto a 1~s casos en que aparezca el pri­
mer encuentro con la planta como nocivo, no ha podi­
do ser demostrado por nadie, pues es prácticamente 
imposible precisar cuándo ocurrió aquel primer con­
tacto; debemos insistir una vez más en el e~c·esivo 
uso habitual doméstico que se hace del litre como 
combustible, aparte de otros usos, de la fácil volati­
lidad de sus principios, para concebir las múltiples 
y vari'a:das ocasiones de estar en contacto con ellos 
en forma inaparente. Son estos conta-ctos inadverti­
dos con los productos de la planta los que originan 
una impregnación silenciosa y dejan a la persona 
estigmatizada por esta sensibilización oculta. Hecho 
esto, queda creada abi:ertamente la predisposición 
para enfermar, lo .que hoy se llama disposición actual. 

El análisis de las 'Circunstancias etiológicas de 
algunos de nuestros casos nos permite suponer que, 
entre los factores adicionales para el desencadena­
miento de los accidentes debidos al litre, hay ~no 
no menospreciable, que es ·el calor. Su importancia 
no había escapado al espíritu de observación de 
nuestros pr·edecesores, a Murillo especialmente, quien 
insistía en que la acción dañina de la planta era 
mucho más notable en verano, a la hora de intenso 
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calor, época en que la invasión del organismo se 
vería favorecida por la volatilización de los princi­
pios activos del árbol. 

Aun cuando la actividad nosógena de la planta 
no se limita sólo a los meses de canícula, como lo 
demuestran nuestras fichas clínicas y nuestros con~ 
ceptos sobre incidencia estacional, expuestos ya en 
el subcapítulo correspondiente en loa parte destina­
da a la Etiología, tal ·efecto es indudable en cuanto 
se refiere a la volatilización de los principios conte­
nidos en la planta: el aceite esencial disolvente y 
vehículo de la resina patógena. Siendo :este concep­
to indiscutible desde este punto de vista, abarca 
sólo un término del problema en estudio, el relativo 
al agente nosógeno que es el árbol. Habría también 
que considerar, enfrente de éste, el otro polo de la 
ecuación ·enfermedad: el sujeto, cuya intensidad y 
velocidad de respuesta ante el agente nocivo desen­
cadenante de los fenómenos se vería modificada por 
la influencia del sol, aun de la luz solar; sobr·e la 
piel del individuo. La insolación, de grados variables, 
precediendo o acompañando a la exposición del suje­
to a los principios volatilizados de la planta, tendría, 
a nuestro parecer, una decisiva participación en la 
producción del fenómeno y en la localización de las 
lesiones en las partes descubiertas, las más directa­
mente expuestas a la acción de los rayos solares, lo 
que no invalida a los demás territorios de la piel de 
ser también invadidos. na valor a estas deducciones, 
la observación de un colega nuestro, que cada vez 
que sale al campo, de caza, a la que es gran aficio­
nado, es víctima de ~esta enfermedad, pues se oculta, 
para acechar su presa, bajo algún matorral de li­
tres; pero cuando hace esto mismo en un día nubla­
do, no experimenta el menor accidente. 
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Lo antes afirmado parece estar en relación 
con ciertos hechos experimentales observados en los 
fenómenos de alergia cutánea, según los cuales los 
traumatismos de la piel o cualquiera acción repeti­
da de un agente físico o químico sobre este órgano 
tienen un deteTminismo decisivo en la localización de 
las respuestas. Así, Urbach (cit. p. Jiménez Díaz) 
ha observado que, exdtando previamente con xilolla 
piel de un animal, se logra localizar en esta zona ya 
traumatizada las lesiones de anafilaxia local, ·en sus 
interesantes trabajos sobre sensibilización experi­
mental. Por un mecanismo análogo, el calor, la luz 
solar, actuarían como un factor secundario, deter­
minante de la ~ocalización de la respuesta alérgica 
en el tegumento externo. 

La intervención de este factor no priva a esta 
enfermedad de su carácter netamente alérgico o ana­
filáctico, desarrollada sobre un organismo previa­
mente sensibilizado por la repetida penetración de 
una substancia que lo predispone a accidentes de es­
ta naturaleza, actuando ·como un semiantígeno o 
hapteno. El "litre" ·es de una especificidad absoluta, 
pues individuos alérgicos a algún alimento, a drogas, 
etc., no lo sop. a los principios de la Lithraea causti­
ca, y, viceversa, personas exquisitamente sensibles a 
esta planta, no presentan generalmente otro tipo de 
sensibilización. Pertene·ce por esta estricta especifici­
dad al grupo de las sensibilizaciones monovalentes, 
de tan estricta especiftcidad, que personas sensibili-: 
zadas a la var. glabra de la Lithraea caustica, no 
sufren accidentes al contacto con la var. pilosa de 
la misma planta, como hemos podido observar nos­
otros. 

Ya se ha dicho que para crear el estado de sen­
sibilización a los principios nocivos del litre se ne-
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cesita de contactos l.'leiterados que determinan la 
disposición del sujeto a sufrir los accidentes pato­
lógi·cos. Entre aquéllos y éste transcurre un período 
de tiempo, variable según los individuos, de meses 
a algunos años, treinta o quizás más, como lo de­
muestran muchos de los casos clínicos incluídos en 
esta obra. ·Este período silencioso o latente del es­
tado de anafilactizadón, cuya duración oscila entre 
límites tan vastos, es el "período de latencia de la 
sensibilimción", que hace que raun para aquellas 
personas que han desenvuelto toda su vida en un 
medio ambiente en que domina la Lithraea caus­
tica, sólo se manifiestan signos de susceptibilidad a 
esta especie vegetal en la edad madura. 

El período de latencia de la s·ensibilización no 
debe ser confundido con el lapso transcurrido entre 
el último contacto con la planta y la aparición de 
los accidentes, y que bien puede calificarse de "pe­
ríodo de incubación de la enfermedad", que para 
el caso particular del litre. va desde seis horas a 
cuatro días, ·excepcionalmente ocho días, siendo el 
período más frecuente el de 24 a 48 horas. Este 
espacio de tiempo, referido a otras plantas, como la 
prímula, es de 5 a 9 días, y de 14 a 25 para el Rhus, 
según Jiménez Díaz. Ha sido llamado por Jadassohn 
"tiempo de sensibilización", denominación un poco 
equívoca, pues tiende a que se le confunda con el 
período de latencia de la sensibilización; es desig­
nado con el término de "martenstein" por otros der­
matólogos de la es·cuela alemana, y representa el 
tiempo transcunido entre el aporte de la dosis des­
encadenante del anafilactógeno y la aparición de 
los fenómenos patológicos en el tegumento externo, 
es decir, la exteriorización clínica de la sensibiliza­
ción. 
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Mediante las técni·cas de sensibilización expe­
rimental puestas en práctica por la escuela suizo­
alemana que dirig·en Bruno Bloch y J. Jadassohn, 
respectivamente, se ha logrado hacer sensibles a la 
acción de venenns vegetales :a personas antes refrac­
tarias a éstos. Así, por ejemplo, Bloch ha conseguido 
hacer sensible a los principios activos de la prímula 
a personas por medio de los métodos de contacto, 
pincelaciones, ffi.cdones, o, mejor aún, la colocación 
de la substancia en un apósito que la mantiene ad­
herida a la piel durante 24 horas; Low lo ha conse­
guido por ·el método de las escarificaciones, y dejan­
do, después, la substancia en contacto, ha observado 
que al secarse ésta y repetir la experiencia aparece 
en ese sitio una reacción inflamatoria intensa. Por 
este medio, Bloch y sus colaboradores, Bircher, Stei­
ner-Wourlich y otros, demuestran que esta suscepti­
bilidad al veneno de la prímula puede ser obtenida 
en el ciento por ciento de las personas, lo que ha ne­
vado a decir al. primero que "todos somos eczemato­
sos en potencia". Experiencias hechas con el produc­
to químico extraído de la Primula obconica, la pri­
mina, aislada por J adassohn, han dado el mismo 
resultado. Recordaremos también los éxitos obteni­
dos con estos procedimientos para otras substancias: 
pa-ra el principio activo del Rhus, por· Biberstein y 
Me. Nair; a la mostaza, por Lehner, Rajka y Jadas­
sohn; al ortoformo, por Schwarzbild; al níquel, por 
Walthard, etc. La sensibilización cutánea a los pó­
l·enes ha sido también obtenida en interesantes tra­
bajos experimentales de 'Sulzberger y Wise. 

Nosotros hemos intentado la sensibilización a 
los principios del litre en personas refractarias a 
ellos, sin resultado, pero no habiendo !empleado la 
técnica del "apósito" que nos era desconocida. Ulti-
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mamente lo empleamos con éxito en el joven de 
nuestra !historia clínica N.o 4, al .cual habíamos 
desensibilizado para esta planta, y en quien las es­
carificaciones, pincelaciones y fricciones fueron 
siempr,e negativas, después de su vacunación con ex­
tractos de litre. 



CAPÍ~ULO DtCIMOCTAVO 

ANATOMIA PATOLOGICA 

EL hecho rnacroscop1co dominante en el aspecto 
de las lesiones provocadas por el litre. es la intensa · 
hiperemia de la piel; con aparición de edema en ella 
y en el tejido celular subyacente·. Estos dos carac­
teres reunidos dan al cuadro clínico externo del litre 
su clásico tipo· de edema congestivo, signo capital 
en la ·expresión serniológica de la enfermedad. 

,Si se estudia en detalle la estructura de estas 
lesiones, se l·as puede referir a :ros dos estratós que 
integran el revestimiento cutáneo: l. o, a ta epider­
mis; 2.o, al dermis. En esta última distribución de 
las ·alteraciones debernos incluir, por razones de mé­
todo, las que abarcan ·el tejido celular subcutáneo ... 

