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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DEL METABOLISMO 
BASAL EN LAS ENFE(.lMEDADES DE LA PIEL 

por el doclor A. MART( GRANELL 

( Conclusión) 

EL ni I!JTABOLISMO BASAL EN LOS SINDROnlBS 
REACCJONALES ClJTANEOS 

CAPÍ'l'ULO V 

ERITEMA'l'OSOS Y PURPÚRICOS 

a) Eritenw polimo1-[o 

SAIN7. DE A.JA y PUYOU en 1928 dicen haber encon­
trado en dos casos dc esta afccción, un M:etabolismo 
Basal dc mas 30 % y mas 38 %- J,os autores creen nc­
resaria el estudio de mas casos para pocler formular 
conclusiones en firme. 

b) E ·ritrodennia 

]_¡EVY-FHA~CKEL y Jus•rF.R cncuentran normal el Mc­
tabolismo Bn:;al en casos de Eritrodcrmia. 

I_;OR'l'A'l'-JACOB y LEGRAIN en 1923 encuentran cifras 
ncrmalcs del Mdabolismo Basa 1 de dos enfermos de 
eritrodermia. 

Citarcmos aquí: asimismo el interesante trabajo de 
MARCOZZI, el cual estudió con gran detención un caso 
dc critrodontia que presentaba un cnfermo afecto dc 
cpidermolisis ampollosa distrófica con alteracioncs en­
docrinosimpaticas. Se trata dc un niño de seis años en 
el que sc verificau todas laR cxploraciones clínicas y 
üe laboratorio pertinentes. Lastima que no se lc veri­
fic•ara el lVIetabolismo Basal, ya que en su lugar se lc 
practicó la prueba dc la tiroïdina, con la cual el en­
formó pasó de 108 a 86 pulsaciones a los 35 minutos. 
Como puede verse, esta prucba rcsultó positiva. 

e) P1í1·purc1 

] ,EVY-J:<'R,\XCKEL y JUSTER en 1924 estudian el 1\lc­
tabolismo Basal en un caso de púrpura en camiseta 
encontrandolo de mas 12 %. 

Nosotros no tenemos experiencia propia de las afec­
eiones que en estc capitulo dctallamos y consideramos 
que son pocos los casos estudiados para podm· aventu­
rar afir maciones dc ningu11a clasc, aunque como vemos, 
sc ha encontrado el Metabohsmo ·Basal alto en el eri-
1cma polimorfa y en la Púrpura, y normal en las cri­
tl'Odrrmias. 

CAPÍ'fl'LO VI 

PRI'HI'l'OSOS y UH'J'IC.\DOS 

a) Pntrito:> 

En lo que s(· refiere al Prurito, SPARACLO en 1928, 
l'Studill el :\l.etabolismo Be1snl en euut,·o casos, cncon­
tr{plclulo aumentado en todos cllos. Estos enfermos mc-

joran notablcmentc con medieación antitiroidca, sola 
en tres de ellos, y asociada a la ovarina en otro. Estc 
autor cita a URBACH, el cual en 21 casos de Prurito en 
los que ha investigada el Mctabolismo Basal, lo ha en­
contrada aumcntado en ocho y disminuído en uno. 

l\'fARAÑ'ÓN afirma que el Prurito coincide a veces con 
una insuficicncia ovarica o pluriglandular. 

Nosotros hemos visto ya en el curso de cste trabajo, 
~· lo vcremos aún en otros capítulos, la acción cvidentc 
que la medicación tiroidea o antitiroidea, scgún lo~ ca­
sos, tiene sobre el síntoma prurito, de tal modo que no 
pocas veces la mrjoi'Ía dc la afccción corrcspondientc 
hemos visto se iniciaba po1· la desaparición o atcnua­
ción dc este sí:ntoma tan molesto para el enformo. 
(Véansc Eczcmatidcs, Prurigo, etc.) Este hecho nos ha 
parccido que no carccí:a de interés. 

Adcmas dc estos casos, hemos podido estudiar el lVLe­
tabolismo Basal en dos casos de Prurito, uno cscncial 
al parccer, y autotóxieo el otro: 

Oli-'. 1.-P. P ., mujer de ;.¡o uñus de eclad. De~de hatP Fi 
aii<;s pre~enta intenso prul'ito pn braws ~, piernu~, al qUP n•• 
~e ha encontnulo hasta la nctualidad, CHusa manifiesta. J'pso, 
U:) Kg-s. 'l'alia, J:"íO cm. Oxigeno gnstndo por minuto, 2~;.¡ c. e. 
Cal. pur 24 horas, 1-ms. Cal. por 2-l horas, dfru normal ~~P · 
g-ún HenEtllet. 1414. ~Ietaholi;;mo Basal el e nuí s 1 '7 pm· eien ­
l< :. :¡o¡()R:\IAL 

Oú8. 11.--P. L, homhre de :!8 añus cle etlntl. lle~tle hutl' 
1·arios meses presenta prurito g-pneralizado . Pc~o. nO Kg·s. 
'l'a lia, 164 cm. Oxigeno gastaclo por minuto. 200 e. e. Cal. por 
2"1 hl;ras, 1247. ('a l. por 24 horas, cifra normal según HenP­
di<·t, 1i'i28. :\fetal1olismo Ha:snl de m~nos 18 por ciPnto. Le 
instituímc;; tratamiento con ~uero antitiroitleo, .r vemos al 
<?nfermo a los ]fi el ias, manife:;títntlonos haber notado mejoríu 
de su nfeeciún 1\o aeucle el elia que lP señalamos para rPpe­
tit• el :\Ietaholismo Basal. 

El capitulo presente es pobre en casos estudiados 
para poder llrgar a unas conclusiones. De los casos por 
nosotros observa dos, podemos deducir lo siguientc: 

1.° Con gran frecucncia el Prurito que se presenta 
l'n las dermatosis que tiencn alteraciones del lVIetabo­
lismo Basal, es eurado o por lo mcnos aliviado con el 
tratamicnto apropiada a cada caso (tiroïdina o sucro 
antitiroideo), 

2.0 Parecc que en los casos dc Prurito, es mas frc­
cuente encontrar insuficiencia ovarica (SPARACIO y 
JIARAÑÓN) ? nucstra Obs. n. 

3. 0 Hay casos de Prurito, no podemos determinar 
en qur proporción, en que el Meta bolismo Basal es llOr­
mal. 

b) Urticarias 

En lo que n la 1' rtiem·ia sc refiere, nmos que P uLXï 
e:1 ] 923 cita nn caso en rl qnc cncucntl'a el 1\frtaholis­
mc Basal de mas 14 %· 

, 
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En 1924 LEvï-J<'RANCKEL y J USTER, en otro caso que 
cllos estudi:m, rneuentran una cifra de l\letabolismo 
Basal de mas 15 %. I~a Urtiearia databa de tres meses. 

En 1928 SA.INZ DE AJA y Puvou afirmau haber en­
contrada uu Metabolismo Basal de mas 38 :% en un 
caso de l;rticaria. 

LABBÉ y STEVF.NIN encuentran el :iHctabolismo Basal 
normal en un caso de enfermedad de Quinke. 

MARAÑóx cita la frecucncia de la enfermedad de 
Quinke en la edad crítica. 

RAJOS en 1930 afirma en un estudio que verifica so­
bre la relación entre las enfermcdades al6rgicas y las 
secreciones internas, que en la l:~rti,~aria, en la enfer­
medad dc Quinkc, Eczcma y otras, la insuficicncia 
tiroidea prot cge hasta cie1to punto al pacicnte de los 
accidentes anafilacticos y vireversa. Se apoya en sus 
afirmaciones, en la experiencia que verifira sobre un 
cobaya sensibilizado con suero de caballo. el cual no 
sufre rhok si antes de darle el sensibiliza~1tc se lc da 
adrenalina. A estc mismo cobaya, si se le administra 
tiroïdina, sufre fenómenos dc chok intensa a la inyec­
ción de suero de caballo aunquc sea en pequeña dosis. 

Como vemos, estos experimentaR tienen su valor y 

nos pueden ayudar en la cxplicación dc In etiología d.c 
ciertos casos dc estas dermatosis. 

SA.mz DE A.JA en 1930 publica el raso dc nna enfcr­
ma de 26 m'los de edad, afecta dc urticaria pigmcntosa, 
edema agudo de Quinke y neurodermitis. Esta pacieute 
prcscntaba .,;ignos dc insuficicncia tiroidea y ovarica 
(obesidad, cefalalgias). Estc caso rura bajo el trata­
micnto a ba:;e de opoterapia combinada de tiJ·oidina y 
ovarina. 

Nosotros hemos recogido dos casos dc Frticaria cró­
nica. 

Ob8. I.-H. C .. muj(>r de :n años rle eclncl. llesde llace tre~ 
aiíos sufre r1·ticnrin. Pe~o, fi() Kgs. Tnlln, 1ií4 cm. Oxigeno 
gastarlo por minuto, :220 c. c. ('al. por 24 horas, 1'lfifí. (':11. por 
24 horns, cifra nm·mal se¡:nin Benecli<.:t, 1'l~1. Metallolismo nn . 
snl de ml\s 2'fí por eiento. NORl\IAL 

On.'!. 11.-('. C., lwmhre de :27 años cle E>clad l'adf'Cf' cm1 
tinuamente 1le t;rticarin rlf'~cl e hnce cinco aiíos. m:\s intensn 
(>11 i1wierno. PreRenta nsimismo dt>rmografismo. El :,;igno de 
~Inrañón es nHI,,. int(>n:,:o f'n estf' c11so (f'nando no sc:> presc:>nta 
muy intenso, no lf' <lamos YHior por haher comtn·ohmlo sn 
(>Xistencia en muchos casos en el quf' el :\letnholismo Hm;nl 
t:~ra norn1al.) Peso, fi7 l(g-s. 'l'alia, l7ï cnJ. Oxíg·eno g:astndo 
por minuto, :2fí0 c. c. Cnl. pol' :24 llora:<. 18:):~. l'al por :24 ho­
ras, cifra normal "egún B(>ll(>Clict, 1i'íi'í0. Metnholismo Hnsal, 
10'9 por ciento . Ligero aumento Lle la cifra mf'tahcilic:n. l~n ­
sayamos tratarlo con ,:uPro nntitiroideo 110 mejonlJHio el e ll ­
fermo con est e trn ta mi en to. 

