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Antes de entrar de lleno en la exposicion del presen-
te trabajo, considero neeesario hacer constar mi pro-
fundo agradecimiento a todoes aquellos que con su apo-
vo ¥ ayuda han hecho posible que éste se llevara a
cabo. Muy dificil es va hoy, hacer algo completamente
nuevo en materia médieca, debiendo muchas veces eon-
tentarnos en llevar a la eonsideracion del mundo clen-
tifico, el fruto de nuestras investigaciones, como com-
plemento de otras anteriores verificadas por otros au-
tores sobre ¢l mismo tema, més llenas, tratdndose de
nosotros, de buena voluntad que de fortuna, y ni estas
investigaciones podriamos verificar, si no encontrira-
mos profesores que con gran espiritu cientifico nos
abren las puertas de sus clinicas y nos guian en nues-
tros primeros pasos. Asi, pues, mis primeras palabras
de agradecimiento, deben ir dirigidas a mi maestro de
Dermatologia y Sifiliografia doctor don Jamiw Pryri
Rocamora al gque tanto debo, v que juntamente con los
profesores doctor A. Pryri y doctor J, M. Prygri y los
compafieros de la clinica de Dermatologia, tanto apoyo
v ecarifio han prestado a este mi modesto trabajo,

A todos ellos, como obr:
moria,

de todos, dedico esta me-

CariTuno 1
(ENERALIDADES E HISTORIA

Como afirmamos en nuestra dedicatoria v glosando
aqui lo alla dicho, el que necesita hacer aleuna inves-
tigacion personal sobre un tema médico, de cada dia
le es su trabajo mas dificil ¥ su eleceion més ardua.
A la idea de algo nuevo, debe unirse la de aleo Gtil v
todo ello acomodado dentro del gusto especial de cada
uno, va que para que un trabajo sea efectuado con in-
terés, preeisa de modo primordial que el asunto inte-
rese de manera peculiar al gue lo efeettia.

(*) Tesis doctoral presentada en 28 de Febrero de 1931

Todas estas condiciones las reunia para nosotros el
tema elegido, va que el Metabolismo Basal, desde nues
tros tiempos de estudiante, lo miramos con especial
carifio v a él nos dedicamos ya, y a su estudio, bastan-
te antes de terminar la carrera. Prueba de ello, son las
modificaciones que hemos introducido y que luego des-
eribiremos en nuestro aparato, ya que si bien ninguna
de ellas es fundamental, son de todos modos detalles
que no earecen de interés desde el punto de vista de
la praetica del Metabolismo Basal.

L.a Endoerinologia y de un modo particular el exa-
men de las funciones del Tiroides, por medio del Me-
tabolismo Basal, cada dia se hace mas necesario. El
conocimiento, del estado de las glandulas endoseecre-
toras a medida que se va conociendo la exacta funeion
de eada una de ellas, es mas importante, ya que se
van conociendo cuadros patolégicos que tienen como
hase alteraciones de estas glandulas.

Y si esto ocurre dentro del ecampo general de la me-
dicina, no podia por menos que oeurrir también, den-
tro de sus especialidades, y de entre ellas, la més ex-
tensa v la que mas relacion tiene con alteraciones ge-
nerales: Nos referimos a la Dermatologia.

Al eoncepto primitivo de dermatosis-enfermedad, le
fué substituyvendo el de Dermatosis-sintfoma, y pocas
muy pocas, son ya_ las dermatosis en las que no se
encuentre aleuna alteracién interna que con ellas se
relacione, va sea en el sentido de ser su causa o bien
de ser su mantenedora o efecto, No se comprende ya
hoy dfa, un dermatdlogo que no sea al mismo tiempo
un experto internista que averigua ¢l origen de la afec-
¢ién cutdnea en cuestién, origen que encontrarin en
el aparato digestivo unas yeces, en ¢l respiratorio otras,
en ¢l nervioso u en otros sistemas las demdas. Y asi se
comprende que en el afan de investigacién que carac-
teriza al hombre que busca la explicacién y la causa
de 1o que ve y de lo que sufre, no vacile en coger de
los otros campos de estudio, lo que para el propio le
puede aprovechar, y aplicdndolo al mismo, observe sus
resultados.
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Lo que tantas veces oeurrig y ocurrird, no es ex-
trafio que sucediera con la endoerinologia. A ella acu-
di6 ¢l dermatdlogo, por ver si le esclarecia algunos de
los problemas que se le presentaban ; no sali decepeio-
nado de su ilusion, y asi vemos que desde muchos afios,
son consideradas de origen endocrino, una serie de der-
matosis. Pero se hacia necesario algo que nos permitiera
determinar con exactitud el erado de alteracion de la
glandula o glindulas endoseeretoras, de cuyo fisiolo-
I*_"ih'l!lt) dudébames. Esta solueién que para la mayor
']];1 rte de glandulas de secrecion interna se encontrd con
la aplicacion de los test correspondientes, en lo que al
Tiroides se refiere se logrd por medio del Metabolismo
Basal, fundandose en la influencia que tiene el Tiroi-
des sobre las combustiones organicas.

51 Metabolismo Basal, es en efecto un fiel indieca-
dor del estado de funcionalismo tireideo, ya sea ésta
alteracion aislada o, lo que es mas frecuente, acompa-
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trabajos interesantes, que demuestran la importanecia
que en Dermatologia tiene el Metabolismo Basal y lo
mucho que de este conocimiento podemos esperar. No
obstante, mucho mas queda por hacer, y si sorpresas
agradables hemos tenido los que de éste asunto nos he-
mos ocupado, muchas més sin duda alguna, nos reser-
va el tiempo, a medida que otros estudios vayan com-
pletando los actuales.

Nosotros, dada la extensién de este tema, nos hemos
detenido con especial interés en el estudio de observa-
ciones personales de aquellas dermatosis en que menos
se habfa trabajado, cosa que si no hemos logrado siem-
pre, nos ha servido bastante, en aleunos de los temas
que aqui se tratan, para lleear a una conclusién. De
las otras dermatosis que ya habfan verificado otros
autores en muchos casos el Metaholismo Basal, sélo
hemos procurado aquf recoger los suficientes casos per-
sonales, para comprobar lo ya hecho, y asi poder tener

Vista lateral de! aparato con la campana vacia. A la derecha el productor de oxigeno.

fiada de otras alteraciones glandulares, principalmente
ovdricas,

No es, pues  de extrafar, que el Metabolismo Basal
fuera una de las investigaciones preferidas desde que
la simplificacion de los aparatos y de la téenica, hicie-
ron posible su ingreso en la elinica. Contribuyé asi-
mismo a que se diera importancia a la investigacion
del Metaholismo Basal el conveneimiento de la impor-
tancia de las funciones del Tiroides.

Se empezé por von NoorpeN en 1896 a estudiar el
Metabolismo Basal en Dermatologia. A él, siguieron
otros trabajos, entre los cuales debemos eitar al que
en 1904 publied Scamip, ¥ va el edificio que la en-
doerinologia edificaba dentro de la dermatologia fué
agrandindose con los esfuerzos de tan buenos inves-
tigadores, como UrBacH. LEVY-FRANKEL, JUSTER, van
BoGaerT, Lorrar-Jacos, LEGRAIN, SpAracio, en dis-
tintas naciones, y Samvz pe Aga v Puvou en Espafia;
de tal modo, que actualmente existen ya multitud de

una opinion personal mas fundada, de lo que otros han
afirmado.

Carfruro IT

CoNceEPTO DEL METABOLISMO BASAL. — DESCRIPCION DE
NUESTRO APARATO. — PREPARACION DE LOS ENFERMOS

Poco nos vamos a entretener en la explicacion de lo
que es, el Metabolismo Basal y de lo que nos indica.
Solo daremos aquellos detalles mas elementales ¥y que
consideramos impreseindibles, antes de entrar en el
estudio de las dermatosis en particular, va que los de-
més datos, referentes a la evolueion que con el tiempo
han ido sufriendo el Metabolismo Basal y los apara-
tos que para su investigacion se han ido ideando, se
encuentran en todas las obras que de esta exploracién
tratan.
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Asi, pues, solo diremos que el Metabolismo Basal
consiste en el caleulo de las calorias que por hora y
metro enadrado de su superficie emite un individuo
en reposo, el mas completo posible, lo mismo fisiol6-
gico que psicologico. Por este medio logramos obtener
la eifra minima de produceidn calérica de un indivi-
duo, eifra que es modificada ya en el sentido de un au-
mento, va en el de una disminuecion, segln que el Ti-
roides se encuentre en estado de hiper-o hipofunciona-
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ta parecen, v que hacen que empleemos estos aparatos
gque si eneima de los imeonvenientes dichos, no nos per-
miten tampoco el conocer el cociente respiratorio, tie-
nen en cambio la ventaja de su mas facil manejo, de
no tener que verificar andlisis de gases, de ser mucho
mas diffeil el escape de gas, y de ademads, ser mas fi-
¢il el ealenlo del resultado.

Como ya llevamos dicho, nuestro aparato para la
determinaeion del Metabolismo Basal, es de los de eir-

Vista lateral del aparato, con la campana llena de oxigeno.
Comparese con la anterior para apreciar el mecanismo del dispositivo inscriptor.

miento. Luego detallaremos al hablar de la prepara-
cion del enfermo, la manera como se logra en la prae-
fica, este reposo.