La lnfiltración de plasma, consecuencia de. la 
vasodilatación int·ensa, provoca la distensión de los 
espacios· intercelulares y: el levantamiento de las ca­
p~: superficlales de 'la ·epidermis, dando iugar -a la 
fQr.rnación de: vesf!!ulas~Q.e·tamaño. miliar, las que ·se 
agr_upan,- confluyen; adquirlendo ·así :m.:ayot tamaño 
y que por- último· se rmn:pe:n.:~ae¡a.ndO exudar un 1íqw~ 
do transparente, de color :amatillb citrino, ·.muy· ad­
herente, debido a lo cual se .Concreta éh la· superficie 
formando costras. La consistencia de este exudado 



272 PROF. DR. ALEJANDRO REYES 

es comparable a la de la miel o de la cera, por lo 
que se califica a estas costras de melicéricas o cero­
miélicas. Al ·evolucionar estas lesiones superficiales, 
en el curso de algunos días, toman feísimo aspecto, 
las costras adquieren un color pardo obscuro, a ve­
ces negruzco, y terminan ya espontáneamente, o al 
influjo de algún tratamiento local, por la deseca­
ción y el desprendimiento consecutivo. 

Las lesiones no sólo se limitan a las superficies 
cutáneas expuestas directamente al contacto o ema­
naciones de la planta, sino que se extienden a casi 
toda la piel, aun cuando haya una mayor frecuen­
cia de localizaciones ·en las partes descubiertas del 
individuo: cara, cuello, nuca, antebrazos, etc.; pero 
aparecen con la misma intensidad, y sobre todo en 
las formas serias de "litre", en las partes protegidas 
por las ropas. Todo esto indica que la invasión de 
la piel no se hace por simple contacto, sino que por 
la vía interna, llegando el aporte del material nocivo 
a los ·elementos celulares de la piel por un mecanis­
mo vásculo-:sanguíneo. Ya hemos indicado en las 
consideraciones pat.:lgenéticas particulares al litre 
que la penetración de su principio patógeno puede 
verificarse por inhalación. Todo lo cual revela, al mis­
mo tiempo, también, que la piel actúa en este caso 
como el órgano electivo de reacción frente a los ve­
nenos de la planta. 

Cuando esta reacción externa es de una gran 
intensidad, junto con la mayor extensión de las le­
siones que abarcan una mayor superficie de la piel, 
éstas adquie~en un carácter hiperémico más acen­
tuado, el edema es considerabl;e, a veces monstruoso, 
y se produce en la superficie la formación de am­
pollas. Estas ampollas o flictenas, de contenido trans­
parente, alcanzan tamaños que van desde uno hasta 
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cinco y diez o más centímetros de diámetro. Aten­
diendo a este hecho, hemos clasificado las formas 
anátomo-clínicas de la dermatitis ocasionada por 
Lithraea caustica en tres tipos: forma vesículo;_eri­
tematosa, con vesículas corrientes de tamaño miliar; 
forma ampollosa, con vesículas de uno o dos centí­
metros de diámetro y forma penfigoidea, aquellas 
que presentan grandes ampollas comparables a las 
bulas de pénfigo. 

El examen del líquido, obtenido por punción de 
las ampollas, procedimiento de tanto valor explo­
ratorio ·como la punción lumbar en un caso de me­
ningitis, ya que nos proporciona "in vivo" datos 
acerca de las alteraciones verificadas en los tejidos, 
tiene ·el alcance de una biopsia, en este caso especial 
del litre. En exámenes sistemáticos practicados, a in­
dicación nuestra, por Cambiazo y por De la Fuente, 
separadamente, se comprobó que ést·e está constituí­
do por linfa o plasma sanguíneo, profundamente 
alterado por reacciones patológic·as. En su citología 
dominan los leucocitos polinucleares, llegando a 
ocupar hasta un noventa por ciento de la fórmula, 
siendo el r·esto formado por linfocitos, lo que vendría 
a atestiguar la naturaleza inflamatoria del proceso 
desarrollado ·en la piel. Pero la característica sobre­
saliente en este exudado inflamatorio es que los 
polinucleares, en lugar de pertenecer a la serie de 
los neutrófilos, como correspondería a procesos de 
orden infeccioso, son polinucleares· eosinófilos, lo cual 
indica que, junto con ser inflamatorio, el proceso es 
de naturaleza anafiláctica, o, lo que es lo mismo, un 
tipo de inflamación hiperérgica de la piel. 

La infección de las vesiculillás por gérmenes 
banales de la p1el, dando lugar a fenómenos de im­
petiginización, es un hecho frecuente en estos casos. 
Lltre.-18 
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Esto no hace vaTi·ar la fórmula del líquido de las 
flictenas, ni altera tampoco la eosinofilia sanguínea. 
No ocurre, sin ;embargo, lo mismo ·cuando se produce 
la infección del contenido de las ampollas de "pénfi­
go" litroso, por estrepto y estafilococos, dando origen 
a una piodermitis, en que el contenido de ellas está 
formado de pus y en -cuya fórmula sanguínea des­
aparecen los eosinófilos, que antes existían en grados 
altos, para dar paso a una polineutrofilia, ajustán­
dose así a las leyes generales de la patología. 

Un hecho digno de anotarse es la presencia, en 
el exudado inflamatorio de las vesículas, de células 
plasmáticas, las ·conocidas plastmatzellen de los ale­
manes, cuya significación en un comienzo nos pare­
cía un tanto enigmática. Más tarde hemos apren­
dido que estos elementos se encuentran en las pápu­
las de urticruria cuando ésta afecta el tipo hemorrá­
gico en el llamado "púrpura anafilactoide", lo que 
coincide con las observaciones nuestras de litre, en 
que es más frecuente encontrar plastmatzellen en 
las formas intensas y :graves de la enfermedad. 

La participación del dermis en este proceso se 
traduce en una hiperemia activa de este estrato, 
ocasionada por una vasodilatación de esta porción 
de la piel, que posee una ·estructura predominante­
mente de tipo vascular y conjuntivo, y cuyo meca­
nismo íntimo es una lentitud de la corriente san­
guínea, una anormal permeabilidad de la pared de 
los vasos capilares y la consecuente salida de plas­
ma del interior de éstos. Como una consecuencia de 
lo último, se tiene el edema del dermis, el que ma­
croscópicamente se traduce en engrosamiento y ri­
gidez de esta capa, con el aspecto antes descrito 
(ver descripción clínica) de "cuero de chancho". 
Hay ocasiones en que la trasudación de plasma es 
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muy abundante, debido a una intensa capilaro-di­
latación, v·asodilatación que alcanza también a las 
pequeñas arteriolas de tejido del eelular subcutáneo, 
dando lugar a producción de un edema subcutáneo, 
que alcan21a, en ocasiones, dimensiones considera­
bles. ~son las formas de litre que se asemejan a la 
"urticaria gigante". 

Estas lesiones tisulares, del tipo epidérmico y 
conjuntivo-vascular, no apar.ecen, en el caso del li­
tre, como fenómenos separados, sino íntimamente 
unidos en ti·empo y espacio, respondiendo de esta 
manera a la "unidad funcional de la piel". En el 
estado actual de nuestros conocimientos dermato­
lógicos y según conceptos establecidos por Bloch, 
Jadassohn, Lewandowsky, Lewis, y muchos otros 
autores contemporáneos, se consideran dos tipos 
fundamentales de reacciones de la pi,el, en r·elación 
con esos elementos funcionales: l.o, el tipo "epite­
lial", más propiamente vásculo-epitelial, que origi­
naría lesiones con el ·cuadro anátomo-clínico de la 
eczema; y 2.o, el tipo de reacción "vásculo-conjun­
tivo", que provocaría procesos del tipo de la urtica­
ria. Existirían así dos formas de manifestarse de la 
alergia ·cutánea: una superfidal o epitelial (eczema) 
y otra más profunda marcadamente vascular (urti­
caria). 

Ahora bien, las alteraciones provocadas por el 
litre no pert·enecen a ninguno de estos tipos anáto­
mo-funcionales considerados aisladamente, sino que 
participan de ambos procesos. El "litre" es una en­
tidad anátomo-clínica "sui generis", en la que domina 
el carácter marcadamente flogógeno de las lesiones, 
un proceso inflamatorio agudo de la piel, una derma­
titis completa. Se diferencia de la eczema en que tie­
ne un ciclo evolutivo lesiona! propio, de determinada 
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duración, y en que participan ·en él otros elementos 
anatómicos que no intervienen en¡ la eczema; y a su 
vez se dif,erencia de la urticaria en que hay una par­
ticipación franca del elemento epitelial y en que la 
intervención del aparato vásculo-conjuntivo de la 
piel se hace en forma extensa, difusa, no localizada 
en forma de nódulo o placa urticaria!. Su natura1eza 
indudablemente alérgica, ·anafiláctica, está eviden­
ciada por la presencia de células eosinófilas en el 
exudado local. Las células .eosinófilas que se obtie­
nen en el exudado obtenido por fricción de las placas 
de urticaria son, según ISedillot ( 124), mononuclea­
res, y las células que infiltran las vesiculillas de la epi­
dermis son también mononucleares, en la eczema, 
según comprobaciones histológicas de Civatte. En el 
litre estos elementos eosinófilos E-::>n polinucleares, 
lo que afirma la naturaleza inflamatoria del proce­
so, inflamación de origen anafiláctico, verdadero 
"fenómeno de Arthus", extendido en superficie a 
gran parte del revestimiento cutáneo. 