Aunquc pucos ~on los casos obscnados en el cstado 
actual de estos estudio:;; crecmos poder afirmar lo si­
guiente: 

1.0 Se encuentra eon frerueneia ell\letabQlismo Ba­
sal normal en la urtiraria. 

2.° Cuando el ::\Ietabolismo Basal rsta dc~viado, lo 
haee gcncralmente haeia UJJ 1mmento. 

3.0 No sabemos en la actualidad, por rareccr dc da­
tos, qu6 relación puede tene1· cstc aumcnto eon la ur­
ficaria, ya que ninguna dc los autores citados nos dan 
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el resultado terapéutico de sus casos. En nuestra 
Ob>l. II, eomo hemos dicho, d caso no ha mejorado. 

e) Dennografismo 

Antes qut- nosotros, se ha ocupada del estudio del 
l\Ictabolismo Basal en el Dc1·mografismo, SPARACIO, el 
eual en 192~ afirma haber eneontrado una cifra dc 
1Lctabolismo Basal dc mas dc 29 %, en un caso de esta 
na.turakza. 

SPILLMAN y ÜHEHANGF., en 1929, comunican en la 
Reunión Dcnnatológica dc Nanry, habcr encontrada 
un intensa Dcrmografismo cu un en'fcrmo afecto dt' 
bc cio cxoftal miro. Est e Dermografi'>mo Ü' aparecc al 
cnfcrmo con un aspecto dc Urtiearia y al :3implc frotc 
de los tegumcutos. 

Por nuestra parte hemos examinada el Metabolis­
mo Basal en un caso dc Dermografismo 1·ojo que a eon­
tinuarión detallamos: 

Obs. linica.-A. G., mujer rle 'lO años de edacl. El Dermo­
grafismo que sufre, le avareciú a los 1() años, con la prime­
¡·a regla, y así lo ha seguiclo sufrienclo durante 14 año;;, 
notanclo súlo una e\'iclente mejoría del mismo, Llm·ante los 
emllarazos. La enfermn es clismenorréica y oligomenorréica. 
Actnalmente snfre, adem{ts cle palpitaciones, fuerte nenio­
siRmo .r sofocaeiones. 1~1 aspecto de la enferma es de ohe­
:-itlacl. Peso, 74,fí %. •.ralla, 148 cm. Oxigeno gastado por mi­
nuto, 280 c. c. Cal. por 24 horas, 1806. Cal. por 24 horas 
eifra normal según Henedict, lfíOl. i\fetabolismo Basal de 
níús 20 %. Esta enferma parece ser un easo eYidente cle ht 
influencia que el ontrio y el Tiroides cleben tener en el Der­
mografismo. Lústima que no logràramos quP la paciente se 
scmetirra n ninguna prueba ni a tratamienlo nlguno, pues 
s u ·menta li ela el miró con desconfirmza nuestra actunción. 

Dc todos modos, nuestl·o raso, junto con el dc SPILL­
:.rA:\1 ~- ÜRETUl\GE, pnrc ~ c poncr dc manificsto la rela­
tión del Dcrmngrafismo con las altcracioncs cndócri­
nas, princi pa lmentc tiro-ovari cas. A uuque mc nos dc­
mostrativo, debc tenrrsr en cuenta tambi6n el caso de 
SP.\RACIO. 

En la actualidad. sólo podrmos decir qm', dc los ca­
sos cstudiados. en todns ellos sc ha l'llcontrado l\Icta­
bolismo Basal alto o con signos dr la enfcrmedad dc 
C: ravcs-Bascdow. 

CAPÍT I l J.Q VII 

PAPULOSOS 

a) Liqnen 

En 1924, LE\'Y-FRANCKI<:r. v Jt.:STEH cstudian el l\lc­
tabolismo Basal en un caso ·dc liquen ati·ófico pruri­
ginosa, encontra nd o un l\Ietabolismo Basa I de mc­
nos 3 %. 

SPAR.\CIO en 1928, dc tres easos encurntl'a el l\leta­
holismo Basal aumcntado en dos y normal en uno· el 
mismo autor, en dos casos dc liq~en plano, ha enc~n­
trado el l\[rtabolismo Basal aumentado. 

UocGEHOT, B.\Wl'HELEMY ~, COI-rEl\. presentan en 1930 
un easo de liquen plano, en una cnferm[t dc -+7 años 
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dc edad, acompañado de signos de insuficiencia hipó­
fiso-ovario-tiroidea (acromegalia y menoupasia pre­
roz), sin que puedan establerer una rclación evidente 
entre cstas dos altcraciones. No han practicada el Mc­
tabolismo Basal. 

Nosotros hemos podido examinar el Metabolismo 
Basal en un caso de liquen localizado en Jas piernas. 

Ou8. úll'ica.-E. P., hombre de 48 años cle edud. Liquen en 
la::; piernas y caida de uñas. Peso, iiTiíOO Kgs. Talla, HH cm. 
Oxigeno gastado por minuto, $:20 e e. l'al. por ~4 ho ras, ::!1 HI. 
(Jal. por 24 horas, cifra normal según Benedict, J$5X. Metabo­
lismo Hasal de mas 56 por ciento. ::;e le es tublece tratamiento 
t'adioterapico, con lo que mejora el liquen aunque no mejora 
la afección ungeal. Al cabo de 41 elias, el metabolismo Ha sa I 
ha baja do a menos 5'5 por cien to. NOHMA L coineidiendo e::; ta 
normulidacl con la curación del Jí([twn. No han salido l<ts 
uñas. 

Poco podemos decir de la vista de ronjunto de todo 
lo expuesto, pero de todos modos parecc que en el 'li­
quen sea frecuente encontrar desviaciones del Metabo­
lismo Basal, en el sentido de un aumento de la cifra 
normal, existiendo, por otra parte, relación entre cstas 
dos alteraciones, aunquc 110 podemos ritar la frccuen­
cia por carecer de casos. 

b) P1·u1·igos 

En la literatura consultada, sólo hemos encontrada 
a SPAHACIO, que en 1928 examina el Metabolismo Ba­
sal en cuatro casos de prurigo, encontníndolo dismi­
nuído en tres, dc los cuales, dos curaron con opotera­
pia tiroidea. 

Nosotros hemos estudiada los siguientes casos: 

OIJs. I.-E. R., hombre cle $~ años cle edacl, paclece prúrigo 
agudo que data de 15 elias. Peso, 76 Kgs. 'J'alla, 166 cm. Oxi­
geno gasta do por minuto, 2:í c. c. C>tl por 24 ho ras, 1 G39. 
Cal. por 24 horas, cifra normal según Beneclict, 1.602. Meta­
bolismo Basal de menos 4 por ciento. NORMAL. 

0/Js. Il.-A \'., hombre lle 2!) años cle edad. Descle hacP 
clos años 1)l'esenta lesiones de prúrigo crónico estintl en las 
extremidacles superiores e inferiores. Sólo en los Yeranos con 
Pxacerbaciòn noeturna de prurito. Peso, 60 Kgs. Talla, l6ü 
em. Oxigeno gastaclo por minuto, 283 c. c. Cal por 24 horas, 
1746. Ca~. por 24 horas, cifra normal seg-(m Benedict, 1567. 
:uetalJolismo Basal cle mús 11 por ciento. NOR:\IAL. 

()IJ.'<. III.-U. l\L, mujer de 46 años de eclad . I-Iace siete 
meses empezú a notar pruri to ap:n·ecienclo al ca ho de quince 
clías lesiones de prúrigo necrótico, localizaclo principalmentP 
en el tronco .r en lo~; hmw~. Peso, 54 K. Talla, 140 cm. Oxi­
geno gasbtclo por minuto, 180 c. c. Cal. por 24 horas, 2384. 
Cul. por 24 horas, cifra normal según Heneclict, 1216. :Meta­
holi.smo Basal de màs !)G por ciento. La enferma presenta 
nenio:siclucl !Jien patente, manifestundo halJer adelgazaclo. 
Hucla f:icilmente, sufre insomnios, a la exploración no le 
apreciamos ningún signo ocular el e la enfermeclacl de Gra Yes, 
presentanclo la enferma una ligera túquicarclia. La tratamos 
con solución cle Lugol a gran dosis y o,·arina. C'on este tnt ­
tamiento la enferma nota rúpicla mejoria ya que a los cinco 
tlías de empezar el mismo npenas tiene prurito. Seguimos eon 
el tratamiento estableciclo, l¡ue la enferma no descuida, y asi 
asistimos a la mejoria nípicla cle las lesionp~ al mi s rno tiempo 
que vemos bajar la cifra del ;\ft>tabolismo Basal , t>n las in ­
,·estigaciones que cada 14 clin~ aproximadamente le ,·eri :fi­
camos, hasta que a los fiO dia~ ~· e:::tando la enfermn curncla, 

OcTUBRE DE 1931 

con esLe solo tratumiento, no hahiendo tampoco reaparecido 
el prurito, le encontramos el Metabolismo Basal de menos 6 
por ciento. NOB.l\1Al,. Sólo queclan las cicatriees de las lc• .. 
siones que teniu Hecomen<htmos a ht en1'erma r¡ue Yuelnt en 
caso de reproducirse la al'erriún y sm;penclenwr: toclo trata ­
miento. Yemos a la enferma al callo lle ocho meses, contenta 
manife;;túnclonos que ll<J ha ,-¡~to la m:\s ligern reapuri ciún 
de su antigua enfermeda<l. He prt>sta a que repitamo::: t>l ~[p­
taholi>;mo Basal el cual no~ <la una cifra normal no ulistantP 
presentar un zona intercostal , motivo de la nueva consulta. 
En el ca¡)ítulo clel zona tratnremos nneYamente <le este. <·aso. 