Multiples han sido, los aparatos que se han ido idean-
do, para la investigacion del Metabolismo Basal, pero
a grandes rasgos todos ellos, podemos dividirlos en dos
grupos; el primero, que se denomina aparatos de eir-
cuito abierto, en los cuales el enfermo respiva el aire
del ambiente; ¥ ¢l segundo grupo, llamados aparatos
de cireuito eerrado, en los euales el enfermo respira
el oxigeno contenido en un depdsito y que por medio
de un artificio, variable segtin ¢l aparato, nos es dable
conoeer la cantidad de oxigeno gastado en un tiempo
determinado, por ¢l sujeto en cuestion.

A este grupo pertenece nuestro aparato. A los apa-
ratos de cireuito cerrado se les atribuyven diversos in-
convenientes, entre los cuales destacan el de ser difi-
cilmente esterilizables, el de hacer respirar al enfermo
en un medio anormal, el de provoear la riqueza de oxi-
geno inspirado alteraciones eiveulatorias de los centros
nerviosos de la respiracién que redunden eén una modi-
ficacién del ritmo y la frecuencia respiratoria, v el de
tener que respirar por la boea el enfermo sujeto a tal
exploracion. Estos son los principales defeetos que alu-
den los enemigos de emplear estos aparatos; lnego ve-
remos eOmo proeuramos nosotros evitar, en lo posible,
estos inconvenientes, menores de lo que a primera vis-

cuito eerrado. Consiste en un depdésito (1) de agua en
el interior del eual va otro depésito (9) que contiene
cal sodada. En el deposito de acua y eubriendo el de
eal, va una eampana (2) formando todo el conjunto un
gusometro. Al inferier de la campana va a parar un
tubo (18) (tubo inspirador) y al fondo del depésito de
la cal va a parar otro tubo (15) (tubo expirador). Todo
esto s ["Un”"ln el 115(1(]H il]."i E”'i“'ﬂi{}.‘\' ‘1(' t'il'i‘llitil l‘l‘l'l'iil.l";
las earacteristicas prineipales de nuestro aparato, eon-
sisten en que la oscilacién de la eampana se verifica
sobre cojinetes de bolas (7) que disminuyen muehisimo
el roee de la oscilacion, ya que el aparato vacio oscila
ecomo una balanza, siendo por otra parte imposible que
la eampana se deseentre (como puede ocurrir en los apa-
ratos en que la oseilacién se haee sobre aristas o sobre
punta) ya que en nuestro caso tiene un punto de apoyo
muche mas amplio. Estos cojinetes van fijados a la
campana, lo eual permite que ésta se pueda separar
facilmente del resto del aparato siempre que conven-
ga. Ademés la eampana lleva en su parte anterior, una
eseala graduada en litros, que permite conocer exacta-
mente v en cada momento, su contenido en oxigeno.

A los tubes inspirador y expirvador, van las corres-
pondientes valvulas (16) que sélo permiten el paso del
aire hacia la eampana la del tubo expirador, y hacia
el paciente la del tubo inspirador. Estas valvulas las
hemos heeho metélicas por ser de més duracién que las
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de goma, las hemos colocado en la parte exterior del
aparato, porque asi en todo momento pueden Separarse
¢ inspeecionar su funcionamiento sin necesidad de to-
car la campana, y finalmente las hemos puesto fijas a
la pared del depésito, a fin de que de este modo ten-
gamos la seguridad de que funcionan en buena posi-
¢i6n. Muchos de estos detalles y otros que méis adelante
deseribiremos, se ven mas elaramente en la fotoerafia
adjunta. Para evitar que las valvulas pierdan aire, o
lo que es lo mismo, para lograr su perfecta adaptacion,
las hemos hecho pulir sobre eristal.

Otfra de las cosas caracteristicas de nuestro aparato,
es ¢l dispositivo inseriptor de las oseilaciones de la cam-
pana. Como que la campana al oseilar deseribe un arzo,
¢s neeesario que éste sea transformado en una recta
sobre la erafica. Esto se ha solventado por diversos
medios que no detallamos, todos los enales, o bien son
muy complicados, o sin serlo rozan sobre la evifiea con
cierta intensidad que dificulta la faeil oseilacion de Ia
campana. Nosotros hemos solventado este problema
construyendo un dispositivo consistente en una vari-
[la (33) soldada por sus extremos al tercio anterior (e
la campana siguiendo su borde lateral derecho. Otia
varilla (34) semejante y paralela a la anrerior, va sol-
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necesario, la cual no obstante quedar fijada, tiene un
dispositivo por el que queda libre su parte anterior, pu-
diendo hacer un movimiento de rotacién cuyo eje es
el de la varilla; a esta parte libre de la corredera van
soldadas dos varillas, una que es horizontal (29) v Heva
un contrapeso graduable, segtn la distancia que lo co-
locamos. La otra varilla es vertical (27) vy forma dneu-
lo recto con la anferior, presenta ademis una articu-
lacion que le permite mantenerse vertical no obstante
os movimientos de la campana. S¢ mantiene vertieal
porque su extremo inferior se desliza por el intevier
del ojal que presenta la corredera de la varilla inferior
antes descrita. A esta varilla vertical va sujeto el dis-
positivo (28) que lleva la pluma. Este dispositivo se
puede fijar a la altura que convenga. La pluma em-
pleada es estilografica.

Las correderas, cuando se emplea ¢l aparato por pri-
mera vez, se fijan en el punto al cual la eraduacion de
la eampana coincide con la de la gréifica que indica la
plumilla, ¥ no es necesario va toearlo méas mientras se
emplee el mismo tipo de grifica. Bl dispositivo que lleva
la pluma, antes de empezar cada investicacion, se hace
correr en el sentido necesario para que coineida ¢l eoro
de la campana con el de la grafica. La ventaja de este

Vista frontal del aparato lleno, a punto de luncionar.

En segundo término

y a la derecha, el productor de oxigeno,

dada en la eara lateral derecha del depésito y en su
parte inferior, Por el interior de esta varilla va una
corredera (35) que se puede fijar en el punto que nos
convenga, la eual presenta un orificio oval por el in-
terior del enal pasa holgadamente una varilla gue a
continuacion deseribimos. Por el interior de la varilla
soldada a la ampana  corre una correde-
ra (36) que podemos del mismo modo fijar donde sea

ASIMismo

dispositivo es el de su sencillez, ¢l de su roce nulo y el
ser adaptable a los diversos tipos de eréfica. Ademas,
¢l hecho de poder emplear pluma estilografica, permi-
te marear la grafica sin necesidad de eebar la pluma v
no tiene los inconvenientes de las ofras plumillas o del
emplea del papel ahumado,

Para los easos en que es preeiso efectuar la determi-
nacion del Metabolismo Basal en el domicilio del pa-
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ciente v a fin de evitar lo engorroso que representa el
tener que trasladar un tubo de oxigeno, hemos hecho
construir un pequefio aparato que por medio de lo oxi-
lita nos proporeiona la ecantidad de oxigeno necesaria
para la investigacion. Hste aparato consiste en un ci-
lindro de fondo separable, agujereado (24) en donde se
coloca la pastilla de oxilita, euyo eilindro se sumerge
en un depdsito eon agua. La parte superior del eilin-
dro va provista asimismo de una tapadera soldada al

ESCHOLA

Barcelona 19 Abril 192
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mismo, de cuyo eentro sale un tubo provisto de llave,
cuvo tubo va a parar, continuindose con ofro de eris-
tal, al fondo de un tubo lavador adaptado al aparato.
Iiste tubo lavador esti tapado por un tapin de goma
provisto de dos orificios, en uno de los cuales penetra
el tubo antes deserito gue llega casi al fondo vy en el
otro se introduce un tubo corto de eristal que no llega
al nivel del agua contenida en el tubo lavador, que es
por donde sale el gas producido, el cual por medio de
un tubo de goma se conduce al interior de la eampa-
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na; cerramos la llave del aparato y el exceso de gas
que se produce, sale al exterior por una serie de orifi-
cios practicados en la tapadera del aparato.

De este modo obtenemos por eada pastilla de oxili-
ta de cinco a seis lifros de oxigeno pure frio, hiimedo
v desprovisto de impurezas, ya que al pasar por el fras-
co lavador queda alli disuelta la pequefia cantidad de
sosa que podia llevar.

Ista es, en esencia, la deseripeién de las principales

PLANOS DEL APARATO
Figura 1 — Corte sagital del aparato y del productor de
oxigeno.

Figura 2 — Corte frontal del aparato practicado a nivel de
la linea A - B de la figura 1.

1 depésito, 2 campana, 3 escala en litros,
4 contrapeso, 5 varilla que soporta el contrapeso
(esta wvarilla es separable del resto del aparato)
6y 7 eje de oscllacion de la campana vy cojinetes de bolas,
8 depdsito que sostiene él, 9 depdstto de cal sodada de
fondo 10 agujereado, 12 reborde en U que forma valvula
hidrdulica para evitar escapes de gas, 13 boquilla, 14 tubos
caucho, 15 tubo expirador, 16 su valvula, 18 tubo inspirador,
19 tubo para llenar de oxfgeno la campana, 20 tubo de zoma
que viene del productor de oxigeno, 21 depésito de agua,
22 tapadera separable, del anterior que lleva unido un se-
gundo depésito, 25 de fondo agujereado separable,24 donde
se coloca la oxilita, 25 tubo lavador del oxigeno producido,
26 orificios de la tapadera que permiten la salida del oxigeno
sobrante. Las flechas indican la direccion de la corriente
del gas, 27 sistema de varillas del dispositivo inscriptor,
28 pluma, 29 contrapeso y varilla, 30 varilla superior, 31 va-
rilla inferior, 32 varilla vertical que se prolonga por arriba,
con la 29 (fig. 2) 33 corredera de la varilla inferior con el
ojal por donde pasa la varilla 32, 34 corredera superior.

partes de nuestro aparato. Su funcionamiento no di-
fiere en absoluto del de los otros del mismo grupo.