,En un principio se supuso que las substancias 
puestas en contacto con la piel determinarían la 
"alergia ·epidérmica" y producirían lesiones del tipo 
eczematoso; y que las substancias ing.eridas, entran­
do en el torrente circulatorio, determinarían reac­
ciones de "alergia vásculo-conjuntiva", como la ur­
tkaria o ·el edema de Quincke. Así, Bloch había 
observado ·en personas sensibles a la albúmina de 
huevo ,que en contacto con ella desarrollaban una 
eczema y ,en la ingestión un cuadro de urticaria; 
pero en contra de estos hechos ·está la innumerable 
serie de enfermos que padecen de la llamada "ecze­
ma alimenticia", tan fr·ecuente en los niños, en que 
la ingestión de una substancia da origen a reaccio­
nes epiteliales (eczema hematógena). Llama la aten-
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ción ·el que substancias nevadas hasta la piel por la 
circulación actúen en forma electiva sobre ·el revesti­
miento epitelial y no sobre el estrato conjuntivo­
vascular, que está inmediatamente por debajo. Se 
acepta en estos ·casos de una predisposición "epidér­
mica" especial, que lleva a los sujetos a reaccionar 
con eczemas, aun sin previa sensibilización, como 
sucede, según Bloch, en ciertas pruebas de contacto. 
Esto no ocurre jamás en el litre, en que el estado de 
sensibilización previa es indispensabl.e a la produc­
ción del ·cuadro morboso, y en que la participación 
del complejo ·Conjuntivo-vascular de la piel queda de 
manifiesto por la intensa hiperemia del dermis, lo 
que transmite a la enfermedad el carácter predomi­
nantemente congestivo que la distingue clínica­
mente. 

Esta notable hiperemia de la piel, en los casos 
de alergia ·cutánea, a los que el litre se encuentra 
ligado tan cercamente, se debe, según la interpre­
tación de Lewis, a la liberación "in situ" de subs­
tancias de acción vasodilatadora intensa, de com­
posición química muy vecina a la histamina. Nada 
se sabe al :respecto en los ·Casos de dermatitis tóxi­
cas de causa vegetal, ni nuestros estudios particu­
lares acerca de este caso nos permiten confirmar 
una hipótesis semejante. 

Nuestros actuales estudios sobre alergia nos in­
dican que los fenómenos íntimos del choque se des­
arrollan en la fibra muscular lisa y en los endotelios 
vasculares y que la piel actúa como el principal 
órgano productor de reaginas o "reaginogénico". La 
parte que en ·estos mecanismos alérgicos e inmuni­
tarios de la piel juega el Sistema Retículo Endote­
lial es también importante; éste desborda del con­
cepto concebido por Aschoff sobre S. R. E., abar-
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cando a todos los tejidos de origen mesenquimático, 
por lo que Jiménez Díaz ha dicho, con razón, que el 
terreno aler.gizable es una "predísposición mesen­
quimatosa". Según la escuela de Torock, la parte 
principal de estos mecanismos alerga-inmunitarios 
estaría a ·cargo del epitelio, y según ia de Lewis, del 
aparato conjuntivo vascular de la piel. Estas fun­
ciones def·ensivas o protectoras de la piel contra da­
ños que vengan desde fuera o de dentro del organis­
mo es la esofilaxia cutánea (Keeser). 

La sensibilización cutánea s:e explicaría así: un 
alergeno provoca la formación de reaginas especi­
ficas en la piel; una nueva penetración del mismo 
alergeno o anafilactógeno y su encuentro con la 
reagina acumulada da lugar a la formación de subs­
tancias flogógenas por parte de las mismas células 
cutáneas. 



CAPÍTULO DÉCIMONONO 

DIAGNOSTICO 

EL diagnóstico diferencial que plantea el litre, en 
clínica, se refiere a afecciones de carácter congesti­
vo o sencillamente eritematoso. 

l.o Tenemos, en primer lugar, su discriminación 
con la urticaria, de la que difiere en que el edema en 
el litre es difuso, sin la formación de nodo o placa 
urticaria! dura, elemento característico de la prime­
ra afección. Podría pr.estarse a ·Confusión con las 
formas vesiculosas de urticaria, que presentan una 
flictena en el centro de la pápula, pero en éstas siem­
pre existe ,el elemento papular, distintivo genuino de 
la urticaria. El examen del líquido vesicular, demos­
trando la existencia de polinucleares eosinófilos, de­
cide a favor d·el litre, pues en la flictena de la urti­
caria vesiculosa (forma, por lo demás, muy poco co­
mún) se hallan mononucleares eosinófilos. 

2.o Tal vez resulte más dificil hacer la distinción 
con las formas confluentes de urticaria (urticaria 
gigant.e), en que la reunión de placas y el edema 
monstruoso que lo acompañ.a pueden simular una 
dermatitis litrosa. Pero en esta forma gigante de 
urticaria siempre persiste el borde serpiginoso o cir­
cinado, limitando la placa, por grande que sea su 
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extensión. Planteamos aquí mismo su diferenciación 
con el edema angioneurótico o "Enfermedad de 
Quincke", que, aunque definido como un edema al­
bo, pálido, limitado a un ·cierto territorio de la piel, 
suele abarcar gran ~extensión y tener, a v·eces, un 
carácter hiperémico, tanto que algunos autores con­
sideran como una misma entidad clínica la urticar~a 
gigante y el "edema de Quincke". Lo cierto es que el 
mismo Quincke da cabida en su síndrome a formas 
rubras del edema. 

3.o Para muchos de los médicos chilenos que 
han prestado alguna atención a .esta enfermedad, el 
litre sería una eczema. Nosotros hemos contradicho 
con persistencia esta ·errada afirmación. El UtTe no 
es una eczema, menos aun ante el concepto actual 
que se tiene de este síndrome. Adjustándonos al cri­
terio de Sabour~ud, que .considera como ec;zemas 
"aquellas dermatosis que tengan sus caracteres his­
tológicos (espongiosis, vesiculación) y que sean de 
causa desconocida". Todos los procesos de esta na­
turaleza de etiología definida son "dermatitis". Así, 
por ejemplo, ,dermatitis primular. Además, ~en la ec­
zema interviene el factor ronstitucional hereditario 
genotípico (aparte del mecanismo de sensibilización 
que puede tomar paTte en su génesis), ·en una for­
ma decisiva; y en la dermatitis debida al litr,e este 
factor individual es solamente la disposición mor­
bosa, adquirida con la frecuentación de la planta, 
factor fenotípico adquirido, o paratípico, determi­
nado por una sensibilización frente a sus venenos. 

Las diferencias anátomo-clínicas que con la ec­
zema tiene el litre son nota·bles: la eczema es más li­
mitada en su extensión y no se acompaña de una 
reacción hiperémica que domine la escena; la vesi­
culación es microscópica o miliar y siempre de un 
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tipo uniforme; en el litre, de tamaño variable y a 
ve<:es de grandes dimensiones. Además en la eczema 
falta el edema celular subcutáneo (no el del dermis), 
excepto en algunas regiones de la cara, párpados 
pabellón de la oreja. La eczema tiene una exudación 
(suintement) permanente, mientras que ésta en el li­
tre es de dura·ción limitada y puede aún faltar. 

4.o Establecer su diagnóstico diferencial con la 
erisipela es un problema que nos ha planteado la 
práctica: ·enfermos ·con erisipela facial han creído es­
tarlo de litre y, a la inversa, personas afedadas por 
la dermatitis litrosa han temido padecer de erisipela. 
Resulta esto difícil al .encontrarse en presencia de un 
edema inflamatorio, rojo por lo tanto; pero en este 
caso la temperatura local está muy aumentada; hay 
gran elevación térmica general, y toxemia, lo que 
falta en el :litre; además la erisipela presenta sus 
característi-cos trayectos de linfangitis. A veces hay 
en ésta formación de flictenas en la superfici-e, lo que 
se prestaría a su confusión con las formas ampo­
llosas; pero, por lo ·general, la erisipela es más loca­
lizada que el litre. El examen hematológico decidiría 
en último término la cuestión. 

5.o El eritema provocado por el litre en sus 
formas discretas podría prestarse a confusión con 
los eritemas de algunas enfermedades infecciosas, 
más que nada ·con la conocida "sudamina roja", que 
aparece en el curso de algunas enfermedades febri­
les (fiebre tifoidea, tuberculosis); pero en éstas falta 
;el edema ·del dermis y del tejido celular subcutáneo. 
Hay una afección conocida por la escuela francesa 
como "sudor miliar", cara·cterizada por una erupción 
al principio pálida, después sobre un fondo rojo cons­
. tituído de pequeñas pápulas; pero ésta se acompaña 
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de elevación de temperatura y síntomas generales, 
que faltan ,en ,el litr·e. 

6.o. Su confusión con la escarlatina. comportaría 
un error grosero, ya que en ésta hay pródromos y 
localizaciones (angina escarlatinosa), que no pueden 
pasarse por alto, aparte de la fiebre. Por otra parte, 
el eritema litroso tiene su clásico aspecto "achagri­
nado" descritO por nosotros, que no presenta el 
exantema escarlatinoso. 

7 .o Su distinción de las tox~dermias me,dicamen­
tosas es también importante, en especial con los eri­
temas salvarsánicos, los que toman la modalidad 
externa de los exantemas de las enfermedades in­
fecciosas, y se acompañan ·casi siempre de fiebre. Son 
los llamados eritemas escarlatiniformes, rubeolifor­
m·es, morbiliformes, etc., considerados como acciden­
tes benignos de la salvarsanterapia; hay algunos 
sometidos a una r,egularidad constante en el plazo 
de su aparición, como el "eritema del 9.o día" de 
Millian. También las formas graves de litre podrían 
prestarse ,a confusión con la "eritrodermia vesícula­
edematosa", accidente tóxico de aparición tardía que 
trae como eonsecuencia una dermatitis exfoliatriz 
generalizada a todo el tegumento .. El antecedente del 
tratamiento arsenical basta a establecer la diferencia 
con la dermatitis litrosa. 