01!8. JT.-:\1 B., mujer de ii:! año;; <le erlad. Presenta cle:;dp 
hac-e ntrios meses, lesiones de prúri¡;o erúnico <>n la pat·te 
externa de los brazos y en el tronco. Peso, 49 Kgs. Talla, 
lfí4 cm. Oxigeno gast<tdo por minuto, 240 c. c. ('a I. por :¿-t 
horas, 1534. Cal. por 24 horas, cifra normal l'legún Bene(l:d, 
1166. Metnbolismo Basal de mús $1 por ciento. Le <>stahiPeP­
mos tratamiento a base de ::Iol. de Lugol y ovnrinn y Yemos 
a la enferma a los 15 elias algo mejoralla en sus lesione~-; _,. 
con disminución eviclente del prurito. No aeucle a la re¡¡Pti­
ciún del Metabolismo Basal, <>n el <ht que la eitnmos, no 
Yienllo mCts a la paciente. 

01!8. r.-D. S., hombre lle :ï7 nño,: de edml. \lene suft·iendo 
ll JsliP ltace Yarios me::;es prúrigo senil antotúxieo. l't>so, tll'l 
Kgs. Talla, 160 cm. Oxigeno g<~>•taclo vor minuto, ~40 e c-. 
<'. :!.por 24 horas, 1527'55. Cal. por ~4 horas, ci fra normal sc­
gún Uenefiict, 1.458. l\letabolismo B<tsal de m:'ts 4'7 por cien . 
to. )I()Rl\IAL. 

Por lo dicho sobre estc asunto, sc dcsprcndc que el 
capítulo del Prurigo es seguramente uno dc los que 
mayorcs sorpresas nos guarda en sn relación con la 
medicación Tiroidea, ya que al lado de los casos dc 
8PARACIO curadus con mcdicación Tiroidea, podemos 
poner nosotros nuestra muy demostrativa Obs. III , 
así como también la Obs. IV, ya que si bien es discu­
tible, por no haber podido seguir el caso, que sólo del 
Tiroides dcpendiera el Prurigo que sufría la enforma 
de esta última observarión, las circunstancias parecen 
afirmarlo, por la mejoría experimentada con la mc­
dicación. 

No podemos, ciertamente, llegar a unas conclusio­
nes firmes, ya que son pocos aún los casos estudiados, 
pero creemos aproximarnos a la realidad, con las si­
guientes: 

1.a Hay casos de Prurigo con l\[rtabolismo Basal 
bajo, de los cuales los hay que curau bajo el tratamien­
to Tiroideo (SPAHACIO). 

2." Nosotros hemos encontrada rou fr ccuencia ci­
fras normales, y en los casos en que la cifra se desvia­
ba de la normalidad, sicmprc esta dcsviación ha sido 
hacia un aumento del l\1etabolismo. 

3." Hemos encontrada cifra normal en el Prurigo 
agudo. 

4.a Hemos encontrada asimismo rifra normal en el 
de tipo estival crónico. 

5." Lo mismo debemos decir del tipo senil autotó­
xico. 

6.a Hemos encontrada un gran aumento de la cifra 
M.ctabólica en el Prurigo necrótico eon un éxito te­
rapéutico rotundo, que demucstra la influencia del Ti­
roides sobre la etiología dc esta forma clínica. 

7 .a Creemos asimismo que el Tiroides de bc ten er 
influencia en casos de Prurigo símplex crónico. 

' 



' 

NúMERO 74 

CAPÍ'l'ULO V lli 

EscAMosos 

a) Psoriasis 

La etiología de la Psoriasis, ha sido uno de los pnn­
tos mas debatidos, habiéndose llcgado, después de mu­
chas discusiones, a la conclusión, admitida actualmente, 
Je que la Psoriasis puede ser de origen nel'Vioso, auto­
tóxico y endocrina. 

El origen de la Psoriasis sc hace recam· hace mucho 
tiempo, principalmentc a alteraciones del Tiroides, 
asociadas a veces a altcraciones de la secreción inter­
na del ovario. No dcbe, pues, extrañar que fuera en 
casos de Psoriasis donde primeramcnte se buscara el 
iVIetabolismo Basal, con resultados y consecuencias 
muy distintas de un observador a otro, como vcremos 
a continuación. 

Las primcras invcstigaeiones del ::vrrtabolismo Basal 
en casos de Psol"iasis, fueron llcvadas a cabo p,or von 
NooRDEK en 1896, en casos de Psoriasis muy extendi­
das, encontrando cifras normales. 

EPSTEIN, de New York, en 1913 pnhlica un trabajo, 
en el curso del cual afirma que la Psoriasis es de ori-· 
g-en endosecretor. Estc trabajo tienc para nosotros poco 
valor, ya que el autor no practicó el Metabolismo Ba­
s:ll en sus enfermos. 

PuLAY, en un trabajo que publica en 1921 estudian­
do un caso de Psoriasis con hipergluremia, pregunta 
si sení debida a un cstado hipertiroideo. Este mismo 
autor, en 1923 escribe: " ... si hojeamos la literatura, 
vercmos que, según unos autores, la Psoriasis esta fa­
vorablemente influída por la terapéutica Tiroidea, 
mientras que otros autores nicgan esta relación ... ", y 
con una visión clara del asunto, afirma que, el encon­
har alteraciones del Metabolismo Basal en enfermos 
psorüisicos, no quierc dccir que en estos casos la der­
matosis sea siemprc debida a la alteración del Tiroi­
des, y en carnbio, en casos en que el lVIetabolismo Ba­
sal es normal, no por cllo tampoco de be dcsecharse la 
sospecha dc que pueda ser debida a una alteración de 
alguna glandula cndosetretora, y al cfecto cita el caso 
de una enferma dc psoriasis obesa, eon el 1\letabolis­
mo Basal normal y en la que la medicación Tiroi.dca 
no dió ningún resultada, obtcnicndo en cambio gran 
mrjoría con la administración de pituitrina, por tra­
tarse, según afirma, de un caso de insufici.encia hipo­
fi.saria. 

Cita ademas el caso siguientc: Scñorita H. F. Pso­
riasis. Consum~ de oxígcno por minuto, 192 '6 c. c. Cal, 
por U horas, 1360. Cal, por U horas, cifras normal, 
l 515. ~\'Ietabolismo Basal de menos 10 %. NOHMAL. 

l\[as adelante, el mismo PrLAY, cu otro trabajo so­
bre el mismo tema, encuentl·a rl Metabolismo Basal dc 
seis enfermos, aumentado en dos casos, disminuído en 
uno y normal en los otros. 

En 1923, LEvv-I<'RANCKEL y JusTE.R, junto c.on Bo­
GAERT investigaran el Metabolismo Basal dc s1ete ca­
sos el~ Psoriasis, rncontrando entonees en ·cinco dr 
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ell os un aumento del l\1eta bolismo Basal, y dc los dos 
rcstantes, uno disminuido y otro de valor normal. 

Entretanto, BROCQ afirmaha haber visto Dlgún casó 
de Psoriasis rebeldc a todo tratamicnto, ceder con la 
administración de extracto tiroideo, conscrvandose la 
curación si se tenía la precaución dc administrar de 
cuando en cuando eRtc mcdicamento. De cllo deduce 
que sc trataba de casos de Psoriasis debidos a estados 
de hipotiroidismo. No dice haber practicada el 1\Ieta­
boli.smo Basal. No podemos ar¡uí dejar de citar al doc­
tor PELLITZER, al cual cita BROCQ, y que niega en ab­
soluto que la Psoriasis deprnda da nua altcración del 
Tiroides. 
LEvv-FRA~CKEL y JUS'L'F.H, en 1924, obtiencn el resul­

tada sigui en te: En 15 casos de enfermos afcctos de 
Psoriasis, en los que sc practicó el Mctabolismo Basòd 
antes del tratamicnto, la cifra era normal o muy dé­
bilmente aumentacla, cxcepto en un caso que se trataba 
de una enferma que había tornado antes extracto ma­
mario y en la que cnconttaron un 1\Ictabolismo Basal 
de mas de 37 %. Afirman haber obtenido resultados 
terapéuticos con mcdicación Tiroidea (opoterapia, ina­
di.ación de tiroides o sucro antitiroideo, según los ca­
sos). 

BENEDE'I''L'O SPARACIO, en 1928 estudia el lVIetabolis­
mo Basal en 44 casos dc PsoriasiR (25 mu.jcrcs y 19 
hom bres), cncontrandosc en 20 casos el Meta bolismo 
Basal aumentado; en sei.s, disminuído, y en los casos 
restantes, la cifra era normal. El resultada mas alto 
fué dP mas 38 %, y el mas bajo, dc menos 33 %. Dc 
los seis casos con lUetabolismo Basal disminuído, en 
cinco de ellos había trastornos menstruales, y en el 
L'tro · habían signos claros de hipotiroidismo. El autor 
hace notar en estc trabajo, el hecho dc que en algunos 
de los casos de Psoriasis pm· él cstudiados, la afccci.ón 
había aparecido después del primer embarazo, con la 
particularidad, en uno de estos casos, dc que la Psol'Ï'a­
sis des~tpar<'cía en el curso dc gestacioncs ulteriores, 
para rcaparcccr después del parto. En estos casos, la 
cifra mctabólica basal era baja. 