Hemos dicho al principiar que para que el Metabo-
lismo Basal sea tal, el enfermo debe estar en reposo,
v ademds para corregir aleunos de los ineonvenientes
que se atribuyen a los aparatos de eireuito cerrado, de-
bemos tener ciertas precauciones.

El enfermo que ha de estar sujeto a la investigacion
del Metabolismo Basal, debe estar en ayunas desde
doce horas antes. Le colocamos una hora en reposo,
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antes de empezar la prueba, procuramos que la habi-
tacion en que ésta se verifica esté a temperatura agra-
dable, bien aireada y a media luz, procurando ademis
que ningan ruido moleste al enfermo, para lo eual
procuraremos siempre que asistan a la misma los me-
nos individuos posibles y que los gque en en la habi-
tacién se encuentren estén quietos.

Como que con el empleo de los aparatos de cireunito
cerrado no nos es posible el caleulo del cociente res-
piratorio, para aproximarnos lo més posible a la reali-
dad, instituimos al enfermo desde tres dias un régi-
men riguroso a base de hidrocarbonados, con lo eual
logramos que el enfermo tenga un coeficiente respira-
torio de 0'92 al que corresponde un equivalente cald-
rico de oxigeno de 4’94 ealorias por litro. Lios resulta-
dos que asi obtenemos son exactos.

Lia ebullicion de la boquilla evita de un modo cons-
tante en la praectica el peligro de contaminacién, ya
que nosotros en nuestro cinco afios que nos dedicamos
a estos estudios, no hemos tenido que lamentar ni un
solo caso de contagio,

Antes de empezar la pruecba y mientras llenamos la
campana y verificamos todos los preparativos para
llevar a cabo la investigacion, ya colocamos la boqui-
lla al enfermo y le tapamos la nariz, con lo que lo-
gramos que durante unos minutos se vaya habituando
a respirar por la boca; entonces ponemos en comuni-
cacion la boquilla con el aparato y dejamos asi que
el enfermo se habit@ie a respirar en este medio de
un modo regular, lo cual logramos generalmente con
rapidez, salvo en algunos casos en gue pacientes neu-
réticos principalmente ofrecen cierta resistencia a esta
prueba. Las ulteriores veces que se verifica en un en-
fermo, esto se logra sistematicamente, con gran rapidez,

Procediendo asi logramos evitar todos los inconve-
nientes que el empleo de aparatos de Metabolismo Ba-
sal de eircuito cerrado puedan tener, quedindonos en
cambio con todas sus ventajas.

A. EL METABOLISMO BASAL EN LAS
DERMATOSIS MICROBIANAS
Capiruro 111

= J\C'.\-'J:j?_% Y ENFERMEDADES DE FONDO
SEBORREICO

SEBORREA,

Vamos a dedicar este capitulo al estudio de las al-
teraciones del Metabolismo Basal en la Seborrea y en
las enfermedades cutdneas que se desarrollan sobre
fondo seborreico: o como podriamos decir, empleando
la terminologia de Darier, sobre un fonda de querosis.

A todas las dermatosis de gue nos vamos a ocupar,
se les atribuye, entre otras, la etiologia por alteracion
de las glandulas sexuales y seria pueril que guisiéra-
mos aqui hacer notar la gran relacion e influencia que
tienen las alteraciones de las glindulas sexuales sobre
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el tiroides y viceversa, de tal modo que resulta difi-
eil si no imposible muchas veces el poder deecir cuil de
las glandulas endoseeretoras ha sido la primera en alte-
rarse.

Por todo ello no es, pues, de extrafiar que hayamos
encontrado hechos afirmativos de la influeneia del ti-
roides sobre las afeeciones que ahora nos oeupan,

Iremos estudiando separadamente y en forma de
subcapitulos las afecciones que correspondan a este
grupo, empezando por la

a) Neborrea, sola o acompanada de Aené y Acnés

Puray, en 1923, entre ofros enfermos, nos eifa a ein-
co enfermos afectos de Seborrea, en los cuales ha ob-
tenido las siguientes ecifras en el Metabolismo Basal
practicado :

Srta. S, T. 1. Seborrea. Aené vulgar, caida del cabe-
llo. Metabolismo Basal de menos 7°2 %, Normal.

R. . Seborrea. Metabolismo Basal, Normal.

Srta. G. N. Seborrea oleosa. Metabolismo Basal Nor-
mal.

Sta. L. H. Seborrea. Metabolismo Basal Normal.

Srta. M. R. Seborrea. Metabolismo Basal de menos
12 %. Normal.

Como vemos, encuentra
easos observados.

Lorrar-Jacor v LEGrAIN, en el mismo afio, estudian
¢l Metabolismo Basal en enfermos de Seborrea v Aené,
enconfrando eifras desviadas en el sentido deé un au-
mento de la normal. Y asi ven cifras de mis 15 % y
mas 20 % y en un caso encuentran la clevada cifra
de mas 55 %.

LEvy-F'RANKEL v JUSTER, en 1924, emprenden en sus
enfermos de Seborrea la averiguacidn del Metabolis-
mo Basal, encontrando entre sus casos uno de mas

valor normal en todos los

21 %. Otra de sus enfermas estaba afecta de Seborrea
y al mismo tiempo tenfa un bhocio exoftilmico y uma
pelada, Observaron mejoria de la Seborrea al tratar

el Basedow. No obstante estos easos, afirman los au-
tores que con mas frecuencia han encontrado normal
¢l Metabolismo Basal en la Seborrea (menos 8 %, me-
nos 2 %, mas 6 %, mas 2 % y menos T %).

Simnz pe Aga v Puvou estudian siete casos de Sebo-
rrea y Acené juvenil, encontrando las cifras siguien-
tes en su Metabolismo Basal: mis 30 %. méis 26 %,
mas 26 %, menos 8 %, menos 11 %, menos 12 % ¥
menos 30 %. Vemos, pues, que de siete casos hay tres
de cifra metabdlica elevada, tres normales, dos de los
enales tienden hacia una desviacién baja y uno franca-
mente con Metabolismo Basal bajo. Dicen los autores
que necesitan de méis observaciones para poder llegar
a formular conclusiones.

Escupero, en 1930, estudia un
fluente y entre otras cosas investica

Sehorrea
el Metabolismo

c¢aso t_il'

Basal de su paciente, encontrando una cifra de maés
15°4 %. Instituye tratamiento antitiroideo, logrando
la enracion de la Seborrea al mismo tiempo que nor-
maliza la cifra del Metabolismo Basal.

Como vemos, estos autores han encontrado easos eon
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cifra normal, casos con cifra alta (los mas frecuentes)
v aleunos con cifra baja. Ademis es particularmente
demostrativo el caso de Escuprro, por llevar la com-
probacién terapéutica, que es un éxito terapéutico evi-
dente.

En easos de enfermos afectos de Aené en los que
ha sido practicado ¢l Metabolismo Basal, vemos se han
obtenido los resultados siguientes:

Levi y Kanax, en 1922, en 21 easos por ellos estudia-
dos sefialan frecuentemente un aumento del Metabo-
lismo Basal. Los mismos autores comprueban estos re-
sultados en otro trabajo en el que estudian el Meta-
bolismo Basal en 85 enfermos eon Aené, en los cua-
les encuentran asimismo eifras desviadas haeia un hi-
pertiroidismo.

LEvi-F'RANCKEL ¥ JUSTER, en 1924, dicen haber en-
contrado en dos casos de Aené por ellos estudiados, un
Metabolismo Basal de mas 14 % v mias 17 %. Lstos
resultados commeiden asimismo con los encontrados por
LorrAT-JACOoB v LIEGRAIN.

Bourrer, en 1924, encuentra el Metabolismo Basal
aumentado en eifras que oscilan de mis 10 % a mas
30 % en la Schorrea y en los Aeués papuloso v pus-
tuloso.

Puray, en ocho casos estudiados, ha encontrado re-
sultado normal en euatro v de los restantes el Meta-
bolismo Basal estaba aumentado en dos y disminuido
en los otros dos.

SPARACIO, en 1928 de cineo mujeres con Aené en
las que investiga el Metabolismo Basal, lo encuentra
aumentado en ecuatro, y de siete hombres con la mis-
ma afeecién encuentra la eifra aumentada en dos ea-
sos, disminuida en otros dos y normal en los restan-
tes. Bste autor eita a Ursach, ¢l cual en 46 casos de
Acné encuentra el Metabolismo Basal aumentado en
una proporeion de un 33 % y disminuido ¢n una pro-
poreion de un 17 %.

CASTEX y SCOHTEINGART, en 1929, estudian ¢l Meta-
bolismo Basal en tres enfermos de Aené, encontrando-
lo mormal en uno, disminuido en otro (menos 15 %)
y en la eifra limite de la disminucion de la normali-
dad (menos 13 %) ¢l restante,

SAINz pE AJga, en 1929, publica un caso de Aené ne-
erdtico varioliforne, cuyo enfermo entre otros signos
de hipertiroidismo, tenfa el de un Metabolismo Basal
de méas 19 %. Este enfermo curd con el tratamiento
instituido a base de suero antitivoideo y adrenalina.
liste mismo autor en su interesante comunicacion hace
notar la frecuencia de las alteraciones del Metabolis-
mo Basal en ¢l Aené, ya que él ha encontrado frecuen-
temente eifras altas en los aeneicos, especialmente en
los afectos de Aené neerdtico (eifras
mas 20 %).