8.o El diagnóstico más delicado es el que pre­
senta con otras formas de dermatitis y muy en es­
pecial con Las de origen vegetal. Tiene aqui una 
importancia fundamental considerar el "momento 
etiológico", representado por la profesión, ambiente 
en que vive el sujeto y cir·cunstancias que precedieron 
al instante de aparición de los accidentes. En nues­
tro .país no hay, sino otros dos tipos de dermatitis 
ocasionados por. planta,s, las debidas a las especies 
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vegetales Psoralea glandulosa ("culén") y Colligua­
ya odorijera ("colliguay"), las. que se presentan en 
ínfima proporción, comparadas ·COn el litre. Un me­
dio de allegar pruebas para la especificidad de éste 
está en el empleo de las intradermo-r·eacciones con 
extractos de la planta, las que no siempre dan el 
resultado positivo esperado, aun siendo la derma­
titis causada por el litre. 

\ PRONOSTICO 

·Las alteraciones provocadas por los principios 
tóxicos del utre duran, si se les deja evolucionar es­
pontáneamente y estando ralejado el enfermo del 
agente causal, alrededor de tres semanas. Cuando 
se somete a los enfermos a tratamientos antiana­
filáctkos se ·logra reducir su duración a 10 u 8 días. 
Ahora, cuando se emplea un tratamiento específico 
de la enfermedad, a base de extractos de la planta, 
se consigue un notable acortami.ento ·en el período 
de duración de la dermatitis. 

Hay casos en que, habiendo curado recientemen­
te de un acceso, ·el' enfermo aparece con un nuevo 
brote ocasionado por algún contacto involuntario, o 
inadvertido, con la planta. En tales casos hemos 
hablado de "formas subintrantes" de litre, como el 
ocurrido al paciente de la observación N.o 4, que 
tuvo tres "poussées" o brotes de la enfermedad por 
esta causa. 

Las formas intensas determinadas por una gran 
exposición a los principios tóxicos del litre (l·eñado­
res, carpinteros)' y en las que parece producirse una 
invasión masiva dél organismo, se caracterizan por 
una sintomatología alarmante: gran edema, intensa 
rubicundez y vesiculación abundante, son de pro-
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nóstico severo, aunque nunca mortal. Su evolución 
se prolonga hasta cuatro y más semanas, con moles­
tas alternativas, pues las lesiones adquieren un tipo 
invasor que no tienen las formas benignas. Son 'estas 
formas graves de litre las que han dado pábulo a 
la creencia de que haya casos mortales de esta en­
fermedad. Ningún médico ha podido comprobar ja­
más por sí mismo este hecho, aun en aquellas for­
mas más tóxicas. 

La enfermedad es en sí curable y su pronóstico, 
por lo tanto, benigno. En aquellos casos en que no 
se hace un diagnóstico etiológico a tiempo, se corre 
el riesgo de ver demasiado prolongada su evolución. 

Las complicaciones más frecuentes son: primero, 
la infección de los elementos epidérmicos por los 
gérmenes banales de la piel produciendo impetigi­
nización, ·Complicación frecuente, pero benigna; la 
segunda es la infección de las flictenas por los gér­
menes de la supuración, estrepto y estafilococos, ori­
ginando una piodermitis, complicación de mayor im­
portancia que la anterior y que alarga la duración 
de la enfermedad. 

Atendiendo al aspecto económico-social, esta 
afección debe ser considerada como una enfermedad 
profesional, ya que puede ser adquirida en el trabajo 
y que a causa de las lesiones en la cara, manos y 
brazos, o por ser generalizada, crea una incapacidad 
de trabajo absoluta y temporal, indemnizable por 
medio de subsidios. Estimamos que éste es un pro­
blema al ·CUal los organismos de previsión social, co­
mo la Caja de Seguro Obligatorio de Chile (Ley 
4054) y la de Accidentes del Trabajo (Ley 4055), en 
su sección Enfermedades Prof·esionales, deben con­
ceder atención. 



CAPÍTULO VIGÉSIMO 

TRATAMIENTO 

FUNCIONES DE LA PIEL 

DOERR ha expresado la afirmación un tanto para­
doja! de que la piel en el hombre moderno es un 
"órgano degenerado", en el sentido de !haber perdido 
la resistencia que tuvo en el hombre primitivo a los 
agentes exteriores, como una consecuencia dei abrigo, 
los cuidados y refinamientos a que la ha acostum­
brado 'la civilización. A pesar de esto, para los me­
canismos fisiopatológicos, •Const~tuye un precioso 
elemento de defensa del organismo, notable por su 
capacidad de reacción frente a los agentes cósmicos, 
además de sus complejas y múltiples funciones, mu­
chas de ellas desconocidas o simplemente olvidadas. 
Es, según la acertada expresión de Carrel (131), "la 
frontera que aísla por completo un mundo hermé­
tico". 

Sabemos hoy que la piel no es el envolvente 
pasivo, simple cobertor de los órganos internos, como 
se creía antes. Se le conocen funci.~nes propias y 
metabolismo autónomo, pero con repercusión en el 
estado general del organismo, d·el mismo modo que 
se sabe que las perturbaciones del estado general alte­
ran el funcionalismo cutáneo. ·La fisiología normal y 
patológica de la piel humana es conocida actual-
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mente gracias a los -estudios de Comel (132), quien la 
·considera como una extensa glándula, con múltiples 
funciones y con intervención en los fenómenos de 
inmunidad y de alergia; a Jos trabajos de Pasini, 
relativos a capilaroscopia, funciones defensivas, rela­
ción entre vitaminas y piel, y, sobre todo, a su noción 
de edema cutáneo, diferente del edema mecánico o 
circulatorio; a Rothmann, por sus estudios fisiopa­
tológicos sobre el "perspiratio ins·ensibilis", etc. 

La piel representa la primera barrera, la trin­
chera de avanzada en la defensa del organismo con­
tra el medio ambiente, con todas sus infinitas varia­
ciones. Posee una exquisita sensibilidad que permite 
percibir el más leve estímulo anormal y transmitirlo 
a los centros nerviosos que regulan su actividad por 
el doble juego de sus mecanismos vasomotores: la 
vasoconstricción y la vasodilatación. 

En la lucha contra los agentes nocivos, tóxicos 
o patógenos, vengan éstos del medio interno o ·del 
exterior, participa mediante dos importantes funcio­
nes caUficadas por Hoffmann de . esofilaxia, cuándo 
denende al organismo de las noxas interiores y de 
exofilaxia cuando de los agentes exteriores. La· piel 
puede intervenir en esta forma activa en la defensa 
orgánica gracias a una valiosa propiedad que le es 
peculiar: su capacidad formadora de anticuerpos. 
Estos se formarían en los estratos celulares de la 
epidermis, mientras que las i'eacdones defensivas 
circulatorias, de tan decisiva importancia en los pro­
cesos de inflamación, se verifican en el aparato 
conjuntivo-vascular de la piel, en el dermis, órgano de 
origen mesenquimático, como es bien sabido. La par­
ticipación que en estos mecanismos de defensa tienen 
los elementos del Sistema Retículo ·Endoteliai desta­
cados en ella, es de una importancia fundamental. 
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La pigmentogénesis ·es otra de las funciones más 
destacadas de la piel. La base del propigmento es la 
tirosina, la que se obscurece por las radiaciones y 
el oxígeno. La irradiación por la luz solar y los rayos 
ultravioletas produce aumento de la fenolasa, dismi­
nución de la diastasa y modificaciones en los vasos, 
principalmente en los endotelios vasculares, debido a 
que en las células epidérmicas se forman "substan­
cias flogógenas;', lo que se acompaña de aumento de 
anticuerpos que aumentan la resistencia a los efec­
tos de estas radiaciones. Bajo esta misma ac-ción 
aumenta el contenido de la sangre en compleménto 
y anticuerpos. Idénticas modificaciones en la piel 
producen los estímulos mecánicos, como el masaje y 
los baños, con los que se estimula la formación de 
anticuerpos, de aglutininas, et·c. También bajo estos 
estímulos se consigue el pasaje a la linfa y la sarigre 
de substancias excitantes de otros órganos, como la 
tirosina, glutation, vitamina D (Keeser). 

La piel es uno de los órganos más importantes 
en la regulación físico-química y del equilibrio !hidro­
salino por los fenómenos de ósmosis, manteniendo 
el equilibrio fisiológico de los iones, Ca, K, Mg y 
particularmente del Na (cloruro de sodio); regula el 
metabolismo del agua por intermedio de la secreción 
sudoral y por su fijación del ClNa interviene en la 
producción de edemas. De aquí que algunas afeccio­
nes dermatológicas, como eczemas, urticarias, prú­
rigos, se vean, a veces, favorecidas con una dieta 
pobre en sal; actúa c-omo órgano vicariante en la in­
suficiencia renal, ·etc. 

Además de su función secretora del sudor, tiene 
un papel desintoxicante, pues sirve a la eliminación 
de gran número de venenos, ya endógenos o exóge­
nos; tiene incluso el carácter de órgano incretor 
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(Audrain) al producir substancias que, vaciadas al 
medio sanguíneo, van a actuar sobre los órganos 
internos. Su participación en los fenómenos inmuno­
biológicos ha quedado bien evidenciada con las expe­
riencias de Lewis, demostrando la existencia de subs­
tancias de tipo "histaminoÍde", flogo-activadoras, que 
tan capital importancia tienen en los fenómenos de 
alergia. Al describir 'la sintomatología del lit're y de 
los estados anafilácti-cos en general, hemos visto cómo 
interviene en la r,egulación del tono vegetativo; de 
igual modo, las variaciones del tono vegetativo se 
reflejan sobre la piel por determinados signos. La 
reactividad de la piel, su capacidad de respuestas, su 
"responsividad", término con que la califica Jiménez 
Díaz, es de un valor considerable en las alteraciones 
del índice inmunitario y en el diagnóstico de los 
estados alérgicos. 