Finalmentc, y en sm; conclucionrs, afirma haber en­
contrada el Thietabolismo Basal normal, en casos de 
Psoriasis generalizada , y en cambi.o, rn otros casos de 
Psoriasis muy localizada, ha encontrada cifl'as desvia­
das de la normal. 

Este autor cita a lJRBACH, el cual, en 35 casos estu­
diados, encuentra cifras aitaN en 23 y hajas en uno. 
Asimismo cita a Awrmu, que rn cuatro casos estudia­
dos, cncontró el l\Jctaholismo Basal anmcntado en tres. 

::\Iarcel LAnRÉ y STEVENtN, en 1929 invcstigan ell\ic­
tabolismo Basal en 33 enfcrmos de Psoriasis , cncon­
trando una cifra normal en la mayoria . de ell os. En 
otros de estos casos, han encontrado aumrnto o dismi­
nuci.ón del ::\Ictabolisrno Basal, sin que pucdan esta­
blcrer una rrgla general sobre este particular, creyen­
do probable ('stos autores, que c;.;tas :mormalidades en 
el resultada sean debi.clas a cansas indeprndientes dc 
la Psoriasis. 

PrLLMAX, en las " J ournérs l\Icdicals" Jc Brusclas, 
en 1929 eomuniea que de los casos que él ha rstudiado 
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dc Psoriasis, ha encontrada cuatro con hipcrtiroidis­
mo, pero no ha practirado el l\letabolismo Basal, por 
lo que no podcmos en cstc Jugar dar toda su impor-

. tancia a esta comuniración. 
GR~YBOWSKI, en el mismo año, practicando el lVlrta­

bolismo Basal en psoriasicos, cncnentra cifras norma­
les en la mayoría de cllos, encontrando rn los otros 
rasos, cifras desviadas dr la normal, ya en el sentido 
ue un aumento, ya en el de una disminución. Cita ca­
sos de psoriasis muy extendida ·? con artropatías, en 
los que la cifra era normal. l:<}ntrr sus conclusiones, saca 
la de que no se pucdc afirmar que cxista relación en­
tre la Psoriasis y laR altrracioncs del Tiroides. 

Javier M. ToMÉ BoNA, en "El Siglo Médico", y en 
el curso de un trabajo que alla publica, cree que en 
ciertos casos de Psoriasis una alteración Tiroidca y 
sobre todo el hipotiroidis~o, pucde ser causa de est~ 
dermatosis, aunquc no se inclina de un modo decidida 
hacia ninguna opinión. 

J. PIELTAIN y R. Puvou, cstudian con gran detalle 
un caso de Psoriasis en el que han encontrada Meta­
bolismo Basal de menos 20 %, habiendo obtenido en 
cstc caso un éxito terapéutico con el cmpleo de la Ti­
roïdina, junto con el Neosalvarsan y la Crisarobina. 
Este raso curó a los rinco meses de trntamicnto. 

Como puede obscrvarse por lo que llevamos expues­
to, las opiniones andan dispares entre los distintos au­
tores mcncionados. 

Veamos ahora el resultada de nuestras observacio­
nes en 16 casos de Psoriasis en los que hemos inves­
tigada el Metabolismo Basal: 

Obs. 1 .-M . .T. , mujer el e :{2 años de edacl con pla cas de 
l'~orinsi>< en codos y ro(lilla~ l' eRo. 7fí Kgs. 'l'ulla, 160 cm. 
Oxígeno gastaclo por minuto, 000 c. c. ('al. por ~4 hora;;;, 
1S7-!'SS. Cal. por 24 borns, c:ifrn normal según Benedict, FilS. 
:.\[etabolismo Basal cle mfis 20 por ciento. Durante la prueha 
ob.sern1mos nerviosida(l en ln paciente, por lo que repetimo::; 
l:t misma. observanclo el mi:;mo resultado estando ln enfe1·ma 
Lranquilizada. Establecenws un tratamiento con :'<nero anti · 
ti1·oideo y en el curso del mismo y en ulteriores ohserntcio­
nes, 1·emos que la cifra metabólica, 1·n nonnalizúntlose llasta 
que a los 42 elias cle estahleciclo el tratamiento. encontramos 
el resultado si guien te: Peso. 7S'ií00 Kgs. (ha aument<tdo). 
Oxigeno gastaclo por minuto, 2()0 c. e:. Cal. por ~-! horas, 
1669'S2. Cal. por 24 hora;:, cifl'a normal ;;;egún Heneclict, Híií:<. 
:\[etabolismo Basal de mús 7':ï9 por cien to ~OlUIA L. Xo SE' 

ha ohserYac1o ninguna mejoría en la P soriasis: hien al con­
trario lÍemos pocUclo ohsen·n1· la nparicir'ln tle nneYa,.; placa s 
(lurante el tratamiento. 

Ob.<t. LJ.-M. 'M., mujer de ~1 nños (le eclacl Desde hace un 
año presenta placns de Psoriasis en los codos .1· en la nc­
tualiclacl empieza a manifestarse en las roclillas. l'eso, ií6'fíUU 
Kgs. Talla, 15G cm .. Oxígeno gastaclo por minuto, 270 c. c. 
Cal. por 24 horas, 1722. ('al. por . 2-1 horns, cifra normal se­
g;ún Renedict, 13S4. l.Ietaholismo Basal cle mús 2-! por cienlo. 
A esta enferma le insrituímo::: el mismo tratamiento que :! 

la anterior, sin que puditlramos lcgmr que bajar<t la cifnt 
metabólica por lo que le fu(; prndicado el tratamiento raclio­
!eràpico, puclienclo obsenar mejorín de la,; le:>ioncs tlurante 
lo~ (lias en que sufría la::; irra(liaciones mejorín que clesapa­
rPda c1ur·ante el tiempo i ntermetlio a è~tas 

Obs. JJI.-T:. Y., homhre d e i\3 nños lle eclad. Desde hacP 
~i\ años paclece Psoriasis, genPralizada en la actualiclad. Des­
de !mce 15 clíns presenta a<lemús eczema Lle la carn. Pe~o. 
.ïï Kgs. Talla, 1i\9 cm. Oxígeno gnstaclo por minuto, ~liO e. c. 
~ · ni. por 24 hora;;, 1fi!iS'.ïll. (' :il. por ~4 horn;.; , cifl·n no1·mnl 

OcTUBRE DE 1931 

según UeneclicL, ] ~SS. i'lletaholi~nw La~al de m:'w ~8 por cien 
to. Le estahlecemos tra tam ien to a base de Sol de Lugo!. A 
los 14 elias mejoríu (]el t>ezemn pero no de lH P~o1·iusi ~. 

Obs. JV.-.T. K, homhrt> de ~1 aíios de edncl. I )esde hal'<' 
cuatro uños sufre l'sorinsis t•n l'O(los .1· t'CHlillas. I'Pso, m K;.:s. 
Talla, 172 cm. Oxígeno g;astallo por minuto, :{00 e. <:. ('a I. pol' 
~4 horas, 191S. Cal. po1· 2-l hora::;, eifra normnl seg;ún Bt>ne 
dict, 1.624. l\Ietaholismo Hn,.;;JI dt> m:1s lS por dento LP Psla ­
hlecemos medicnt:ión nnliliroidt>a no mejnrando la l',.m·in,.;i,.;. 
no ohstante haherse normalizado PI :.\Iet: ! ho lisn~o BaFal. 

Ob.«. v.-D. s., mujer dt> i\0 aíio;; dP edad l'ade<·e 1-'sol'iaHiH 
<lesde los 22 nño:-. PPso, 7:¡ K)!':,;. 'l'alia. Hl:ï t:m. Oxígeno gas­
taclo por minuto, :!iíO <:. <:. ('al. p:n· :.!-! horas, li\44. ('al. po¡· 
:!4 horas, cifra normal segúu llenedict, 1403. :.\Teta\)()li,.;lllO 
Basal de mas 10 por t:ientn :\!OlüiAL. Apar·eció el prime1· 
hrote tle Psoriasis élesprH>s clel primer varto ·'' tiene un hijo 
(]Ue según clice la pu('iente padece la misrnn enfermedad. 

0/Js. Vf.-A. <:., lwmhre <lt> :'!1 años de etlacl. P:;orim;is Pn 
wdos ~- rodillas. Pes0, SO Kg"s. 'l'alia, lfifí'i\00 cm. Oxígeno 
g·astnllo por minuto, no C. l'. ('al. por ~4 l1ora::;, 17U~'!H. ('al. 
pr:r 24 borm:, cifra normal seg-ún Renellit:t. 178i'l. l\fetnholi,.;-
1110 Basal de meno;:; i\ por 100. ~OHi\L\L 

Obs. VJJ.-A. H., mujer de 2i\ níios dP e(lall Psoriasis des­
de u u en~ añm; Peso, i'í(i'fiOO Kgs. Ta lln , 146 cm. Oxígeno gas­
ta el o 110r minuto, lSOO e. e. ('al. por ~4 llorar;, 111-1. ('al. po1· 
U horas, cifra normal según Henpclic:t. 13fí1. i\IPtnholismo Bn­
snl lle menos lS por eieuto. 

Ob8. r f f 1.- S :.\1. , mujer de ;{(i aíios el e ell all Suf1·e psoria­
si~ en collos y roclillas cleslle hace ocho años. l'eso, 71'500 l.Cgs. 
THWI, 152 cm. Oxígeno gaslaclo LHH' minuto, ~SO<:. l'. ('al por 
:.!4 horas, 1SSW:'l7 Kgs. Cal. por 24 horHs, cifra normal seg;ún 
Heneclict, 14ti2. i\letabolismo Basal cle m1ts 2S por eiento. 