Muchos de los autores citados explican éxitos tera-
péuticos eon la medicacion tiroidea,

Eli}'t‘!!l'tlﬂl' l]l'

asociada o no a
li ovarina segin los casos, v asi Clovisa v BEJARANO nos
dicen haber obtenido buenos éxitos eon el suero anti-
firoideo,

Nosotros hemes investiegado el Metabolismo Basal a
fres enfermos afectos de Aené con los sienientes re-
sultados: ;
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Obs. I.—J. M., mujer de 1§ afios de edad. Aenc Juvenil,
localizado principalmente en la frente, que aparecio en sy
pubertad, Peso, 69 Kgs. Talla, 161 cem. Oxigeno gastado por
minitto, 260 ¢. c. Cal por 24 horas, 1696. Cal por 24 horas
cifra normal segin Benedict, 1404. Metabolismo Basal e
mits 20 por eciento. Le establecemos tratamiento COll SUero
antitiroideo pero no podemos comprobar el resultado de esti
terapéutica, por no comparecer la enferma el «ia que le
sefinlumos para la repeticién del Metabolismo Basal, dungue
en el curso del tratamiento,
lesiones,

vimos cierta mejoria en sus

Obs. II—R P., mujer de 22 afios de edad. Presents Acng
‘en la ecara desde hace cuatro afios, Peso, 75 Kes., Talls. 165
centimetros, Oxigeno gastado por minute, 240 c. ¢, Cal. POr
24 horas, 1548, Cal. por 24 horas cifra normal. segin Ilene-

dict, 1574, Metabolismo Basal de menos 2 por ciento, NOR-
MAL.
Obs. 111.—F. E, hombre de 19 afios de edad. Desde s

pubertad, presenta Acné polimorfo de la cara. Peso, 65 kes,
Talla, 164’5 em. Oxigeno gastado por minuto, 320 ¢ ¢ Cal.
por 24 horas, 2055. Cal. por 24 horas, cifra normal segnin
Benediet, 1647. Metabolismo Basal de mds 24 por ciento, Le
establecemos. tratamiento eon suero antitiroiden v le volve-
mos a ver a los diez dias sin gue hubierna mejorado su lesion.
Suspendemos el tratamiento ¥ le citamos para verif
viimente el Metabolismo DBasal. No
para esta comprobacion,

S ne

comparece el enfermo

Behando una mirada de eonjunto, vemos con qué
frecuencia se encuentran eifras altas en el Aené, ya
que todos los autores, y nosotros entre cllos, hemos
comprobado el aumento del Metabolismo Basal en os-
tos casos. Como a este aumento se le anaden las eom-
probaeiones terapéuticas de los casos, siendo uno de
los mas demostrativos el de SLNz pE AJA. gque junto
con las observaciones de Clovisa v BEjARANO v nuestra
Obs, I, ponen fuera de duda que esta alteracion tiroi-
dea es en algunos casos asociada o no a alteraciones
cvarieas, la responsable de la produceion del Aené. Si
tenemos en cuenta que la lesion del Aené es el de una
infeceion loeal, debemos aceptar que lo que hace la al-
teracion tiroidea es disminuir las resistencias loeales v

hacer posible la infeeccion, resistencias que aumentan
al normalizarse las funciones enddéerinas,

Aené rosdceo (rosdcea)

Aunque desde hace mucho tiempo se viene atribu-
vendo a la rosdcea un origen endoerino, pocos son los
autores que se han dedicado a estudiar el Metabolis-
me Basal de esta dermatosis.

Ya en el afio 1922 Bory cita ¢l caso de una mujer
de 42 afios, afeeta de rosdcea, en la que elinicamente
se encontraban una serie de siegnos indicadores de una
insuficiencia tiro-ovarica y en la que la administra-
eion de extracto de ovario y de tiroides, mejoraron
momentineamente su afeecion eutdnea, No ha praeti-
cado el Metabolismo Basal de su enferma, por lo que
no pudo hacerse cargo del estado del tiroides antes
v después del tratamiento. Clomo que la enferma ve
recidivar su afeceion, el autor sustituye por otro cl
tratamiento estableeido.

En 1923 Lorrar-Jacos y Lrerarx practican ¢l Me-

tabolismo Basal en la rosicea, eneontriandolo sistema
ticamente aumentado.
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En eambio, en 1924, Mareel BOURRET, en un estu-
dio verificado, llega a la conclusion de que ¢l Metabo-
lismo Basal es normal en el Aené rosiceo,

Vixay, eitado por MArRASON, atribuyve el Aené rosi-
ceo a alteraciones endoerinas, sin que teneamos noti-
cias de gue hubiera verificado ¢l Metabolismo Basal
en sus enfermos.

Un trabajo interesantisimo nos ha parecido el de
SerLel, de Budapest, publicado el afio 1929, en el que
estudia la rosacea juvenil en 17 enfermos. de los ena-
les 11 tenian un aumento del Metabolismo Basal: los
ctros eran normales. Este autor pone fuera de duda
de que la rosdcea juvenil es debida a un hipertivivoi-
dismo. Las edades de los enfermas observados oseilan
entre 15 y 25 anos, viendo el autor que las cifras de
Metabolismo Basal més elevadas eran en los enfermos
de 15 a 18 afos. La cifra mas alta encontrada fué 1y
de mas 40 %. Emplea con éxito la terapéutica anti-
tiroidea.

Entre otras conclusiones, llega a la de que la rosi-
cea es una tireotoxicosis, en la que ademas de la al-
feracion tiroidea, existe con frecuencia aleuna altera-
cion de otras glandulas endocrinas.

UrBach, en los easos por &l estudiados, encuentra un
aumento del Metabolismo Basal en un 50 % de los
enfermos, con una cifra de Metabolismo Basal prome-
dia de mas 22°4 %. Encontrd una disminuecién del Me-
tabolismo Basal en un 16 % de los casos.

SUTTON, citado por DaRrIEr, eree que la rosdcea pue-
de ser ocasionada por un hipertiroidismo,

Como podemos ver, easi todos los autores coineiden
en la atirmacion de la freeuencia del anmento del Me-
tabolismo Basal en la rosicea, los que lo han practi-
cado. Ademds SELLEI nos cita éxitos terapéuticos con
la antitiroidina,

Nosotros hemos estudiado el Metabolismo Basal en
nueve casos, habiendo

obtenido los resultados si-

guientes

Obs. 1.—T. M., mujer de 29 afios de edad. Acné rosiceo
tesde hace ocho afios, aparecido después de un parto, hi-
hiendo adelgazado desde entonces, Peso, 11 Kes. Talla, 15005
centimetros, Oxigeno gastado por minuto, 280 ¢. ¢, Cal. por
24 horas, 1191. Cal. por 24 horas. cifra normal segiin ene-
dict, 178, Metabolismo Basal de mis 490 por ciento. Le s
tablecemos tratamiento con antitiro-ovaring, viéndoli nue-
vamente i los diez dias notablemente mejorada. No podemos
repetir el Metabolismo Basal por no comparecer la paciente
¢l dia sefialado para repetir la prueba.

Ohs, IT—C. M., mujer de 25 afios de edaid. Acené rosiceo
aparecido poco después de la pubertad. Peso, 57'5 Kgs, Talla,
140 em. Oxigeno gastado por minute, 300 ¢, e, Cal. por 24
horas, 1922, Cal. por 24 horas, cifra normal sezin Benediet,
1363, Metabolismo Basal de mds 41 por ciento. Le establece-
mos el mismo tratamiento que la anterior vy
mis por el dispensario.

Obs. 11T—F. M., mujer de 47 afios de edad. Aené rosdceo
desde hace unos cinco afios. Peso, 47 Kgs. Talla, 156’5 cm.
Oxigeno gastado por minuto, 300 ¢. ¢ Oal. por 24 horas,
1926'72. Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1485,
20 por ciento. El1 Acndé le apare
¢i6 en pleno climaterium, siendo Ia enferma amenorréica en
la actnalidad, Teniendo en cuenta la época de aparicion del
Acné, le establecemos un tratamiento a base de antitiroidina
¥oovarina. A medida gue adelanta el tratamiento se nota
mejoria en la lesion, hasta que lega a su completa curacion

o compurece

Metabolismo Basal de miy
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i los 53 dias de establecido el mismo. La ecifra del Meta-
bolismo Basal se ha ido normalizando hasta gque en la ac-
tnalidad Hega a ser completamente normal, ¢oincidiendo con
la curacion del proceso.

Ohs, [V.—Mujer de 48 afios de edad. Presenti Acné ro-
siceo (esde hace hastuntes anoes, segan manifiesta la pa-
ciente. Peso, 66 Kgs. Talla, 1475 cm. Oxigeno gastado por
minuto, 220 c¢. ¢. Cal. por 24 horas, 1400, Cal, por 24 horas,
cifra normal segin Benedict, 1335. Metabolismo Basal de
mis 4 por ciento. NORMAL.