A .-TERAPEUTICA ANElSPECIFICA 

El tratamiento anespecífico del litre comprende 
toda la extensa y variada farmacoterapia de los acci­
dentes alérgicos o anafilácUcos. Aun cuando cons­
tituye una terapéutica sintomática de la enferme­
dad, su importancia es considerable dada la utilidad 
que presta, en ausencia de un tratamiento etiológico, 
que representa un desiderátum, tanto del clínico como 
del paciente. 

a) e al e i Ó.-El ión calcio, por su acción frena­
dora de la excitabilidad del sistema nervioso vegeta­
tivo, por disminuir la permeabilidad tisular y en ,espe­
cial de los endotelios vasculares y por su acción favo­
recedora de la imbi:bi.ción de agua de los tejidos, tiene 
una acción decisiva ·en la resolución de los exudados 
inflamatorios. En el ,caso de los accidentes anafilác­
ticos, donde existe una inflamación hiperérgica de la 
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piel, con todos los trastornos indicados, su empleo 
comanda una indicación de primer plano. 

Puede usarse cualquiera de sus preparados, pero 
en la práctica la sal más empleada es el cloruro de 
calcio, medicación antianafiláctica que tiene ya el 
carácter de clásica, ya por la vía oral o la endove­
nosa, siendo preferible esta última por la rapidez de 
su acción. Se usa una solución al 10 por dento, de 
la cual se inyectan 5 a 10 ce. Por la vía bucal, dosis 
de 10 g. diarios en poción, pero hay que recordar 
el inconveniente del mal sabor de ellas. En los últi­
mos años ha entrado en la práctica, como un substi­
tuto, el gluconato de calcio, el que, usado por la vía 
endovenosa en las mismas proporciones, no tiene las 
desventajas del cloruro de calcio: la sensación de 
ardor, de calor interno que acompaña a su inyección, 
ni tampo·co los inconvenientes del sabor, al tomarlo 
por la boca. Los granulados de ambas sales obvian 
bastante bien estos detalles. Nosotros acostumbra­
mos a dar con muy buen resultado el lactato de calcio, 
en ingestión a las· dosis de 6 a 10 g. de una poción 
para tomar cada dos horas. 

b) Hiposulfito de sodio.-Por su ·conte­
nido en S, esta sal (recuérdese el metabolismo de la 
piel, la función protectora del glutation, etc.) tiene 
una acción antialérgka evidente, demostrada también 
en la terapéutica medicamentosa del asma. Su empleo 
en inyecciones ·endovenosas en muchos de nuestros 
casos de litre, con excelentes resultados, nos com­
prueban lo dicho. Usamos solución al 10 y 20 por 
ciento, ampolletas de 10 ce. ;También recurrimos al 
principio a una fórmula preconizada por entonces 
para los ·a·ccesos de asma, a base de: doruro de cal­
cio, hiposulfito de sodio y ·bromuro de s·odio, con éxi­
tos alentadores. 
Litre.-19 
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e) M a g n es i o.-El ión Mg juega un papel im­
portante en la vida de los organismos, como lo demues­
tra su presencia en los tejidos: huesos, cerebro, múscu­
los y en la sangre, en ·cantidad superior al,calcio. Pero 
existe una función muy importante, reconocida por 
P. Delbet a una de sus sales, el cloruro de magnesio, 
el de protector de los elementos celulares de los teji­
dos, la citofilaxia. Según este autor, su acción llega­
ría hasta prevenir a las células contra la degenera­
ción maligna, es deciT, contra el cáncer. De aquí que 
la asociación de los iones S y Mg, como un fármaco 
antianafiláctico, aparezca como una combinación muy 
racional terapéuticamente. Se usan las inyecciones de 
hiposulfito de magnesio, preconizadas por Lumiere en 
la anafilaxia, en soluciones al lO por ciento ("Emge") 
y también por la vía perora!, prefiriéndose, por el sa­
bor, los comprimidos de 0,30 a 0,60 varias veces al 
día. Nosotros hemos empleado este cuerpo en forma 
del preparado nacional "Alergán", en que va asociado 
al cloruro de calcio y bromuro de estroncio, con bue­
nos resultados en algunos casos 'de litre; se admi­
nistra en inyecciones intravenosas. 

d) A d r e n a l in a.-Partiendo del hecho de. que 
en el "shock" experimental ana.filáctico se produce 
una intensa vasodilatación visceral y un aumento evi­
dente del tono del sector parasimpático del sistema 
nervioso vegetativo, la adrenalina ha entrado, desde 
temprano, ·en el arsenal terapéutico de la medicación 
"antishock". Siendo un reconocido excitante del 
simpático, y por esto un enérgico vasoconstrictor, 
halla una indi-cación muy justificada en estos casos 
en -que se manifi~sta una vasodilatación .tan· acen-· 
tuada y una hipoexcitabilidad simpática; consecuen-. 
cia del hipertono vagal. Como en la dermatitis pro­
YO¡;!~da por el litre se presentan estos mismos tras-. 
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tornos, su empleo ha sido de rigor en todos nuestros 
casos, pues la hemos considerado una medi·cación 
fisiopatológica, de cuya ayuda no hemos querido pri­
-,arnos. ;Su acción vasoconstrictora, superior a la 
de cualquier otro fármaco simpáticotropo, la indica 
formalmente en un caso tan notado de vasodilatación 
periférica ·COrno el presentado por el Utre. La supe­
rioridad sobre la atropina y demás medicamentos 
en el asma, enfermedad sérlca, urticaria, edema de 
Quincke, sería debida, además de su poder anties­
pástico de la musculatura lisa, a una acción anti­
edematosa según Jiménez Díaz; no nos di·c·e sí el au­
tor, por cuál mecanismo. 

Acostumbramos a dar la adrenalina en los casos 
de litre, en dosis de XV a XX gotas tres veces al día, 
por vía bucal, no habiendo ne~esitado nunca recu­
rrir a la vía subcutánea. Aun ·cuando no tenemos 
ninguna experiencia en este caso particular de la 
acción del clorhidrato de efedrina y del alcaloide sin­
tético ejetonina, recordamos aquí que algunos auto­
res europeos (Klare entre otros) emplean la efeto­
nina Merck en los casos de "urticarias por prímulas", 
afección que presenta algunas analogía·s con el litre. 

·e) Pe p t o n a.-El fenómeno del choque peptó­
nico descubierto por Kraus y Biedl indujo a muchos 
investigadores a ensayar el tratamiento de la crisis 
anafiláctica por las inyecciones de peptona. De ello 
derivó Pagniez el uso de la peptona en ingestión en 
muchos estados de naturaleza ana'filáctica, como la. 
jaqueca, eczemas alimenticias y otros, en los cuales 
actúa como un desensibilizante anespecífico. Al em­
plear nosotros las inyecciones intradérmicas de pep­
tona como un reactivo o "test" del estado anafilác·' 
tico, pudimos observar en algunos enf.ermos de litre 
una influencia favorable en la marcha de la enfer-
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medad, a más de la positividad de la Teacdón. Así 
al inyectar 1/10 ce. de una solución al 50% y aun 
al 5% aumentada diariamente en esta misma can­
tidad, pudimos obtener un acortamiento notable en 
la duración de los accidentes litrosos. 

f) H i s t ami n a.-Hoy, que se sabe que la piel 
reac·ciona frente a la penetración de al·ergenos al me­
dio interno ·con la producción ·en substancias histami­
noides en gran escala, se ha tentado el tratamiento de 
la urticaria y otros accidentes alérgicos por las in­
yecciones intradérmicas de histamina. No ha sido 
usado por nosotros en el litre. 

Como un medio de neutralizar la histamina pro­
ducida en la piel, se recomienda el ·extracto de mucosa 
intestinal, preparado por la casa Bayer con el nombre 
de "Tarontal". Su poder desintoxicante lo hace muy 
útil en la urticaria, ya en solución para inyección in­
tramuscular o bien en ingestión en grageas. 

g) T ó pi e o s.-El tratamiento local o tópico de 
la piel no encontraría ninguna indicación en una en­
fermedad que, ·como el litre, es una reacción general 
del organismo frente a los venenos de una planta. Este 
es absolutamente innecesario en los ·casos no compli­
cados de esta dermatitis; sin embargo, la tendencia 
general del vulgo es la de echar mano de las más va­
riadas substancias (aun las más disparatadas) para 
aplicarlas directamente sobre las lesiones. Estos tra­
tamientos intempestivos y perjudiciales sólo sirven 
para provocar complicaciones en la piel. 

·La medicina popular en Chile hace uso con entu­
siasmo de las hojas de "palqui" o del jugo extraído de 
sus hojas, con el ·cual dicen los pacientes sentirse muy 
aliviados del prurito; pero la creencia popular va 
r.1ás lejos y cree haber ·encontrado en el "palqui" 
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(Cestrum parqui L'Heritte) el antídoto de los vene­
nos de la Lithraea caustica. 

Para los easos de exagerada impetiginización de 
las lesiones cutáneas y de una abundante formación 
de costras, hemos recurrido al glicerolado de almidón 
y a la pasta de Lassar, que facilitan su desprendimien­
to y tienen también acción sobre el prurito, el cual se 
ve, por lo demás, muy disminuído con la administra­
ción de calcio. 