0/)N. /X.- H. R, l!ombre de 1S años cle edml. P~or·inf:is de"­
Lle haeP 4 años en co(los ~· r()(lillas. Peso, :ïfí'iíOO Kgs 'l'alia, 
17] cm. Gasto de oxí;.:·eno por minuto, 800 c. c. ('¡¡1. por ~4 
horas, 200S'SO. Ca I. por 24 hora s , ei fra normnl segün BPne­
dict, 1fi23. :.\1etaholbmw Basal dP mús :n por ciento. 

Ob8. X.-J. H .. h'mbre de :'lS años de edall. Psoriasis an­
ti;.:-na generalizmiH. L't>:,o, 70 Kg:s. Tttlln , lliti em Oxígeno 
l.(aHtado tnr minuto, 2fi0 e:. <:. ('nl .por 24 horas, 1643'01. ('al. 
por :!4 hcrns, cifra normal ,.;egún Henedict, li\i\i'l. i\[ehrholis-
1110 Ba~al Lle mús i\ ' por eiento. KOR.l\fAL. 

Ous. ~Y1.-L. ;\[, homhr·e de 27 año¡o; cle ellaél. P~o1·insi:< 

descle lwce llos aíios, en eodos, cuero cnhelludo ,,- ¡wquPñns 
placas en las roclillas. Pe::o, 70'rí00 Kgs T:JIIn, 171 cm. Oxí­
geno gastallo por minuto, ~40 <:. e. Cal. por 24 horas, 141fi. 
Cal. por 24 born;:;, cifm normal seg!ln Reneclict, 1709. Meta­
holismo nasal (]e mcnus lS por (·iento. Con la ndmini><trnciún 
clP 'l'iroillina, lc~ramos no¡·maliznr el :.\letabolismo l~nsnl sin 
que L10l' ello mejorurn la psoriasis. 

Ob8. XIJ.-':.\f. S., mu:jer cle 23 aíios (]e edacl. l'adece Pso­
r·insis des(le haee ~O añcs. l'eso, 44' :~00 Kgs. Talla , FiS Cili 

Oxigeno ;;a;;tallJ ¡10!' minuto, ~60 c.<:. Cal. por~-! llOI'ns, 1tiS1 . 
l'al. por 24 horus. tifra normal según Beneclict, 12o(i. :\[eta · 
bolismo llasal de mús :j~ LJOl' ciento. Se le institu,Ye trata ­
miento con >:>olución dP Lu~ol con lo que logramos nonn:tlizar 
Iu cifra mPtah(Jlica a los .ï() clías c1e estnhleci<lo el tnJl<lmiPn­
to, sin que por ello se modificaran las placa::; cle psoriasi:s. 

OIJ.,. X/11.-J. l\l, homhre cle 1S años tle P<ln<l. L'SOI'iasi,.; 
l\ escle hace ri año::; en endos ~· t·otlillas Peso, :)fi Kgs. Talla, 
169 cn1. Oxígeno gasta do por minuto, 220 c. c. Ca I. por 24 
horas, 1416. ('al. por ~4 homs, c:ifra normal segLin Ht>neclic:l , 
lfi~O. Me~uholismo Basa I Lle menos o' S po1· c:iento. ~OHi\JA L. 

Obs. X f 1'.- K n., mujer de HS años de edncl. Desde ha <:!' 
seis años vsori<1;.;is en corlos ~- t•odillas, con clolor~:>s articu­
lares lle inten;;;iLl .. Hl ntriahle, localizaclos principalmente en 
las roclillas ~, arti('ulueione>< tihiotarsianas de tal modo, quP 
algunas Yec:es el tlolor Ie imtlhlP all(lar. Peso, S3 Kgs Talla . 
1 ::JS c:m. Oxigeno ~a::; ta do por minuto. 300 c. e:. Cal. por ~-! 

horas, 1939'68. ('al. por ~4 horas. cifra normal "E'gún Bent>­
cli<:t , 1fí6i'l. }letaholismo llasa! de mús 24 por ciento. Se IP 
instituye trntamiento mclioterapic:o ~· al cabo de un me;:: re­
petimo;: la prneha c·on el resultaclo si~uiente: L'es o, no ha 
,-ariuclo. Gasto de oxigeno por minuto, 230 c. e. <:'al. por 2-1 
horas, 1447'B4. <:'al. por ~4 horas. c:ifra no1·mnl ,.;eg1ín llf'ne-
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dict, 1563. :\Ietabolismo Basal de menors, ï'4 por ciento. NOR­
::\lAL. n!omentúneamente mejornron los dol ores reumú tico~. 
pero ya dur·ante el mismo tnttamiento, Yolvieron a lll'Pst>n­
tarse, teniéndolos ~on la nctualiclad ~· no llahiPndo mpjoraclo 
rn lo mas mínimo la p,.;o,·iasiii no ohstante llaller,.;e normali­
zado como 1·emos el :Jletaboli:-;mo Ha sn I. 

Obs. XV.-C. Q., mujer (]e 4U añó..ó; cle edntl. lle>itle hac!' 
,.;eis meses psoria>;is en t:orlos .1· roMllas, la CU<li apart>eiú 
pccos meses <les¡més de ,.;ufrir la t:nstrat:it\n por Jll'ct:f'so g;i­
necológico que inLlicó la histeret:tomía total. Des(lf' aquella fe­
tim, presenta congt>stionf'f' faciales en forma de sofocaeione><. 
fl"ialdad de las mnnos, LWn·iosismo, ~· signo de :Jinrañün po­
:-;iti\0. l-'eso, 84 Kg,.;. Talla, 16fí cm. Oxigeno gastndo por mi­
nuto, 320 c. c. Ca 1. pot· 24 Ilo ras, 201\9'77. Ca I por :!4 ho ras. 
cifra normal según Hf'nPtli<lt, 1iíií6. l\Ietabolismo Hn><nl de 
m~ts, 32 por cien to. Le insti tu i mos 'n·atamiento a bnse dt> 
nvarina y suero antitiroii.lf'o y repetimils el Mf'tnbolismo Ha­
sal encontrando el mismo rf':+1Íltaclo no halliendo tampoco n\P­
jorado la Psoriasi:-;. En 1·i~t.t dt> que. la antitiroirlina no p,.; 
><uficiente, en este ca~:;o, para ha<:er hajar la cifra tlel :\leta­
llolismo Basal, la suhstituimos por la soluciún flt> Lugo! <:on· 
tinuando con la ovarina .v nl cnbo tle 25 (lias m;'us, repetimos 
el Metabolismo Basal que 11os uiü el siguiente resulta do: 
Peso, 83'500 Kgs. Gnsto tle oxigt?no pol' minuto, 2t.i0 c. <:. ('al. 
por 24 horas, 16iH. Ual. por :U horas, cifra normal según 
Benedict, 1544. JHetabolismo Basal de mús, 7 por ciento. ~OH· 
.\IAL No han nwjoratlo lm; lesione:; no obstante ln normalb:a· 
ción cle la cifra metalJ6li<:n. . 

Obs. XYJ.-A. Y., mujer dt> :!ií años de edad. P:,;oriasis en 
t-1 cuero cabelluclo rlP:-;tle h:l('e 3 añoH. Peso, 67'fí00 Kgs. 'l'a­
lla, 157 cm. Oxigeno gaslnllo por minuto, 250 c. c. Cal. por 
::!4 horas, 1580'4. Cal. por· 24 hora;,;, cifrn normal según Be­
nedict, 1474. i\lt't'nholismo Ba:;;al de m>ts, 7 por <"it>nto NOlt­
i\!AL. 

Como puedc obscrvarsc, de los 16 casos cstudiados, 
hemos encontrada el Metabolismo Basal aumcntado en 
nucve, disminuído en dos y normal en cinca. 

J;'ijandonos en nucstras observaciones, podemos ya 
rn principio, afirmar que. poca relación dcbe tener 
el Tiroides en la producción de la mayor parte dc los 
casos de Psoriasis, ya que estudiando con detalle nues­
tras observaciones, vemos que dc los nueve casos con 
cifra alta, cuya cifra oscila entre la de mas 32 y la dc 
mas 18 %, hemos podido seguir el curso del tratamien­
to establecido, en sictc, habiéndonos encontrada con que 
sólo en el caso II habí:a una mejoría transitaria duran­
te el tratamicnto. En los scis casos rcstantes, no obs­
tante habcr logrado la normalización del l\ietabolis­
mo Basal, no conscguimos con ella ninguna mejoría en 
Ja Psoriasis, y no s0lo no mejoraron, sina que en el 
caso I, vimos aparccm· nueYos elementos durante el 
tratamiento, o sca al mismo ticmpo que se normali­
za ba el Mctabolismo Basal. 

'l'oda esto parccc afirmar, que el heeho dè encon­
trar el Metabolismo Basal elevada en los casos dc Pso­
riasis, obedcce en la mayoría de ellos a un hecho d<' 
pura ·coexistencia dc las dos alteraciones, sin que exis­
ta entre ambas relaL"ión alguna, salvo en easos raros, 
como el de nuestra Obs. Il. 