Obs. V.—F. 1., mujer de 34 afios de edad. Desde hace un
afio empexd o notar sofocaciones con aparicion del Acné a
cida periodo menstroal, desupareciendo después y asi con-
tinud hasta que hace pocos meses persistio teniéndolo con-
tinuamente aungue con exacerbaciones a cada menstruacion.
Manifiesta la paciente que ha adelgazado. No tiene trastor-
nos menstruales. Peso aetual, 52'500 Kgs. Talla, 140 em. Oxi-
geno gistado por minuto, 340 ¢. e. Cal. por 24 horas, 2183.
Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1253, Meta-
bolismo Basal de mas 78 por ciento.

Teniendo en cuenta la exacerbacion de las lesiones a cada
rezli, establecemos un tratamiento mixto de opoterapia tiro-
ovirien, con lo gue vemos mejorar a la enferma de un modo
ripido. Itepetimos el tratamiento 1 los 32 dias de establecido
el mismo, encontrindonos con un Metabolismo Basal de mas
46 por ciento y con gran mejoria de las lesiones. Insistimos
en el mismo tratamiento que s6lo paramos durante la mens-
lruacidn, y asistimos o la continuacion de la mejoria (ue
desde un principio se inicié. No podemos continuar el estudio
te este cuso, ya que la enferma no comparecié para verificar
ki tercera prueba del Metabolismo Basal,

Obs, VI.—C. M., mujer de 23 afos de edad. Presenta Aené
rosiceo desde hace tres afios. Peso, 69 Kegs. Talla, 160 cm.
mo gastido por minuto;, 260 ¢ ¢ Cal, por 24 horas,
1654’84, Cal. por 24 horas, ¢ifra normal segiin Benedict, 1530.
Metabolismo Basal de mis 10 por ciento. NORMATL.

Obs. VII—T. K., mujer de 47 afios de edad. Acné rosficeo
desde hace seis afos. Peso, 60 Kgs. Talla, 157500 cem. Oxi-
Zeno gastudo por minuto, & Cal. por 24 horas, 1491°84.
Cal. por 24 horas, cifra normal segdn Denedict, 1300, Meta-
holismo Basal, mis 14 por ciento. La tratamos con Sol. de
Lugol y ovarina. con lo gque va mejorando liasta que euara
i los 53 dins Entonces tiene un M. B. de mis 46 por ciento,
NORDMAL,

(s,

B
e
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VI —T. Ll., mujer de §5 afios de edad. Aené ro-
siceo desde hace muchos afos, Peso, 63500 Kes, Talla, 149
centimetros. (xigeno gastado por minuto, 233 c. ¢. Cal. por
24 horas, 1492, Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Bene-
diet, 1280, Metabolismo Dasal de mdis 17 por ciento. La tra-
tamos con antitirovarina y repetimos la prueba al eabo de
A0 dias de establecido este tratamiento, enconfrando el Me-
tabolismo Basal de menos 10 por ciento. NORMAL., No han
mejorado en o mias minimo las lesiones,

Vemos, pues, que en los ocho easos que presentamos,
hay des de ellos con eifra normal, v los restantes con
cifra desviada en el sentido de un hipertiroidismo. De
estos seis easos, hemos visto la mejoria en ¢l caso I y
en el V, euraeién en el 111 vy VII, fracaso en ¢l VIIT
v no hemos podido seguir ¢l tratamiento en el I1. Es-
tas eifras son de por si suficiente elocuentes para per-
mitirnos afirmar que el Aené rosiceo tiene con gran
freeuencia una base ctioldgica de hipertiroidismo acom-
pafiado o no de hipo-ovarismo, como lo comprueban las
cifras halladas y la eomprobacion terapéutiea.

Como se ve, compartimos la misma opinién que Sg-
et ¥y Lorrar-Jacos ¥ LEGraIN; en cambio no pode-
mes participar de la opinion de Bourrer puesto que
aundgue hemes l'IlElITJTI'FIIlU dos easos con L'ii'l';l normal,

este hecho estd muy lejos de ser la regla.
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Mucho més raro parece el encontrar cifras bajas de
Metabolismo Basal, $a que sélo UrBAcH nos cita este
hecho sin que nos dé comprobacién terapéutica de la
influencia de estas cifras bajas sobre la afeceion eutd-
nea. Sélo el caso de Bory (el eual no verifico el Meta-
bolismo Basal) pareee que fuera debido a un hipoti-
roidismo.

Nosotros, como llevamos dicho, no hemos encontrado
ninguna cifra de Metabolismo Basal bajo.

b)" Eczemdlides (de Darier) y Eccematide Folicular

Aqui estudiaremos todas las afecciones que bajo este
titulo comprende DARIER.

1) Eczema Seborreico

Entre los easos publicados por Puray, en 1923, hay
el de un eczema seborreico con una cifra de Metabo-
lismo Basal de menos 6 %. Normal.

Es la tinica observacién que de esta dermatosis he-
mos encontrado en la bibliografia consultada.

Nosotros hemos practicado el Metabolismo Basal a
siete enfermos de esta afeceién, con los resultados si-
guientes :

Obs. I.—F, V., hombre de 67 afios de edad. Desde hace
ocho meses presenta eczema seborreico en la caran. Peso
a5 kgs. Talla 163 em. Oxigeno gastado por minuto 260 ¢, c.
Cal. por 24 horas 1688'54. Cal. por 24 horas cifra normal
segin Benedict 1165. Metabolismo Basal de mis 44’9 o,

Le establecemos tratamiento con solucién de Lugol ¥ re-
petimos la prueba al cabo de 27 dias, en que ohservamos que
el Metabolismo Basal ha bajado a mis 20 . Se nota bas-
tante mejoria en su afeccion, siendo de notar la desapari-
cion completa del prurito desde el segundo din de comenzar
el tratamiento. En vista de la evidente mejoria experimen-
tada por el enfermo, con esta Gnica medicacion, decidimos
insistir en ella, con lo que el enfermo al cabo de diez dias
mis, ha adelantado la curacion del proceso hasta el punto
de gue apenas quedan vestigios del mismo. Kl enfermo no
comparace para que sea verificada por tercera vez la prueba
del Metabolismo Basal, pero no obstante creemos que este
caso es demostrativo.

Obs. II~—T. M., hombre de 28 afios de edad. Presenta un
eczema seborreico generalizado desde hace unos tres afios.
Peso, 62°5 kgs. Talla, 166500 cm. Oxigeno gastado por mi-
nuto, 300 ¢. ¢. Cal, por 24 horas, 1918. Cal, por 24 horas, ci-
fra normal segin Benedict, 1567. Metabolismo Basal de mais
22 Y. No pudimos establecer tratamiento antitiroideo o este
enfermo, por ser el mismo natural de un pueblo de la pro-
vincia de Huesca, de donde vino sélo para ser visitado, por
lo que, ¥ en vista de gue no nos seria posible seguir el Me-
tabolismo Basal durante el tratamiento, siendo expuesto el
tratamiento sin este control, preferimos no tratarle por esta
terapéutica,

Obs. IN1.—P. B., hombre de 20 afios de edad. Presenta un
eczemi seborreico generalizado desde su infancia, con alter-
nativas de mejoria y hasta de aparente curacién con otras
de recrudecimiento.

Peso, 56 kgs. Talla, 161°500 ¢m. Oxigeno gastado por mi-
nuto, 400 e. e. Cal, por 24 horas, 2574’72, Cal, por 24 horas,
cifra normal semin Benedict, 1508. Metabolismo Basal de
mis 70 %. Le establecemos tratamiento antitiroideo y asis-
timos al paulatine descenso de la cifra del Metabolismo Ba-
sal, sin que por ello mejore la afeccidn, notando s6lo un
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alivio del prurito intenso que tenia. En vista de gue la nor-
malizacion del Metabolismo Basal no ha surtido ningiin efec-
to beneficioso, decidimos desistir de este tratamiento,

Obs. I'V.—L. R., hombre de 30 afios de edad. Peso, 55500
kilogramos. Talla, 161 cm. Oxigeno gastado por minuto,
240 e. ¢, Cal, por 24 horas, 1475'7T1. Cal, por 24 horas, cifry
normal segin Benedict, 1433, Metabolismo Basal de mgs
2 %, NORMAL. Este enfermo sufria eczema seborreico en
la cara, cuello y extremidades inferiores.

Obs. V.—A. V., mujer de 28 afios de edad. Desde hace va
rios anos padece eczema seborreico del enero cabelludo. Peso,
63’500 kgs. Talla, 150 em. Oxigeno gastido por minuto,
260 c. ¢, Cal, por 24 horas, 1770. Cal, por 24 horas, cifra
normal segin Benedict, 1408. Metabolismo Basal de mis
16 %. Por no comparecer la enferma no hemos podido seguir
este caso.

Obs. VI.—J. €., hombre de 42 afios de edad. Padece ecze-
ma seborreico generalizado desde hace 10 meses, Se le ha
practicado autohemoterapia y autosueroterapia, habiendo se-

guido ademds diversos tratamientos sin lograr su curacion,
I'eso, 57500 kgs. Talla, 160 e¢m. Oxigeno gastado por minu-
to, 320 ¢. ¢. Cal, por 24 horas, 2050°'56. Cal, por 24 horas,
cifra normal segin Benedict, 1375. Metabolismo Basal de
mas 49 %. Bl enfermo ha adelgazado desde que sufre est:
afeccidn,

Le establecemos tratamiento con suero antitiroideo, y re-
petimos la prueba a los 31 dias de instituido, observando
que ha aumentado de peso y gue la cifra del Metabolismo
Basal ha bajado a la de mas 26 %, con notable mejoria de
sus lesiones. Insistimos en el mismo tratamiento, repitiendo
periédicamente el Metabolismo Basal para vigilar el estado
del Tiroides. Vamos observando el descenso de la cifra me-
tabdlica, a la par que la mejoria de sus lesiones. Hasta que
a los 82 dias de establecido el tratamiento, encontramos una
cifra de mis 9 %. De su extenso eczema s6lo quedan ligeros
vestigios en los pliegues del cuello. Es de apuntar la rapida
desaparicion del prurito desde los primeros dias de estable-
cido el tratamiento.