En aquellos casos en que, por tratamientos irra­
cionales o por desaseo del paciente, se produce la in­
fección de las flictenas de la dermatitis por los agen­
tes de la supuración y ésta da paso a una franca 
"piodermitis", se hace necesario recurrir al trata­
miento local por medio de aplicaciones de Agua de 
Alibour, diluída en 10 ó 15 partes de agua hervida o 
destilada, nunca pura. Hemos solido .emplear también 
localmente una pomada antiséptica a base de salol 
y borato de s·~dio, aa. 1 g., en 30 g. de vaselina este­
rilizada como excipiente. 

Pero en los casos no ·complicados, por intenso 
que sea el grado de la dermatitis y por grande que 
sea la extensión del eritema, basta con sólo el trata­
miento general antes expuesto para obtener la des­
aparición de los accidentes cutáneos y obtener la des­
camación de la epidermis, signo de la ·Crisis de la 
enfermedad. 

B.-TERAPEUTICA ESPECIFICA 

Todo tratamiento especifico de una enfermedad 
se funda en la supresión de su causa, y es, por lo tan­
to, etiológico. En presencia de las enfermedades alér­
gicas, éste puede ser la eliminación del alergeno del 
medio que rodea al sujeto: polvo de la habitación, 
polen, ropas, determinado clima o algún alimento al 
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que se haya éste sensibilizado. ·Para los casos de asma, 
la súpresión del alergeno, cuando ha llegado a descu­
brírsele, es de una importancia fundamental; lo mis­
mo es la "dieta de eliminación" en los casos de alergia 
digestiva o anafilaxia alimenticia. :En la enfermedad 
provocada por ·el litre este recurso tiene sólo un valor 
limitado y temporal, porque los accidentes vuelven 
a repetirse al más mínimo con tacto o exposición a 
los productos nocivos del árbol, ·en forma, a menudo, 
involuntaria. 

Entre los métodos ·empleados para combatir los 
fenómenos de anafilaxia experimental ocupa un lu­
gar destacado ·el propuesto por Besredka, que consiste 
en introducir al organismo sensibilizado una canti­
dad mayor del antígeno usado en la sensibilización, 
pero en dosis pequeñas, Tepetidas a cortos interva­
los. Este procedimiento es el designado en él lenguaje 
de laboratorio por "vacunación subintrante de Bes­
r·edka". Su importancia, una vez demostrada su efi­
cacia ·en la neutralización de los accidentes anafi­
lácticos, está en que de él deriva una aplicación clí­
nica del procedimiento, como es el método de desen-' 
sibilización progresiva del suj.eto anafilactizado, usan­
do también pequeñas dosis del antí·g·eno causante. 

En los ·casos de anafilaxia alimenUcia, Pagniez y 
otros autores franceses (133) demostraron que la ad­
ministración previa del alimento sensibilizante, en 
pequeñísimas dosis unos tres cuartos de hora antes 
de la ingestión del alimento provocador de los fenó­
menos, era suficiente para evitarlos y aun para pre­
venir futuros accidentes. Este procedimiento es co­
nocido como "skeptofilaxia" (Ancel y Bouin) por la 
escuela francesa y se ha revelado de gran utilidad 
práctica también en los accidentes séricos. 

Ahora, en lo que atañe a los accidentes provo-
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cados por sensibilización a Lithraea caustica, se sabe 
en Chile, desde tiempo inmemorial, que la experien­
cia popular, la intuición asombrosa de curanderos 
campesinos y de "machis" o hechiceros indígenas, 
había descubierto que la ·ingestión de lfrutos crudos 
de litre y de brotes nuevos de la planta, dados en 
infusión, era capaz de pr·evenirlos. Nada sabemos de 
su empleo con fines curativos de la enfermedad una 
vez desarrollado el síndrome. 

El deseo de aprovechar estas adquisiciones de la 
experiencia popular, y sabiendo que en Estados Uni­
dos algunos experimentador·es usaban científicamente 
estos medios de tratamiento, en los casos muy simi­
lares al litre, de a-ccidentes provocados por Rhus diver­
siloba ("Poison Oak"), nos movió, no sin algunas 
reticencias, a .ensayar extractos a base de .litre en 
nuestros pacientes. Comenzamos por utilizar la mis­
ma solución oleosa que servía para "test" de diag­
nóstico en la exploración clínica, con la que tObserva­
mtOs un acortamiento notable en la evolución de la 
enfermedad y una rápida desaparición de las moles­
tias. PtOsteriormente usamos, con igual éxito, un ex­
tracto acuoso al 5% preparado por la farmacéutico 
jefe del Hospital de Concepción, señorita Juana Ve­
negas, y, más tarde, ·en Santiago, una tintura alco­
hólica de hojas de litre al 10%, debida a la gentileza 
del prof. César Leyton, jefe del Laboratorio de Bro­
matología de la Municipalidad, con idénticos resul­
tados. 

·Las dosis inyectadas han sido de 1/10 de ce. de 
las soluciones (solución oleosa, extracto acuoso, tin-:­
tura, etc.), sin ulteriores diluciones, aumentadas 
progresivamente, no habiendo sido necesario nunca 
ir más allá de 3/10 ce, para obtener la regresión 
de las lesiones; la vía de introducción, la intradér-
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mica, sin que presentaran inconvenientes en su ad­
ministración. 

El tratamiento así instituido demostró además 
tener una acción profiláctica, muy bien evid·enciada 
en el caso de la obs. 'N.o 4, donde no se volvieron a 
manifestar accidentes al contacto de la planta, hecho 
en forma reiterada voluntariamente, ni con frkcio­
nes ni escarificaciones hechas con sus extractos y 
tinturas. Sólo después de siete años de esta vacuna­
ción preventiva, utilizando el método de la prueba de 
contacto, por medio del apósito mantenido en adhe­
sión a la piel durante 48 horas, se logró una reacción 
positiva a la tintura de litre al 10%, consistente en 
un eritema sin vesiculación, que abarcó el tercio su­
perior del antebrazo, hasta el pliegue de flexión, y 
que no dió lugar a la dermatitis generalizada, como 
era de rigor en este joven antes del uso profiláctico 
de los extractos de litre. 

La administración de la substancia sensibilizan­
te con fines profiláctico por vía bucal ha sido muy 
empleada por los autores norteamericanos en los 
casos de dermatitis por plantas del género Rhus. Así, 
H. E. Alderson, de California, además de utilizar una 
solución de 'tintura alcohólica de Rhus diversiloba, 
en inyección intramuscular, recomienda también su 
administración por la vía peroral, comenzando por 10 
gotas de una solución al 4%, hasta llegar a una cu­
charadita varias veces al día. J. F. Shamberg, de 
Filadelfia (134), ha obtenido la desensibilización a 
los venenos de la "hiedra venenosa" ("poison ivy"), 
que es el Rhus toxicodendron, con una solución qul'J 
tiene la fórmula siguiente: 

Tintura de Rhus toxicodendron. . . . . . . . 1 ce. 
Espíritu rectificado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 ce. 
Jarabe de corteza de naranjas c/s. p ..... 100 ce. 
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La mixtura se da a ingerir por gotas, en medio 
vaso de agua, después de las horas de almuerzo, once 
y comida, ·comenzando por una al desayuno, 2 al al­
muerzo y 3 a la comida, aumentadas cada día y en 
cada toma, en tres gotas, en un tratamiento que dura 
siete días. 

Aun cuando nosotros no hemos recurrido a los 
métodos de ingestión, por sólo conocer su técnica últi­
mamente, los recomendamos por su inocuidad a los 
colegas que se encuentren frente a ·casos de derma­
titis por Lithraea caustica, en igual. forma que las 
referidas. 

NORMAS ACONSEJABLES EN LA INVESTIGACION 
CLINICA DEL "LITRE" 

En primer lugar, una anamnesis prolija, indi­
cando edad, sexo y profesión del enfermo (dato éste 
muy importante); sus antecedentes hereditarios, se­
ñalando si en su ascendencia hay personas afectas 
de "diátesis alérgica", y en los antecedentes persona­
les indicar si hay o ha habido en su pasado afecciones 
de este tipo. 

Precisar en la historia clínica actual el instante 
de aparición del síndrome, localizar en forma muy 
clara el "momento etiológico" de la enfermedad, ave­
riguando si el paciente ha estado en contacto o cerca 
del árbol (Lithraea caustica), si ha tocado, cortado 
sus ramas, si ha trabajado su madera o si se ha ex­
puesto al humo o sus emanaciones en alguna forma. 
Es interesante conocer el tiempo de frecuentadón con 
la planta, para lo cual hay que conocer el medio am­
biente en que desarrolla sus actividades el sujeto: 
medio rural, medio urbano, rural circunstancialmen­
te, etcétera. 

En el examen físico hay que abordar de inme-
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diato la descripción del síndrome dermatológico, des­
cribiendo detalladamente las lesiones de la piel, el 
eritema y su extensión, la presencia de edema dérmico 
y celular subcutáneo y si la erupción cutánea perte­
nece a alguno de los tres tipos descritos: vesícula­
eritematoso, ampolloso o penfigoideo (grandes bu­
las). Indicar además la calidad del contenido de las 
ampoUas: seroso, turbio o -francamente purulento 
(piodermitis); si la dermatitis está en comienzo, en 
su "período de estado" (costras) o de regresión o de­
secación, manifestado por la descamación de la piel; 
de la forma en que ésta se hace: furfurácea, en col­
gajos, etc.; la extensión y localización de todas estas 
l·esiones, si abarcan las partes cubiertas o descubiertas 
del cuerpo. Extraer líquido de las flictenas para su 
examen citológico y comprobación de la eosinofilia 
local, que es siempre muy elevada. 

1Se procederá, luego, al examen del aparato cir­
culatorio, anotando el pulso, presión arterial, el re­
flejo óculo-cardíaco, los reflejos vasomotores ("raya 
meníngea" de Trousseau), y al examen de la coagu­
labilidad sanguínea, midiendo el tiempo de sangría y 
el de coagulación (método de la jeringa). 