En el caso XIV, al principio del tratamicnto mcjo­
raron los dolares articulares, cosa que nos hizo crcer 
primeramentc en el comicnzo de un éxito terapéutico, 
pcro bien p1·onto nos convcncimos de lo contrario, al 
ver la reaparición de los dolares en el mismo curso del 
tratamicnto, dolares que no dismínu~-cron ya otra vez, 
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no obstantc normalizarse el l\fetabolismo Basal. Como 
hemo:; indicada al describir cste caso, tampoco mejoró 
la Psoriasis. 

l<'inalmcnte, merecc ser estudiada con especial atcn­
rión, nuestro caso XV, en el que vcmos aparcccr la 
Psoriasis casi conjuntamrnte con una serie dc signos 
de hipertiroiuismo, después dc la eastración. La enfor­
ma, como es natural, es menorreica dcsdc aquella fc­
c·ha. Baja el influjo del tratamiento, la enferma mc­
joró en todos sus síntoma~ (sofoeacioncs, frialdad dc 
las manos, aumento dc peso) y normalizamos el l\1c­
tabolismo Basal. Lo única que no mejoró fué la Pso­
riasis. 

Si cchamos una mirada dc conjunto a las afirma­
ciones que l.levan hcchas los autores que antes hemos 
citada, vercmos que casi todos ellos han encontrada 
casos de Psoriasis con l\fctabolismo Basal alto, sÜ'ndo 
de lamentar que la mayoría de los autores a que nos 
¡·efcrimos, se den por satisfcchos con esta afirmación, 
sin darnos a conocc1· el resultada dc la terapéutica em­
[llcada, ya que, eomo llevamos dicho, no basta enéon­
trar el Mctabolismo Basal alto para poder r1firmar que 
la Psoriasis depende de estc hecho. J_¡EVY-FRANCKEL y 
JusTER, afirman en un trabajo habcr obtenido éxito 
tcrapéutico en los casos dc Psoriasis con lVlctabolismo 
Basal alto. 

Otros autores hay, que aunque han cneontrado clc­
vación en determinados easos en la cifra del Metabo­
lismo Basal (LABRÉ, STEVENIN y GRZYBOWSKI), no creen 
que tenga estc hceho ninguna relación con Ja Psoria­
sis coexistentc, lo cual parcce indicar que estos auto­
t·es no han obtenido éxito cuando han intentada tra­
ta r esta afeceión con medicaciones antitiroideas. 

Siguiendo el estudio dc nuestras observaciones, ve­
mos que en dos dc ellas, hemos encontrada el lVleta­
bolismo Basal disminuído, y en la misma cifra de me­
nos 18 %· 

Del caso VII nos dcbcmos limitar a mencionar esta 
disminución, ya que Ja cnfcrma no comparcció mas 
por la consulta. 

El otro caso (Obs. Xl), se tl'ataba dC' un hombrc el 
cual siguió ficlmC'llte la mcdicación establecida a base 
dc Tiroïdina. llegan<lo a normalizarse la cifra del :Me­
tabolismo Basal, no mejorando la Psoriasis. 

Dc éstos sc deduce en primer lugar, que las cifras 
bajas del l\'letabolismo Basal, en cnfermos de Psoria­
~is, son monos frecucntes que las altas, y, ademas, que 
el hccho dc encontrar el Metabolismo· Basal baja, no 
indica que la derma1osis dependa de este hccho. 

Examinanuo los resultados de los otros autores, ve­
mos que l;EYï-I1'RANCKEL y JusTER, en sietc casos c~­

tudiados, cncuentran el :Mrtabolismo Basal bàjo en 
uno. SPA HA CIO, de 44 casos, lo cncuentra ba jo en se is, 
afirmando a.~imismo habct· encontrada casos con 1\le­
taholismo Basal baja, LABBÉ. STEYE);lX y flRZYBOWSKI. 
Es dc lamentar que estos autores no nos digan si obtu­
vicron resnltado alguna en el tratamiento dc estos cn­
fcrmos, annquc erccmos que no debicron obtcner gran 
éxito, por enanto estos mismo~ autores manifiestan que 
no crC'en (L.\IWÉ ~· STJi,VEKTN) y no pncdcn afirmar 
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(GRZYROWSKr) que cxista rclación entre el estada del 
:.\ietabolismo y la Psoriasis. 

Sóló BnocQ ha citada el caso dc Psoriasis rebelde a 
todo traiamiento, la cual fué curada exclusivamente 
por la administración de extracto tiroideo. No tenemos 
noticias de que en cst e caso el a u tor verificara el Me­
ta bolismo Basal. 

Finalmente, corno caso interesante y bien estudia­
do, debcmos citar el dc PIELTAIN y PuYou, en que es­
tos autores encontraran el lVIetabolismo Basal de me­
nos 20 %· Estc caso curó al cabo de cinco meses de 
tratamiento con Ti1·oidina, ya que sólo cuando acudie­
ron a esta opoterapia, conjuntamente con el neosal­
varsan y la crisarobina, lograron curar al enformo, el 
cual no se curaba con el empleo dc estal:l dos últimas 
medicaciones solamentc. Es el caso mas demostrativa 
que hemos encontrada de todos los que llcvamos ci-
tados. i 

Por última, hemos encontrada cinco casos en que el 
Metabolisrno Basal era normal. Todos los autores citau 
casos como éstos, algunos de ellos con mayor frecuen­
cia de la que nosotros hemos encontrada, haciendo no­
tar algunos autores (SPARAC10), que cncuentran cifras 
normales en casos dc Psoriasis gcncralizada, lo cual he­
mos comprobado nosotros (Ohservaciones X y III). 
Esta segunda observación era eon lVIetabblismo Basal 
alto v no se modificó la dermatosis con la norma­
liza~iÓn del mismo. Todo lo cual drmuestra que verda­
dcramente la extcnsión mayor o menor de la Psoriasis, 
no indica que su o1·igen pm·da ser rndoerino. Gn.zY­
BOWSKI hace notar que ha visto casos dc Psoriasis ar­
t ropatica e on lVletabolismo Basal normal. Nosotros, en 
nucstra observación XIV, hemos visto que ni las ar­
tropatlas ni la Psoriasis eran mejoradas al normalizar-

OcTUBRE DE 1931 

se cl1\1ctabolismo Basal, dc lo que deducimos que hasta 
la actualidad no vcrnos ninguna 1·elación entre el Ti­
roides y esta forma de la Psoriasis. 

Algunos autores hacen notar i<t frecuencia de las al­
teraciones del ovario en unión con las del tiroides, en 
algunos de los casos estudiados. Como hemos visto en 
nuestra Obs. XV, esta asociación ta.mpoco es origen 
del proceso psoriasico. Ademas, esta asociación de al­
temción ovaricà y tiroidea no dcbe sorpn·ndernos, ya 
que es frecuentü;imo que la alteración de una de estas 
dos glandulas repercuta sob1·e la función intm·na de la 
otra. 

Como conclusión de este capítulo, vcmos que en el 
estudio del Metabolismo Basal en la Psoriasis, hay ci­
iras normales, cifras altas y cifras bajas, alteraciones 
todas ellas que muy rara vez sc les puede atribuir el 
papel de causa de la Psoriasis. De este hccho sc dcs­
prende una consecuencia terapéutica importantc. Antc 
un caso de Psoriasis, debcmos primcro intentar su ·cu­
ración por los mcdios mas corrientcs, y sólo en los ca­
sos rcbeldes, que no obedczcan a ninguna medicación, 
debcmos investigar el Metabolismo Basal; en estas con­
diciones, y en caso dc resultar el 1\'Ictabolismo Basal 
desviada de lo normal, intentarcmos su curación por 
la terapéutica tiroidea o tiro-ovarica, según convenga. 
Dc cstc modo aumentaremos las probabilidades de éxi­
to de esta terapéutica. Sólo invcstigarcmos el 1\ietabo­
Jismo Basal en el primer momento en aqucllos casos 
en que es evidentc la existcncia dc una alteración en­
do c: rina, y aun en estos casos no debemos tener una 
seguridad absoluta de que Ja Psoriasis sca debida a 
esta alteración, ya que hemos visto casos, como nues­
tra Obs. XV, en que las dos alteraciones cxistían y se 
Llesarrollaban dc un modo indcpendicntc. 

Tabla 

Obs. núm. 

1 
2 
5 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 
15 
14 

15 
16 

Filiación 

M. J. - hombre - 52 años 
M.M. - mujer - 21 
T. Y. - hombre- 55 • 
J. E. 21 • 
A. G. 51 • 
D . .S. - mujer - 55 • 
A. R. - mujer - 25 • 
S.M. 56 • 
R. E. - hombre - 18 • 
J. B. • 58 > 

L. M. 27 » 

M.S. - mujer - 25 » 

J. M. - hombre - 18 • 
R. B. - mujer - 58 

C.Q. 46 • 
A. V. » 25 » 

PSORIASIS 
Localización 

aodos y rodillas 
» 

generalizada 
codos y rodillas 

• 
• 

• 
generalizada 

codos, rodillas y 
cuero cabelludo 
codos y rodillas 

• 
codos, rodillas y 

artropalías 
codos y rodillas 
cuero cabelludo 

M. B. 0 /o 

mas 26 
» 24 
» 28 

18 
menos 5 
mas 10 
menos 18 
mas 28 

» 51 
» 5 

menos 18 
mas 52 
me nos 6'8 

mas 24 
52 

7 

Resultado terapéutico 

nul o ( aparecen nuevos brotes). 
mejoría durante el tratamiento. 

nu lo. 

nulo. 
» 

> 

Como podcmos ver, la eifra mas elevadn ha sido de ma~ 32 %, )' la mas baja ha sido dc menos 18 %· 

f 

; 
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Cuadro sinóptico de nuestra clasificación de la etiología de la Psoriasis desde el punto 
de vista de las alteraciones del Metabolismo Basal. 

l 
Mêtabolismo basal normal por ser la Psoriasis de { or~gen autot.óxico 

Etiologia ( frecurnte) on gen nerv10so 

de la M B ( l independiente de la Psoriasis . . . .--anormal au-
Psoriasis 

1 
d _ . ( frecuente) 

men a o o mas ra-
\ ra me nie disminuido dependienle de la Psoriasis . . . _ { origen tiroideo 

comprobación con clínica-terapéutica origen tiro-ovarico 

Dc todo lo antedicho, dcducimos las sigui en tes 

CoNCLUS10N&<; 

1." Se encuentra el lVIctabolismo Basal normal en 
muchos casos de Psoriasis. 