Obs. VII—E, 8., hombre de 21 afios de edad. Eezema se-
borreico desde hace dos afios, localizado en la cara, cuello
¥ parte superior del pecho. Peso, 70 kgs, Talla, 1'74 em. Oxi-
geno gastado por minuto, 260 ¢. ¢ Metabolismo
menos 1 %, NORMAL.

3asal de

De los siete casos estudiados encontramos aumento
del Metabolismo Basal en cineo y normal en dos, de
los einco es evidente la influencia del Tiroides (Obs. I
¥ VI) en dos. De los tres restantes sélo en uno (Obser-
vacion II1), podemos afirmar que el Metabolismo Ba-
sal era independiente de la dermatosis.

2) E

ematides

Nosotros hemos tenido ocasién de examinar cinco ca-
sos, habiendo obtenido los siguientes resultados, en la
observacion del Metabolismo Basal de los mismos:

Ohs, I.—M. C.,,
las piernas y

mujer de 21 afios de edad. Kezemftide en
algo en la eara desde hace cineo Ssemanas.
Hace dos anos sufrié una eczemitide semejante que curd a
log diez dias. Peso, H51'500 kgs. Talla, 156 em. Oxigeno gas-
tado por minuto, 160 c. ¢. Cal, por 24 horas, 997'63. Cal, por
24 horas, cifra normal segin DBenediet, 1338. Metabolismo
Basal de menos 254 ¢.. Como que la enferma esti bien re
glada (tipo 4/30 sin molestias) no le administramos ovari-
na. La enferma manifiesta haber notado que aumenta de

peso desde hace una temporada, Le establecemos fratamien-
to a base de extracto tiroideo. Vamos viendo a la enferma,
la enal mejora ripidamente con este dnico tratamiento. Re-
petimog el Metabolismo Basal a los 17 dias de establecido,
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encontrando una cifra de menos 17 %. Ha asumentado de
pesu. En vista de la mejoria obtenida con la “Liroiding como
unten medicacion, decidimos insistir en el mismo orawinien-
L, con o yue vemos contintar la mejoria de s lesiones.
Le intentamoes repetiv el Metabolismo Basal al eabo de los
1 dis, mas no 1o podemos verificar por no presentarse a
paciente. No o obstauce, creemos el caso bastante
LIV

demostra-

Obs. H—R. C, mujer de (2 atos de edad. Bezemidtide del
cuero cabelludo desde hace ocho meses, Menopausica desde
haee 17 anos. Peso, 43300 kgs, Pally, 146 em. Oxigeno Fis-
Lo por mmnuto, Z0u oo Cal, por 24 horas, J’.Z—.l:_nl‘_’, ual,
por z4 noras, cifra normal segun senedict, 1000, Metabolis-
mo Basul de mas 19 %. Le establecemos tratamiento anti-
Lromdeo ¥ no volvemos 4 ver a4 ld paciente.

Obs. Ltl.—k. P, mujer de 45 anos de eudd. Desde hace
las de un ano, eczemitide recidivante del cuero cabelludo,
citri, cuello ¥y parte superior det pecho ¥y espaida, luste ecze-
matide no ha curado con todos los tratamientos (ue se han
ensuyado. Peso, 56 kgs. walla, 150 cm. Oxigeno guasuido por
nunuto, 140 ¢ e Cal, por 24 horas, 89592, Cal, por 24 no-
ras, cura normal segun Benedict, 1260, Metabolismo asal
de menos 29 %. Le establecemos tratamiento con liroidinm,
Yy asistimos a una rapida mejoria de la enfermedad, con
tesuparicion del prurito que aquejuba. La paciente Epeori
en el momento de la mensiruacion, repetimos el Metabolis-
mo Basal pasada la misma, ¥y no obstante el empeordmiento
HOs encontramos con una cifra de menos 21 %. ksta prueba
se verificd a los quince dias de empezado el tratamiento ; la
enferma ha aumentado 500 gramos de peso. Le estublecemos
entonces tratamiento con Tireiding y

ovaring, por lo gue
ripidamente vuelve a mejorar, hasta que sélo quedan lhge-
rus lesiones retroauriculares, pabellén auditive, ¥ conducto
auditivo externo. La enferma ha notado desde los prime-
ros dias, desaparicion del prurito, el cual reaparecio con el
empeoramiento menstrual para desaparecer después otra
vez. Le repetimos entonces el Metabolismo Basal, el cual
nos da una cifra de menos 12 %. NORMAL. La enferma ha
anmentado 100 gramos mas. Le encargamos a la puciente
siguiera tomando medicacion periodicamente 10 dius cada
mes, y antes de la regla, recomendandole ademis que de
vez en cuando pasara a vernos. No vemos mis a la paciente
hasta a los tres meses después de estos hechos, muanifestin-
donos gque ne ha seguido nuestras instrucciones, por lo gue
hace poco ha notado un recrudecimiento de sus antiguas le-
siones, gque casi habian desapareeido completamente la lti-
g vez que la vimos. Actualmente vemos presenti eczemi-
tide retroauricular, auricular y algo en la regiéon temporal

(menos extensa que la otra vez). Le practicamos nuevamen-

le el Metabolismo Basal, que nog da el resultado siguiente:
Ha eontinuado aumentando de peso, ya que en la actualidaud
pesa 58 kgs. Metabolismo Basal de menos 16’86 %. Le ins-
tituimos nuevamente tratamiento con antitiro-ovarina, con lo
que vuelve a mejorar la dermatosis. Verificamos entretanto
uni nueva determinacion del Metabolismo Basal que nes da
una cifra de menos 10°2 ¢%. La enferma contimia medicin-
dose, con lo que asistimos a la easi curacion de su ecze-
mitide, Suspende el tratamiento al aparecer la regla, con lo
ue reagparecen el picor y un ligero recrudecimiento de su
afeccion, Verificamos en este momento el Metabolismo Ba-
sal, encontrindonos con una eifra de menos 11 %. Insisti-
mos nuevamente con la antitiro-ovaring, volviendo a mejo-
rar la afeccidn hasta que solo queda localizada a la entrada
del condueto auditive externo de ambos oidos. Kl Metabolis-
mo Basal en esta fecha era el siguiente: Peso, 59 kgs, Oxi-
Zeno- gastado por minuto, 215 e. ¢. Cal, por 24 horas, 1407.
Cal, por 24 horas, cifra normal semin Benedicr, 1286, Me-
Labolismo Basal de mis 9 9% NORMAL. Continuamos min
el tratamiento, el cual suspendemos completamente al eabo
te un mes. Desde entonees la enferma ha pasado la regla;
dias después de suspendido ya el tratamiento, sin gue haya
potado el mdis lizgero empeoramiento. Le repetimos el Meta-
bolismo Basal pocos dias antes de aparecerle otra vez la re-
2la (sin haber tomado mas medicacion), encontrindonos con
€l siguiente resultado: Peso, 59 kgs. Talla, 151 em. Oxigeno
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gustado por minuto, 180 ¢. c. Cal, por 24 horas, 1168. Cal,
por 24 horas, cifra normil segin benediet, 1285, Metabolis-
w0 psasal de menos 89 %. kn vista de la tendencia a dismi-
nuir en la catra del Metabolismo Basal, decigimos estiable-
cec o la enferma un tratamiento de entretenimiento, ya gque
en la aciuuhdad solo presentd, como levamos dicho, lige-
rps vesdgios en el conducto auditivo externo de las exten-
sias lesiones que ol prineipio tenida.

Obs. 1V.—dg. C., hombre de 21 alios de edad. IKezemitide
en el pecho desde hace varios meses. beso, by kgs, Talta,
169 em. Oxigeno gastado por minuto, 220 c. ¢ Cual, por 24
horas, 1 3. Cal, por 24 horas, cfra normal segun Be-
nedict, 1 Metabolismo Basal de menos 10 %. NORMAL.

Obs. V.—J. 8., hombre de 28 atos de edad. lezemitide en
el pecho y espalda desde hace tres afos. I’eso, 6y kgs. Udlla,
156 ¢m. OXigeno gastado por minuto, 2157 ¢ ¢ Cal, por 24
bhoras, 1407. Cal, por 24 horas, cifru normal segiin Bene-
dict, 1558, Metabolismo Basal de menos 10 %. NORMAL.

De los cinco casos estudiados encontramos dos nor-
males, uno con cifra alta y dos eifra baja. No podemos
comprobar el resultado de la terapéutica en el caso 11
y vemos la influencia beneficiosa evidente de la me-
dieaeidon en la Obs, I y III.

]

Eezematide Folicular

Hemos podido investigar el Metabolismo Basal en
un caso de Eezematide Folicular, que nos ha parecido
interesante, tanto desde el punto de vista etiolégico
como terapéutico.