Es de capital importancia· el examen hematoló­
gico en todos los casos, al principio y final de la en­
fermedad; buscar la leucopenia, que puede estar reem­
plazada en los primeros días por una leucocitosis de 
compensación; la eosinofilia, que aumenta a medida 
de la evolución de las lesiones y desaparece en los 
casos de infección; verificar la inversión (o su ten­
dencia) de la fórmula leucocitaria, la monocitosis y 
demás alteraciones hemáticas. 

Realizar las pruebas cutáneas específicas, por la 
cutí o intradermorreacción con extractos de litre, ad­
virtiendo que es más segura la última, que puede 
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también aparecer negativa. Puede utilizarse también 
la prueba anespecíjica de la peptona, para lo ·cual se 
inyecta por vía intradérmica 1/10 ce. de una solu­
ción de peptona al 5%, la que no sólo da una reac­
ción positiva local (pápula), sino también focal (eri­
tema intenso) a veces. Si las pruebas cutáneas es­
pecíficas fueran negativas, recurrir a la prueba de 
contacto, por el método del apósito que se mantiene 
fijado durante 24 ó más horas. 

Realizar también la prueba de la transferencia 
pasiva del estado alérgico o anafiláctico, mediante el 
"test" biológico de Prausnitz-Küstner ya descrito, y, 
por último, recurrir al tratamiento de prueba, por la 
inyección intradérmica de extractos de litre. 





RESUMEN y CONCLUSIONES 

El autor lleva a término en este trabajo el estudio 
nosográfico completo de una enfermedad regional de 
Chile, ·conocida popularmente con el nombre de "l i­
t re". La denomina·ción de esta enfermedad, bastante 
difundida en ·este país, responde al de su agente cau­
sal, un árbol de la flora indígena de Chile, de la fa­
milia de las Anacardiáceas, llamado litre ( Lithraea 
caustica, Lithraea venenosa). 

El autor abarca ·el ·estudio de esta entidad noso­
lógica en una forma integral, enfocándolo desde cua­
tro ángulos diversos: histórico, botánico, farmacoló­
gi-co y clínico. Señala el hecho de que una investiga­
ción semejante no había sido realizada hasta el pre­
sente por ningún autor chileno, ni extranjero, por lo 
que la sintomatología de la ·enfermedad era muy poco 
conocida y su mecanismo de producción, ignorado. 

Del estudio ·experimental de la acción de este 
árbol y de la observación clínica de numerosos casos 
de la enfermedad por él provocada se desprenden las 
siguientes conclusiones: 

l.o Los accidentes desarrollados en la especie hu­
mana bajo la acción de los principios tóxicos de la 
Lithraea caustica pertenecen a la categoría de los fe-
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nómenos anafilácticos o, con más rigurosa exactitud, 
alérgicos. 

2.o Su mecanismo de producción depende de un 
estado de sensibilización del organismo a los princi­
pk)s activos del litre, despertada por reiterados con­
tactos o exposiciones a la planta. 

3.o Las vías de penetración de las substancias 
sensibilizantes han revelado ser la trascutánea y la 
respiratoria, comportándose aquéllas .como antígenos 
o alergenos de contacto, en unos casos, y como de in­
halación, en otros. 

4.o El estudio de los principios activos de la planta 
ha demostrado que pertenecen a estos tres grupos 
de substancias químicas: a) glucósidos; b) aceites 
esenciales, y e) resi:J;ms. Su aplicación experimental 
en el hombre ha r·evelado que las de los primeros 
grupos carecen de acción tóxica o patógena y que la 
actividad nosógena pertenece a la resina. Sin em­
bargo, como las resinas carecen químicamente de Út 
propiedad de ser volátiles, ésta necesita, para ser vo­
latilizada y ejercer en el sujeto una acción a distan­
cia, ser disuelta en los aceites esenciales. De aquí 
resulta que el principio nocivo, la noxa vegetal, está 
representado por el complejo fltoquímico "óleo-resi­
na". 

5.o De acuerdo con la nomenclatura establecida 
para los principios tóxicos de otras especies de esta 
misma familia vegetal, el autor propone para la óleo­
resina del litre el nombre de l i t ro l, por analogía 
con toxicodendrol, cardol, lobinoz; etc. 

6.o El cuadro clínico originado por los venenos 
de Lithraea caustica es el de una grave -dermatitis 
aguda tóxica, de intensidad variable según las cir­
cunstancias (grado de exp<)sición a la planta, mayor 
o menor reactividad del sujeto, etc.). El proceso infla-
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matorio que caracteriza a la enfermedad se g·enera­
liza a todo o gran parte del tegumento externo, sin 
limitarse a las partes directamente ·expuestas. 

7.o El autor ha logrado reunir los síntomas de 
esta afección en tres grupos o síndromes claramente 
definido~: l. o, síndrome dermatológico, que puede re­
vestir la forma de una dermatitis eritematosa, ampo­
llosa o penfigoidea; 2.o, un síndrome neurológico, re­
presentado por alteraciones ·en la esfera vegetativa 
del sistema nervioso, y 3.o, un síndrome hematológico, 
del más alto interés clínico y biológico. 

B.o El A. aporta las pruebas de la naturaleza ana­
filáctica de los fenómenos provocados por ·el litre, 
agrupándolos en tres series: a) clínicos; b) biológicos, 
y e) farmacológicos. 

Pruebas del primer orden de fenómenos son el 
carácter paroxístico y accesional de los síntomas des­
arrollados bajo la acción de la planta; su desencade­
namiento cada vez que el sujeto se enfrenta con el 
agente nosóg·eno, representado por el árbol o sus pro­
ductos (madera, leña, ·carbón, etc.). También lo es el 
interesante ·complejo de alteraciones hematológicas, 
entre las que descuellan la intensa eosinofilia sanguí­
nea (hasta 30%), la inversión de la fórmula leucoci­
taria, la leucopenia, la monocitosis, la hipercoagula­
bilidad sanguínea, trastornos que corresponden fiel­
mente al conjunto de alteraciones hemáticas desig­
nadas por Widal como "crisis hemOichl.sica", e:xtis­
tentes en todos los casos. Del mismo orden lo es la 
notable eosinofilia tisular o local, fácilmente demos­
trable en el contenido de las vesículas y ampollas, que 
demuestra estar oonstituído por un 70% o más de 
polinucleares eosinófilos que atestiguan el carácter' 
netamente flogógeno, inflamatorio, del proceso, al 
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mismo tiempo que afirman su calidad de inflamación 
anafiláctica o hiperérgica. 

Al segundo orden de hechos pertenece la verifi­
cación del fenómeno de transmisión pasiva del estado 
anajiláctico en el hombre o de transferencia pasiva 
de alergia, realizado mediante el "test" de Prausnitz­
Küstner, ·el que ·es positivo en un buen número de 
casos, y también por el método de Konigtein-Urbach, 
o por el del apósito o "patch-test". 

Entre las pruebas farmacológicas se encuentra 
la existencia de reacciones positivas a los extractos de 
la planta, usados por vía intradérmka y transcutánea 
(método del apósito), la sensibilización experimental 
obtenida en sujetos sanos o inmunes con estos mis­
mos extractos y también la prueba terapéutica, que 
determinará la regresión de las lesiones. 

9.o Para el tratamiento específico se recomienda 
el uso de extractos de la planta que contengan la re­
sina nosógena en soluciones acuosas u ol-eosas débiles, 
por la vía intradérmica y en dosis progresivamente 
aumentadas. Para el tratamiento sintomático, la tera­
péutica antiana'filáctica ·corriente. 

10. Desde el punto de vista de la clasificación 
nosográfica, el autor estima que esta dermatitis agu­
da tóxica de origen vegetal, causada por los venenos 
de la Lithraea caustica, debe ser catalogada con el 
nombre clási·oo de litre, ·con que en Chile la ha con­
sagrado la tradi-ción popular. 

11. Por último, el autor señala la existencia en la 
Flora de Chile de otras plantas de acción patógena 
sobre la piel, las que actúan tal vez por un análogo 
mecanismo, pero cuya incidencia es muchísimo menor 
que la de los aecidentes provocados por Lithraea caus­
tica: ellas son el "culén" (Psoralea glandulosa) y el 
"colliguay" (Colliguaya odorifera). 



RÉSUMÉ 

L'auteur acheve dans ce travail l'étude nosogra­
phique complet d'une maladie régionale propre au 
Chili, ·connue populairement sous le nom dé "1 i t re". 
La dénomination de cette maladie, trap repandue dans 
le pays, répond a celle de son agent causal, un arbre 
de la flore indigene et de la famille des Ancardiacées, 
appe1é aussi litre (Lithraea caustica, Lithraea vene­
nosa). 

L'auteur envisage dans ·cet ouvrage l'étude d'une 
telle entité nosologique en sa forme intégrale, au 
quatre points de vue: historique, botanique, pharma­
cologique et dinique. II note qu' une investigation de 
ce genre n'a pas eté accompUe, jusqu'a present, par 
aucun auteur ·chilien ni étranger, d'ou son sympto­
matologie était presque inconnue et son mécanisme 
de production, ignoré. 

De l'étude ·expérimental de l'action de cet arbre 
et de l'observation clinique rigoureuse des plusieurs 
cas de la maladie deroulée, on tire les suivants con­
clusions: 

l.-Les accidents provoqués dans l''homme sous 
l'action des príncipes toxiques du Lithraea caustica, 

Lttre.-20 
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appartiennent au rang des phénomenes anaphylacti­
ques, ·et plus exactement, allergiques. 

2.---&>n mécanisme de production dépend d'un 
état de sensibilisation de l'organisme aux príncipes 
actives du litre, eveillé par contacts repetés ou exposi­
tions frequentes a la plante. 