2." Es asimismo frecuentc el encontrar el Metabo­
lismo Basal aumentado en muchos casos dc Psoriasis. 

3.a Es muy poco frccucnte que la Psoriasis depen­
dc de este aumento metabólico, ya que lo mas corrien­
te es que ambas alteraciones no trngan entre sí ningu­
na relación. 

4." Se encuentran cas0s dc Psoriasis con Metabo­
lismo Basal bajo. Estos casos son mucho mas raros que 
los de cifra metabólica basal alta. 

5.a ·Es raro que la Psoriasis dependa dc esta des­
viación del Metabolismo Basal. Lo mas frecuente es 
que no tengan ninguna relación ambas alteraciones. 

6." De todo lo cual se drsprende: Que cxisten al­
gunos, pocos, casos con lVIetabolismo Basal alto, y otros, 
mas raros, con l\1etabolismo BasaL bajo, en los que la 
Psoriasis depende de esta alterarié\n. Estos son los ca­
sos mcnos frecuentes. 

b) J ctiosis 

Ya en 1904, PABLO LINSEIH y JuLIO ScHMID, publi­
.:an un interesante trabajo en el que estudian a dos 
cnfermos de Ictiosis. Entre otras expcpimentaciones. los 
autores investigau el lVIetabolismo Basal de sus enfer­
mos, en los que- encuentran éifra normal. 

En 1923, r~EVY-FHANCiü~L, JuSTEU y VAN BOGAERT, 
estudian ellVIctabolismo Basal en la Ictiosis, encontrin­
dolo disminuído dos veces sobre cuatro, y aumentado 
una vez. 

LEVY-FRANCKEL y Jus'rER, en 1924 encuentran en 
los enfermos de Ictiosis que cxaminan, dos casos con el 
lVIetabolismo Basal bajo (menos 28 % y m<-'nos 27 %) , 
en uno de los cuales el tratamiento con Tiroidina, 
produjo una mejoría evidentr en su estado general y 
en su dermatosis. El otro caso sc trataba dc un niño 
de siete años. Su lVIetabolismo Basal era dc mcnos 7 %­
NORl\IAL. Otro de los casos estudiados, tenía un lVIe­
labolismo Basal de mas 26 %- Finalmente, es de men­
cionar un caso que cita, de una enforma afecta de Ic­
tiosis y de eritrodermia, la cual pre~~ntaba un Mcta­
bolismo Basal de mas 78 % y que curó con tratamien­
to opoterapico apropiado. 

En 1925, 1". B. Tc\LBO'L' y M. HENDHY, publican ocho 

casos en los que han practicada el Metabolismo Ba­
sal, encontrando la cifra normal en tres y aumentada 
en los cinco restantes, con cifras de mas 11 % a mas 
35 %- En sus conclusiones, los autores afirmau que eh 
la mayoría de los casos, la Ictiosis no es debida a la 
alteración Tiroidea, con todo y comprobar la mejoría 
temporal que sigue a la administración de suero anti­
tiroideo, creyendo que esta mejoría dcbe ser explicada 
por otros mecanismos distintos del de la acción dc la 
Tiroïdina o del suero antitiroideo, sobre el lVletabolis­
mo Basal. 

KROGH y WITH, de seis casos cstudiados, encucntran 
el Metabolismo Basal normal en cinco, y en el sexto, 
que sc trataba de una mujer de 29 años de edad, el 
Metabolismo Basal era dc mcnos 20 %-

SA.INZ DE AJA y PUYou, en 1928 estudian un caso en 
el que asimismo encuentran un :Metabolismo Basal de 
menos 20 %-

SPARACIO, en 1928, de seis casos estndiados, encucn­
tra el Metabolismo Basal, disminuído en cuatro y au­
mentado en uno. Estc autor cita a SIEMENS, que de 
15 casos estudiados, sólo lo ha encontrada aumentado 
en cuatro. Cita asimismo a URBACH. que lo ha encon­
trada aumentado en tres casos de lÓs cinco por él es­
tudiados; a POR'l'ER, el cual lo ha encontrada aumcn­
tado en unos casos y disminuído en otros: a ARTOM, 
que de cuatro casos lo ha encontrada disminuído en 
dos, y a BERTACCINI, el cual lo ha encontrado dismi­
nuído en un caso que ha estudiada. 

Nosotros hemos practicado el l\Ietabolismo Basal en 
un niño, con el resultado que apnntamos a continua­
ción: 

Ou8. ünica.-J. li., ,-arón de seis años de edad. Descle poco 
clespués del nacimiento, presenta ictiosis. Peso, 23 Kgs. Oxí­
g;eno gastaclo por minuto, HlO e .c. Cal. por 24 horas, JO:W. 
Cal. por :24. horns, cifra normal según Renedict y TalllOl , 
!H.O. l\fetaholismo Basal cle mús, 9'fí por ciento . Nül{l\fAL. 

De todo lo dicho, se desprende que el Mctabolismo 
Basal se encuentra en la Ictiosis, unas Ycccs normal, 
otras aumentado y otras disminuído. Scgún unos, el 
hecho de encontrar el Metabolismo Basal desviada en 
un ictiósico tiene gran Yalor, ya que afirmau haber 
curado casos con opcratcrapia apropiada, y según otros, 
estos hechos no tiencn valor alguno, ya que sólo han 
visto mejorías, ~' aun pasajrras, de los casos por ellos 
cstudiados. 

En resumen, crecmos poder 1legar a las siguientes 
conc lusiones : 
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1." Bn la Ictiosis sc encucntran con relativa fre­
cncncia cifrRs n01·mal es del Meta bolismo Basal. 

2." Cuanuo csto úo ~-;ucedc, las cifras desviadas, lo 
pucden ser lo mismo hRc·ia un aumento que hacia una 
dü;minución. 

3." La conección dc esta dcsviación, generalmen­
te va seguida dc una mejoría, que si bicn algunas ve­
res puede llegar a là cura ~·ión del c¡¡so (LEVY-FRANCKEt, 
~; JusTER, en muchos otr::Js sc tl'ata solamcntc de una 
mejoria pasajPl'a (TALBOT). 

e) Hiperqtte1'atosis !f Paraqneratosis 

l;OH'rA'r-J Acou han encontra do el Meta bolismo Basal 
bajo en la Paraqueratosis. · 

SPARACIO, en tres jóvencs afectas de Hipcrqucrato­
sis dc las rodillas, les cncuentl'l:l el Mctabolismo Basal 
alto, hecho al que el autor da gran importancia, ya que 
esta afccción se prcsentó en los tres casos, por irrita­
ción local frecucnte; en cambio, a otras jóvenes afec­
tas en todo al mismo rrgimcn dc vida, no se les prcscn­
tó esta alteración. 

Nosotros no hemos tcnido ocasión dc poder estu­
diar ningún caso dc cstas afecciones. 

d) E'czerna 

l:,EVY-FRANCKEL y JusTER, encuentran el Mctabolis­
mo Basal aumentado en algunos Eczemas (uno de ellos 
con una cifra de mas 15 % y cYidente influencia endo­
crina, según afirmau los au'tores). 

];ORTAT-JACOB y LEGHAIN, mas adelante eucuentran 
el :M:etabolismo Basal normal, según manifiestan en 
un trabajo que verificau sobre el Eczema, pero en otro 
trabajo posterior afirmau encontrar el Metabolismo Ba­
sal aumentado en algunos casos de Eczema generali­
zado. 

SA.rNz DE AJA y PuYOU, en 1928 estudian el Mcta­
bolismo Basal en 17 casos dc Eczema, encontrando ci­
fra baja en tres de ellos (menos 18 %, mcnos 17 % y 
menos 20 %), nor·males en dos (mas 8% y mas 10 %) 
y elevada en los 12 restantês, pcro con la imprcsión 
clínica-dicen los autores-dc que este resultada obc­
dece mas a razón del organismo que del pl'OCCSO CU­

tanCO. 
SPARACIO, en 192S cita el caso dc una cnferma, la 

cual, después de una fuerte cmoción, qucdó amenol'l'ei­
ra, apareciéndole inmcdiatamcnte Ul1 ]¡;czcma y tenien­
do un metabolismo Basal dc mas 42 %- Estc caso sc 
bcnefició con el empleo de la antitiroidina. El mismo 
autor, en casos de Bczema artificial, encuentra casi 
constantemente cifras altas. Sólo lo cncuentra bajo en 
un caso (menos 23 %) . En los enfermos estudiados 
afcctos de Eczema generalizado, casi siempre el Me­
tabolismo es normal o mas bicn disminuído, citando 
una eifra de mcnos 2-1:'6 % en uno dc los casos. 

Este autor cita a Pm~AY, el cual en tres rasos de Ec­
zcma que ha rstudiado, encuentra el Metabolismo Ba­
sal aumcntaclo en uno, disminuído en otro y normal 
en el caso rcstante. 

ÜCl'UBRE DE 1931 

MARAÑÓN afirma notar una recidiva del Eczema eu 
la época de la mcnopausia, en muchas mujcres que an­
tes lo habían padecido, notando también en determina­
dos casos la aparición por pr·imera vez del Eczema en 
esta época. Cree que csos procesos son debidos a hipo­
tiroidismo. Cita a KrSCH, SAAFELD, BAUER y CAHRERAS, 
los cuales han observada casos semejantes. 