Obs. tnice.—A. M., mujer de 28 afios de edad. Anteceden-
tes familiares y personales sin importaneidn, Menarquia a
los 13 afos. Actualmente menstruacidon irregular en su du-
raecion, tipo 3-6/28-31, sin molestias. Hace tres afios y du-
rante el cuarto mes de una gestacion, le aparecié una erup-
cion por todo el cuerpo aeompanada de intenso prurito que
se curd al cabo de siete meses (tres meses despueés del par-
La), quedindole sdélo el prurito, que no ha desaparecido. Al
cabo de cinco meses mis le aparece la enfermedad actual,
consistente en una Kezemdtide folicular localizada en el
tronco y en la raf
I'eso, 56 kgs. Talla,
260 ¢, e Cal, por 24 horas, 1673’06, Cal, por 24 horas, cifra
normal segin Benediet, 1333. Metabolismo Basal de mias 25
por 100. Le administramos suero antitiroideo, encontrindo-
nos a los diez dias con una gran mejoria de la enfermedad
y acentuada disminuecidn del prurito. La enferma desiste, no
obstante la mejoria, de continuar el tratamiento por carecer
de medios. La convencemos de la conveniencia de lo con-
trario y le formulamos solucion de Lugol, E1 Metabolismo
Basal, al cabo de 21 dias de Ia observacion anterior, era de
mias 30 %, habiendo empeorado la dermatosis. La enferma
confiesa no haber seguido puntualmente el tratamiento in-
terno establecido, por lo gque insistimos se tome més interds
para la curacion de su dolencia. No vemos a la paciente has-
ta el cabo de 25 dias, en que nos manifiesta gque no se ha
cuidado mds de su enfermedad, pero que habiéndole reapa-
recido el prurito, ha decidido fratarse. Le practicamos el
Metabolismo B que nos da una cifra de mis 54 %. La
enferma ha perdido dos kilos de peso desde la primera ob-
servacion, En vista de la inutilidad de la preseripeion de me-
dicaciones, que no son tomadas por la paciente, decidimos
le fueran practicadas irradiaciones del Tiroides a dosis
inhibitivas. La enferma no comparecié por el gabinete de
terapéutica fisica, no habiéndola visto mas.

z de los miembros superiores e inferiores.
148 cm. Oxigeno gastado por minuto,

Creemos este caso lo suficiente demostrativo para
pensar en que esta dermatosis estaba fuertemente in-
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fluida por la accion del Tiroides. Su relacion con la
gestacion, su mejoria ecunando siguié correctamente el
tratamiento estableeido, y su paulatino empeoramien-
to paralelo al aumento progresivo del Metabolismo Ba-
sal demuestran nuestra suposicion.

CONCLUSIONES DE ESTE CAPITULO

1.*  Kn la Seborrea se encuentran easos con Meta-
holismo Basal normal: easos con Metabolismo Basal
bajo ¥ ecasos con Metabolismo Basal alto, siendo estos
ultimos los mas frecuentes y en los que se ha com-
probado relacion direeta v evidente de la alteraeion
Metabdlica con la afeceion (Escudero).

24 En el Aené se encuentran asimismo casos de
Metabolismo Basal normal bajo y alto, siendo también
mis abundantes las cifras altas, que es donde se han
comprobado éxitos terapéuticos demostrativos de la re-
lacion de ambas alteraciones (véase eitas bibliograficas
v nuestras observaciones).

35 En el Bezema seborreico con frecuencia encon-
tramos ¢l Metabolismo Basal alto con relacion eviden-
te en la mayoria de los easos de que el Eezema es tri-
butario de la alteracion tiroidea.

4% Iin la rosicea se encuentran con frecuencia ca-

sos con Metabolismo Basal alto. Este aumento esta evi-
dentemente relacionado muchas veees con la dermato-
sis, Hay algunos easos eon eifra normal. No hemos en-
contrado ningtn caso con cifra baja.
i En la Eezemitide con frecuencia se encuentran
alteraciones del Metabolismo Basal casi siempre ba-
jas (Obs. T v 1I1), teniendo en cuenta que los dos ca-
sos con Metabolismo Basal normal la cifra es de me-
nos 10 %, limite inferior de la normalidad. Hay eca-
sos raros de Metabolismo Basal alto. Hemos visto la
relacion evidente que tienen las desviaciones bajas del
Metabolismo Basal con las Eezeméatides.

6.* Aunque sélo tenemos un easo estudiado, guidn-
donos por éste, debemos convenir en que las eifras ba-
jas del Metabolismo Basal tienen asimismo una aceion
evidente sobre la produecion de la Bezemdtide folieular.

A%

Capriruno 1V
al [T . T T - AT A AT
TOXITUBERCULIDADES CUTANEAR

Dentro de este eapitulo estudiaremos las toxituber-
culides v ofras alteraciones consideradas como tales
por algunos autores, por desarrollarse en eiertos casos
sobre fondo pretuberculoso o de tubeculosis latente.

a) Eritema indurado de Bazin

S6lo BENEDECTTO SPARACIo, en 1928, estudia el Me-
tabolismo Basal de euatro casos de eritema indurado
de Bazin, encontrando en uno de ellos eifra aumentada,
en otro normal vy disminuido en los dos restantes.

Nosotros hemos estudiado el Metabolismo Basal e¢n
fres enfermas afeetas de esta toxitubereilide:

SEPTIEMBRE DE 1931

Obx. [ —C P, mujer de 21 anos de edad. Afecta de erite
mi indurado de Bazin, cada invierno, desde hace varios afios.
Actualmente lo presenta bastante acentuado en ambas pier-
nas, Peso, 54 kes. Talla, 149 cm. Oxigeno gastado por mi-
nuto, 240 ¢. ¢. Cal, por 24 horas, 1557. Cal, por 24 horas, cifra
normal segin Benedict, 1349, Metabolismo Basal de mds 15
por 100, Se le instituye a la paciente tratamiento, y estando
ya ia enferma casi curada, le repetimos el Metabolismo I3
sal, gque nos da una cifra de mas 66 %. NORMAL. 51 Me-
tabolismo, como vemos, se ha normalizado por el solo
tratamiento tuberculinico, lo cual parece indicar que la im-
pregnacion toxituberculosa impregnaba asimismo el Tiroi
des, produciendo =su hiperfuncionamiento. Consgideramos que
el eritema indurado de Bazin, no tenia con la cifra del Meta-
bolismo DBasal otra relacidon que la de ser del mismo origen,

Obs, 11.—M. Q., mujer de 24 ahos de edad. Padece desile
hace 13 afios cada invierno eritema indurado de Bazin.
Peso, 53 kgs. Talla, 151 em. Oxigeno gastado por minuto,
220 ¢ ¢. Cal, por 24 horas, 1513’72, Cal .por 24 horas, cifra
normal segin Benedict, 1329, Metabolismo Basal de miis
11 %. Ligeramente aumentado. Se le establece el mismo
lratamiento que a la anterior y al eabo de 20 dias, estando
yia la enfernmit con gran mejoria, repetimos el Metabolismo
Pasal, encontrando una cifra de mas 95 %. NORMAIL,

Obs. IHL.—(Es el caso que estudiamos a continuacion.)

b) Acnitis

No hemos encontrado ninguna cita bibliografica de
esta toxituberetlides, en su relacién con el Metabolis-
mo Basal. Nosotros hemos tenido ocasion de estudiar
¢l siguiente easo:

Obs, wnice.—M. P., mujer de 24 anos de edad. Sufre acni-
tis de la cara y eritema indurado de Bazin en las piernas.
Peso, 48 kgs. Talla, 151 em. Oxigeno gastado por minuto,
280 ¢ ¢. Cal, por 24 horas, 1822, Cal, por 24 horas, cifra
normal segiin Benedict, 1281, Metabolismo Basal de mis 42
por 14, Se le establece el mismo tratamiento que los ante-
riores casos, con lo gque mejora ostensiblemente en todas sus
lesiones hasta que a los 14 dias, en vista de la franca me
Joria sufrida por la paciente, le repetimos el Metabolismo
Basal, que nos da una cifra de mias 18 7. La enferma con
tinia el tratamiento.

Como hemos visto, en este caso ha bajado también el -Me-
tabolismo Basal,

¢)  Acrocianosis i eritrocianosis

Levy-I'RANCKEL ¥ JusTer en 1924, estudian a ocho
enfermos con acrocianoesis, encontrando en algunos de
sus easos, una influeneia indubitable del Tiroides so-
bre esta afeccion, y asi citan el caso de una joven de
19 afios, que sufria una acrocianosis de las manos,
desde su pubertad con un Metabolismo Basal de mie-
nos 14 %.

BENEDETTO SPARACIO en 1928, estudia a ocho enfer-
mos afectos de acrocianosis, encontrando el Metabo-
lismo Basal aumentado en eineco casos, disminufdo en
dos y normal en uno. Este autor cita a UrsacH, ¢l eunal
de 18 ecasos ha encontrado ¢l Metabolismo Basal au-
mentado en un 50 % de ellos ¥y disminuido en un
61 %.

Asimismo cita a LorTaT-Jacon, LEGRAIN v PuLay,
que han encontrado el Metabolismo Basal en esta afee-
c¢ion disminuido eon frecuenecia.

f
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La sefiorita UnLmo y PAUTRIER en 1928 encuentran
cn estos enfermos alteraciones elandulares, v obtienen
éxitos terapéuticos con los rayos ultravioletas asocia-
dos a la tiro-ovarina,

En 1929 S&mNvz pe Aja en un trabajo que habla de
la eritrocianosis llega a las sieuientes conelusiones :

1Y Que se trata de una afeecion del sexo femenino.
y de la pubertad, siendo excepcional fuera de estos
CaSs0s.