3.-Les voies de pénetration des substances sen­
sibilisantes ont demonstré etre la transcutannée et 
la respiratoire, se comportent comme celles des anti­
genes ou a:llergenes de contact ou d'inhalation, selon 
les cas. 

4.-L'étude des principes actives de la plante 
dévoilent qu'ils appartiennent a ces trois groupes des 
substances: a) glucosides; b) :huiles essentiels, :et e) 
résines. Son application ·expérimentale dans l'espece 
humaine a demonstré que celle des deux premieres 
est privée d'action toxique ou patogénique, et que 
Z'activité nosogene appartienne a la résine. Cepen­
dant, les résines, n'ayant pas la proprieté chimique 
d'etre volatiles, elles ont besoin pour etre volatilizées, 
d'etre delayées dans l'huile essenti-el; d'ou le principe 
dangereux, la noxa vegetal, est constituée par le com­
plexe phito-chimique "oléo-résine". 

5.-D'apres la nomenclature établie par les 
príncipes toxiques d'autres especes végétales de la 
famille des Anacardiacées, l'auteur propase le nom du 
l i t r o l, pour designer l'oléo-résine du "litre", pour 
maintenir l'analogie avec toxicodendrol, cardol, lobi­
nol, etc. 

6.-Le cadre clinique originé par les venins du 
Lithraea caustica est ce d'une sévere dermatite ague 
toxique, d'intensité variable selon les circonstances 
d'exposition a la plante et de la majeure ou mi­
neure receptivité du sujet. Le procés inflamatoire qui 
caractérise la maladie s'étend a toute ou grande partie 
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du tegument externe, sans limitation aux parties di­
rectemen t exposées. 

7.-L'auteur a réussi a classer les symptomes de 
cette affection en les groupant en trois types bien 
distinctes: 1) Syndróme dermatologique qui peut 
révetir la forme d'une dermatite eritemateuse, bulleu­
se ou pemphigoidée; 2) un syndróme nevrologique, 
representé par des alterations dans la sphere végé­
tative du Systeme Nerveux, et 3) un syndróme héma­
tique, du plus grand interet clinique et biologique. 

8.-L'auteur apporte les épreuves du caractere 
anaphylactique des accidents provoqués par le litre, 
en les presentant en trois series de faits: a) cliniques; 
b) biologiques ·et e) pharmacologiques. 

Du premier ordr~e des phenomenes sont le type 
paroxistique et accessional des accidents provoqués 
par l'action G.e la plante; son déchainement chaque 
fois que le sujet s'expose a l'agent nosogene: l'arbre ou 
ses produits (bois, charbon, fumée, etc.). Il en est aussi 
l'intéressant ·complexe d'alterations hématologiques 
ou se détache l'intense éosinophilie sanguine (jusq'au 
30%); la leucopénie, l'inversion du formule leucoci­
taire, l'hipercoagulabilité sanguine, etc., troubles qui 
correspondent a la "crise hémoclassique" de Widal. Du 
meme ordre est 1' éosinophilie local ou tissulaire, aise­
ment demonstrable au cas du liquide des phlyctenes 
et qui est formée d'un 70 %, ou davantage des poli­
nucleaires éosinophiles, qui témoignent la nature in­
flammatoire du pro·ces en meme temps qui établissent 
son ·qualité d'inflammation anaphylactique ou hipcr­
ergique. 

Du deuxieme ordTe d'épr.euves ·est l'existence du 
phenomene de transmission passive de l'état anaphy­
lactique chez l'homme ou de transference passive de 
l'allergie, verifié par le "test" de Prausnitz-Kütsmer1 

* 
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positive dans la plupart des cas; et aussi par la mé­
thode de Konigstein-Urbach, ou par le procéde du 
pansement ou "patch-Test". 

Parmi les épreuves pharmacologiques, nous 
trouvons la presence de réactions positives aux ex­
traits de litre, soit par la voie intradermique ou trans­
·cutannée (pansement); la sensibilisation expérimen­
tale obtenue chez des sujets sains ou immunes, avec 
ces memes extraits et aussi l'épreuve thérapeutique 
qui détermine la regression des lésions. 

9.-L'auteur recommande comme traitement 
spécifique de cette maladie l'usage d'extraits de la 
plante contenant la résine nosogene, dans solutions 
acqueuses o hUileuses fort delayées, par la voie intra­
dermique et endoses progressives. Pour le traitement 
symptomatique des accidents, la thérapeutique anti­
anaphylactique usuelle. 

10.-Au point de vue de la classification nosogra­
fique de cette en tité morbide, l'auteur estime que cette 
dermatite ague toxique, provoquée par les venins du 
Lithraea caustica, doit etre cataloguée sous le nom 
classique de "litre", av·ec lequel a eté ·consacrée par la 
tradition populaire. . 

11.---D'ailleurs, il remarque l'.existence dans la 
flore du Chili, d'autres plantes d'adion patogene sur 
la peau, d'un mécanisme peut etre analogue a celui 
qu'on a décrit a u sujet du litre. Ce sont: le "culen" 
(Psoralea glandulosa) et le "colliguay" (Colliguaya 
odorijera), mais d'une incidence plus moins frequente 
que celle du Lithraea caustica. 



SUMMARY 

The ·author, in this work, achieves the complete 
nosographical study of a regional disease, known in 
Chile as "Litre", the name of its ·causal agent, a tree 
from the original Chilean flora of the Anacardiacea 
family, called also litre ( Lithraea caustica, Lithraea 
venenosa). 

The author makes an integral description of this 
noso:logical agent treating it in the following aspects: 
historical, botanical, pharmacological and dinical. He 
remarks that such research has never been made by 
any author, either Chilean or foreigner, that is why 
its symptomatology and its pathogenetic mechan~sm 
were as yet unknown. 

From exper~mental facts and clinical observa­
tions of severa! cases of this disease, the author 
obtains the following conclusions: 

1.-The accidents provoked to human beings 
under the action of poisonous principies of Lithraea 
caustica belong to the order of anaphylactic or, more 
properly, allergic phenomena. 

2.-The occurrence of these a:ccidents is under 
dependence of a sensitizing state of the organism to 
active substances of Lithraea caustica born by repeat­
ed contacts or expositions to the plant. 
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3.-The ways of penetration of these substances 
into the body are eutaneous and respiratory, acting 
in the first instance as contact antígena or allergens, 
and in the second, as inhalant. 

4.-The ·chemical analysis of the active princi­
pies of this plant shows that they belong to three 
kinds of substances: a) glucosides); b) essential oils 
ande) resins. Experimental application on the skin 
and into the nose has demonstrated that the former 
were inoffensive, and that pathogenic activity was 
con tained in resin; 

Nevertheless, as resins are unable to be volati­
lized, they need to be disolved in essential oils to exert 
their action at distance. This indeed occurs with the 
litre. Therefore, the vegetal noxa, in this case, is re­
presented by the ·Chemical oompound oil-resin. 

5.-According to the nomenclature stablished for 
poisonous principies in other plants of the same family 
of Anacardiacea, the author suggests the name of 
l i t r o l, similar to toxicodendrol, cardol, etc., for this 
oil-resin. 

6.-JClinical expression of injury caused 'by poi­
sons of Lithraea caustica is that of a severe acute 
toxic dermatitis, with variable intensity after cir­
cumstances: degree of exposition to the plant, recep­
tivity of persons, etc. This inflammatory poocess ex­
tenas over all the skin, not limitating its action to 
naked parts. 

7.-The author describes the symptoms of this 
illness, classifying them into three distinct groups: 
1) a dermatological syndrom, which may be an in tense 
rash or an extense phlyctenular or pemphygoid der­
matitis; 2) a neurological syndrom, with troubles in 
the vegetative part of the nervous system; and 3) an 
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hematíe syndrom, with a high dinical and biological 
interest. 

8.-The author brings up the proofs of anaphy­
lactic condition of this disease in three series of facts: 
a) clinical; b) biological, and e) pharmacological. 

Belong to the first order: the sudden and acute 
character of accidents; its issue whenever the subject 
is exposed to any part of the plant or their products: 
leaves, wood, coal, smoke, etc. The inter·esting complex 
of hemati·cs changes, as high eosinophylia, reaching 
to 30%; leuoopaenia, inversion of leuoocitary index, 
hipercoagulation of blood, troubles that are equally 
to ·an "hemoclassic chrysis", belong also to the first 
order. It is also the local or tissular .eosinophylia, 
going to 70 or more "per cent" of polynuclears in 
the lympha of phlyctens, which shows at the same 
time its condition of phlogogen process and that of 
anaphylactic or hiperergic inflamrnation. 

To the biological order, belongs the possibility 
of passive transmission of anaphylaxis in persons, or 
passive transference of allergic state, proved by the 
test of Prausnitz-Küstner, or by its variances, the 
rnethod of Konigtein-Urbach or that of "patch-test". 

Pharmacological proofs are the positive reactions 
to extracts of Lithraea caustica, introduced by i:l;ltra­
derrnical injection, cutaneous scratch or by patch; 
also the experimental sensitization in normal or irn­
mune persons, with this same substance, and the 
regression of accidents under its action. 

9.-For specific treatrnent of the disease, the 
author suggests to ·employ extracts 'containing the 
poisonous resin of litre, in weak solutions, by intrader­
rnical injection. 

10.-From a nosographical point of view, this 
a·cute, toxic dermatitis, caus·ed by Lithraea caustica, 
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may ·be classified with the ancient word "litre", the 
consacrated name given to it by popular tradition in 
Chile. 

11.-Fina:lly, the author observes the existence 
in Chilean flora, of other plants, that perhaps, by 
the ·same mechanism, produce ressembling troubles 
on the skin, but of minimal incidence compared with 
Lithraea caustica; these are Psoralea glandulosa and 
Colliguaya odorijera. 
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