2" Que es causada anicamente por una insuficien-
cla ovariea,
3.4 Que a veces esta insuficiencia es consecuente

4 una anemia o tubereulosis latente u otro motivo.

Levi ¥ VICENT eltan en un trabajo la frecuencia del
hipotiroidismo en la aerocianosis.

Kistiaxowsky en 1929 deseribe un caso de oritroeia-
nesis-cutis-simétrica, con evidentes sienos de disfunecién
glandular. No ha practicado el Metaholismo Basal.

Guy LAROCHE y PouMERAU pE VILLE en 1929 al tra-
tar de la acrocianosis dan gran importancia a la etio-
logia tiroidea y ovarica, pareciendo que estos autores
se inclinan més a considerar a esta alteracion en el Sen-
tido de un hipotiroidismo. Ademas admiten también un
factor hipofisario. Dicen también que la normalizacién
del Metabolismo Basal no debe decidirnos a dejar el
tratamiento, sino que éste debe continuarse a modo
de tratamiento de entretenimiento durante varios me-
ses vigilando la tolerancia del enfermo,

Nosotros hemos examinado el Metaholismo Basal en
un caso de Aerocianosis:

Obs. snica.—J. Q., mujer de 22 afios de edad. Menarquia
i los 14 afios. Menstruacion tipo 5/30 regular, sin molestias.
Aparece la afeceidn a los 16 anos, aquejindola s6lo en los
inviernos, ya que le desaparece durante los veranos, Peso.
G500 kgs, Talla, 168 ¢m. Oxigeno gastado por minuto, 170
centimetros cibicos. Cal, por 24 horas, 1094, Cal, por 24
normal segin DBenediet, 1375, Metabolismo Ba-
sal de menos 204 . Se la trata con Tiroidina sola Vv i los
18 dius le repetimos el Metabolismo, que nos da una cifra
de mis 11'5 %. No obstante haber aumentado el Metabo-
lismo, no han mejorado en lo mas minimo las lesiones: la
enferma ha disminuido 1°500 kes. de peso ¥ manifiesta in-
tensas cefalalgias e insomnio. Suspendenios la Tiroidina ¥
continuamoes el tratamiento con ovarina y en vista de (que las
cefulalgins aumentan y i lesion no mejora, le repetimos el
Metabolismo Basal, Han pasado 13 dias desde la anterior
observacion y nos encontramos con un Metabolismo Basal
En vista de gque no obstante haber pasado a
hipertiroidea 1a enferma no ha mejorado, habiendo en cam-
bio presentado trastornos, suspendemos el fratamiento, con lo
que desaparecen las cefalalgias v el insomnio.

horas, cifra

de mas 20 .

Nuestro caso sin duda debe pertenecer al grupo ter-
cero de los que admite SAixz pe Aga yva que la enfer-
ma mejord con tratamiento tubereulinico. En este caso
la intoxicacién tuberenlosa habia producido una insu-
ficiencia tiroidea gue no tenia otra relacién que la de
pura coexistencia con la dermatosis.

De nuestra observacion se desprende ademas la des-
confianza con que debemos mirar los casos en que solo
¢ nos dice que hay una disminuecion del ?s]w1:sl-r_r[i.-mm
Basal ya que este hecho por si solo no quiere deeir que
sea la responsable de la alteraeidn cutdinea eorrespon-
diente,

ARS ME D] C.A4.— 291

d) ILivedo retieular

No hemos encontrado ninguna cita bibliogrifica que
nos indieara la investigacion del Metabolismo Basal en
esta afeecion llevada a eabo eon anterioridad a nuestra
observacion,

Nosotros hemos estudiado el easo siguiente
Ohs. gnica—C. T., mujer de 28 afios de edad. Desde hace
varios meses presenta en pecho, espalda. brazos y piernas,
lesiones congestivas del tipo de livedo reticular. Peso, 83500

kilogrameos. Talla, 167 c¢m. Oxigeno gastado por minu-
to, 350 ¢. ¢. Cal, por 24 horas, 2232'72. Cal, por 24 horas,
cifrae normal segin Benedict, 1679. Metabolismo Dasal de

mis 32 %. Como que la enferma tiene menstruaciones algo
dolorosas y poco abundantes, le administramos antitiroidina
¥ oovarina., Sigue este tratamiento ¥ no mejoran sus lesio-
nes, por lo que al cabo de 27 dias de establecido el mismo,
le repetimos el Metabolismo Basal, que nos da una cifra de
s 31 %. Kn vista de ello, le administramos Solucion de Lu-
zol, en substitucion de la antitiroidina, ¥ continuamos con
la ovarina. Al eabo de 24 dias mis le repetimos el Metabo-
lismo Basal, que nos da el resultado siguiente: Peso, 88 kos.
Oxigeno gastado por minuto, 270 ¢. e. Cal, por 24 horas,
173793, Cal. por 24 horas, cifra normal semin Benedict, 1604,
Metabolismo Basal de mds 2 o, NORMAL. La enferma mi-

nifiesta ligera mejoria en su dermatosis,

¢) Lupus eritematoso

Asimismo hemos estudiado un easo de Lupus erite-
matoso cretaceo de la nariz, en una enferma E. R.
de 36 afos de edad, peso 50 kilos, Talla 159 em.

Oxigeno gastado por minuto 250 ¢. ¢. Cal. por 24 ho-
ras 1602. Cal. por 24 horas cifra normal seetin Bene-
diet 9. Metabolismo Basal de mis 17 %.

) Angioqueratoma de Mibelli

J. ViLavova Moxronfu eita un caso de angioguera-
toma .en el que encontrd un Metabolismo Basal de me-
nos 17 %.

S. NoGuer MoRE eita asimismo un caso en el que en-
cuentra una cifra Metabdlica desviada hacia un hiper-
tiroidismo,

Nosotros no hemos podido estudiar ningtn caso, por
lo que y dadas las observaciones llevadas a cabo hasta
la actnalidad, no podemos deducir aun consecuencia
ninguna.

o) Queralosis palar

Finalmente y a modo de apéndice, colocamos esta
dermatosis gue si bien algunos autores le admiten en
ciertos easos un fondo tubereuloso. otros lo niegan, Nos-
otres en el orden de deseripeion nos tenemos que amol-
dar més que nada a la posible relacién que pueden te-
ner las dermatosis descritas, colocamos a la queratosis
pilar en este sitio sin que ello quiera indicar, que ad
mitamos ni rechacemos las distintas opiniones que se
han formulado sohre la posibilidad o no de su etiologfa
tubereulosa.

LEVY-I'RANCKEL ¥ JUsTER en 1924 estudian ¢l Me-
tabolismo Basal en enatro casos de Queratosis pilar, en-
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contrandolo desviado en algunos de ellos (menos 33 %,
mas 39 %, menos 13 % y mas 44 %).

BexeEpETTO SPARACIo en 1928 estudia el Metabolis-
mo Basal en nueve casos de queratosis pilar, encon-
frandose que en einco de ellos, era disminuido en uno
aumentado y normal en los restantes.

Nosotros hemos estudiado el caso siguiente:

Obs. anica—F. E., hombre de 19 afios de edad. Quera-
tosis pilar en la eara. Peso, 65 kgs. Talla, 164 em. Oxigeno
gastado por minuto, 320 ¢. ¢. Cal, por 24 horas, 2055. Cal,
por 24 horas, cifra normal segin Benedict, 1647. Metabolis-
mo Basal de mis 24 9.

Como puede verse, poco estudiada ha sido en este
sentido esta afeceidon, por lo gue siélo podemos deeir
que en ella se encuentran con frecuencia alteraciones
del Metabolismo Basal, ya en el sentido de un aumen-
to ya en el de una disminucién, sin que por el mo-
mento podamos establecer en qué frecuencia, ni si estas
alteraciones metabdlicas tienen relacion directa con la
dermatosis en cuestion.

Del estudio que llevamos verificade del Metabolismo
Basal en las toxituberetlides, deducimos las siguientes
conclusiones :

1.2 Es frecuente ¢l encontrar el Metabolismo Basal
desviado en la toxitubereilides,

SEPTIEMBRE DE 193]

2.0  Ksta desviacion es mas frecuente en el sentido
de un aumento en el eritema indurado de Bazin, en la
acnitis y en el lupus eritematoso.

3.* En la acrocianosis eritrocianosis y en la quera-
tosis pilar, parece mis frecuente la desviacion hacia
una disminueién de la eifra metabdlica.

42 En las demas toxitubercilides existen asimis.
mo alteraciones del Metabolismo Basal, sin que poda-
mos precisar aun por falta de casos estudiados, en gué
sentido es mas frecuente.

5.0 Kstas alteraciones metabdlicas son debidas a la
misma causa productora de la toxituberctlides tenien-
do estas alteraciones relacién dmnicamente, de coexis-
tencia producidas por una causa comin,

6.* Demuestran lo afirmado en la coneclusién 5.2 ¢l
hecho de que en nuestras observaciones T v IT del eri
tema indurado de Bazin, en la aenitis (Obs. tinica). la

cifra metabolica disminuyera vy mv,jdm]':\ al mismo
tiempo que la dermatosis por el solo hecho del trata-
miento tubereulinico. Como contraprueba tenemos el
hecho de nuestra Obs. anica, de acrocianosis en la que
no obstante lograr con tratamiento opoterdpico la su-
bida del Metabolismo, este fratamiento no mejord la
lesion que mejord en cambio con el tratamiento tuber-
enlinico.

(Concluira)