PrEJ,TAIN y PuYou, en 1926 describen un caso dc 
Bczema de los antebrazos y manos, el cual rcsiste a to­
das las medicaciones e]Jlpleadas. Itabiendo encontrado 
los autores un Metabolismo Basal de mcnos 16 %, lc 
administrau tiroïdina y tit·o-ovarina, con lo que sc be­
neficia extraordinariamentc la cnferma. 

CAS'l'EX y Sci-l'l'EINGAR'r, en 1929 estudiaran el Mc­
tabolismo Basal en seis casos de Eczema, encontrando­
lo normal en dos, disminuído eu tres (hasta un mc­
nos 20 %) y aumentado en uno (mas 20 %) . 

Ademas, en el capítulo d0 las clclerodermias, vcre­
mos un caso estudiada por NJCOL.AS y PETORAUD, en que 
sc trata de una enferma afecta de eritromielia de PrcK, 
la cual, en el curso del tratamiento con tiro-ovarina, 
se lc presenta un brote de Bczcma que dcsaparecc con 
la suspensión del tratamiento. Lastima que los autores 
no verificaran el Meta bol ismo Basàl de su caso, ya que 
de este modo, podr1amos sacar mas consccuencias del 
mi sm o. 

Nosotros hemos estudiada el Metabolismo Basal en 
siete casos de Eczema, cuyos resultados apuntamos a 
continuación: 

Ub.~. 1.-(Ya citado al hahla!' de psoriasis.) T. I., homhre 
de :í3 años el e eclatl. l:'soria;;is y desen~ ha ce J 5 rlías eczenw 
dc la cara. Peso, m Kgs. Talla, 150 c1n. Oxigeno gastado por 
minuto, 260 c. c. Cal. por U horns, 165El'59. Cal. [IOl' 24 lloras, 
ci fm normal según l3enetlict, 1288 Metabolismo Basa 1 de 
mús, 28 ¡1or ciento. Le estnblecemos tratamiento con sol. de 
Lugo!. A los 14 elias eYiclente mejoria del eczema. No pode· 
nie;; repetir el metahol i;;mo hasal por no comp:uecer el en­
fermo el dia citaclo. 

Ob8. 11.-.T. R., homhre de :!3 años de edad. Eczema Joca · 
li zado en las manos ren b cara. l'esó, 58 Kgs. Talla, 168 cn1. 
Oxigeno g<1staclo por minuto, :240 c. c. Cal por :24 horas, 
1499'90. Cal. por 24 hora><, cifra norma l según Beneflict, 1439. 
:\1etaboli smo Basa I de mà~. 4 por cien to. NORMAL. 

Ob.<;. JII.-I. S., nmjer de G1 aiios cie edncl. Paclece eczema 
en las manos. Peso, (i8'G00 Kgs. Tall;i, 147 cm. Oxigeno g-as­
tado por minuto, 200 e c. Cal .por 24 'horas, 1:281'60. ('al. por 
24 h01·as, cifra normal según Heneqict, 1344. Metabolismo 
Ha,;al de menos, 4'6:ï por c:iento. ¡\'Q.RMAL. 

0/J-'i. 11 ' .-N. K, mujer cle iH af10s 'cle eclacl. Presentrt ecze· 
ma en la parte lateral izquiel'(la del cuello con propag-aciún 
retroauricular ~· pectoral anterior. Efil:o? eczemn data de uno,; 
20 di as. Peso, fí:ï Kgs. Ta ll a. HG Cl!l. Oxigeno ga,;taclo ¡1or 
minuto, 160 e. c. Cal. por ::!4 horas, 10'22'97 Ca l. pot· 24 horas, 
cifra normal según Benedict, 1200. i\Jeta llolismo Basal de m<>­
nos, 14"7 por ciento. Con tmtamiento a base de tiroïdina me­
jorn el intenso prurito que tenia, n]ejoramlo asimismo algo 
el eczemn el cual euramos con terapéutica tópica. i\1etabolis· 
mo Basal normal cmmclo le repetimos. \'emos a la paciente a 
los siete meses no habiendo recicliYndo el eczema, aunque la 
enferma manifiesta haber tenitlo de yez en cuando cri,.;is tle 
prurito localizatlu en el lugnr tle la Úntigua lesión. 

Ob8. 1".-A. (' .. homhre de :!3 años tle eclad. Prrsenta ec;.;e· 
mn reciclinmte en la:< numos <lesde llace ,.;iete meses. l'e"o, 
!)2'500 Kgs. Talla, 164 ('!ll Oxigeno gasta<lo por minuto, :!!l\l 
t·. c. Cal. por· :24 hora,;, 1854. ('a 1. po i· :!4 horns, ci fra norma I 
según Henedict. 200~. ~ l etaho l ismo Rasnl de meno;;, 7"4:~ por 
cien to. :\IOR:\IA L. 

... 
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OlJ8. I 1 .-F. n .. homht't> de 27 años de edacl. l'rt>senta un 
Ptzt>nHL clishidrcsiforme im pet iginizaclo en la,; mano>< r pit>" 
eon trastorno>< trMic·os ungueales. Peso, G:!':'íOO Kg,.; Talla , 
Hi4 cm. Oxigeno g-ast:l(lo por minuto, 220 e. c. ('a I. por :!4 
llora:'i, 137<!'91. ('al. por :24 horns, cifra normal según Hene­
!lict, 142(l. ;\letaholismo Hnsnl cJp menos, 3'6 poi· c·ipnto. NOH­
:\lAL. 

Ob8. rll.- H. A .. homhrt> de :!8 años . de ella d. llace ci uco 
años tuyo eczenw en las manos que curó; ahora desde hact> 
diez meses pt·esent:t ec7.t>ma en las manos y en la eara Pt>so, 
(:iii Kg~. Tlllla. 1ü3 Cili. Oxigeno gastaLlo por minuto, :!40 c. c. 
t'ni. por :!4 horas. 1:)17. ('al. por :!4 horus, cifra normal st>­
gún Beneclict, Fi8U. ~IE'taholismo Basal de menos, 4'4 Llor 
eiento. NOlUlAL. 

Ob.s. l'JII.-.T. M. , mnjer dt> 34 años de edad. E<:zema pa­
pulo;;o lle ht c,tra J'eso, GO Kgs. 'l'alia, 153 cm. Oxigeno gas­
tudo por minuto, :!20 c. c. ('al. por 24 horas, 1422. Cal. por 
:!-! horas,. cifra normal st>gún HeneLlict, 1207. lVIetallolismo 
Ha:;al <.!e mús, 11 por ciento. NOHlHAL. No obstante, Ja nor· 
lll:tliclad del nwtaholismo, clada ::;u tenclencia a cifra alta, 
¡¡rohamos de suministrar antitiro-ovarina a la t>nferma, la que 
lt'llemos de suspender por empeorar sus lesione,;. 

Como pucdc ob::;cJ·varse, dc los casos por nosotl'os 
cxaminados, sólo podemos llegar a la ronelusión de que 
el l\'Irtabolismo Basal es normal en el Eczcma, ya que 
de los ocho caso:-;, hay seis normalcs y dos con desvia­
l'ÏÓn dP la cifra mctabólica hacia nn aumento en uno 
y hacia una disminución en el otro. En estos dos casos 
sólo sc consiguió una ligcra mejoría con la medica­
eión cstablecida, no sicndo dcmostrahvos dc la influen­
cia del Tiroides sobre el Eczema ninguna de los do:;. 
L•~n esta conelusión c:;tamos dc aeucrdo con SA.INZ DE 
AJA, aunque nÜ.estras cifras no coinciden (·on las dc 
los casos por él estudiados. 

Casos raros sc encucntran en que, en cfecto, parecc 
que el tiroides es la causa del Eczrma, y nos rcfcrimos 
al dccir csto, no a los que se limitau a mencionar que 
l'n los casos por ellos estudiados había tal o cual des­
viación, sino que mas directamente nos dirigimos a los 
que ademas nos dan cuenta del resultada dc su tcra­
péntiea, como son SPARACIO, Pn:urAll\ ~' PuYOU. 

CONCLUSIONES 
l.a El Metabolismo Basal es con gran frecucncia 

normal en el Eczema. 
2." De los casos dc Eczema en qne sr cncucntran 

desviaciones del Metabolismo Basal, que pueden ser 
altas o bajas, casi siempre el Eczema rs il1dependiente 
de esta alteración, o sólo esta mny ligcramentc influí-
do por ella. · 

3.•' Existen casos raros, en que el Bczema es debi­
do a estas altcracivnes. En estos ca.sos es mas frccucntc 
cnc·ontrar cifras bajas (PmurAr~, Puvou, MARAÑÓN y 
otl'os) que altas (SPARACIO). 

CAPÍTULO lX 

VESICUI.OSOS 

a) H Pr pes zóste~· . 

~o~otros hemos cxamilllHlo el Mctabolismo B asal en 
dos casos d c' Her]ws 7.Óster, c·on los 1'Csultados si­
Q'Uientes; 
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Ob8. J.-I. K. mujt>r de :'ï2 años cle edacl. Anwnorreica cles­
dP h:teP ocho años. llace :-;t>i>i dias paclece 7-0na interco:;tal 
Peso, 4:1 Kg,;. Talla , 1.)() em. Oxígeno gastmlo por minuto, 
:!00 c. c. <'al. por :!4 hor11s, 1:!9(i. Cal. por :!4 hora,;, cifra 
normal segtín Benedict, 1100 Metnbolismo Bnsal LlP m:ís, 17 
por ciento. 

Obs. 11.-U. l\1., mujer de 46 años de edacl. Padece 7-0na 
intercostal cles<le ha<.:e <:in<.:o elias Peso, 52 Kgs. 'l'alia, HO 
<:m. Oxígeno gastndo por minuto, :200 c. c. Cal. por :24 horas, 
1281'60. Cal. por 24 horas, <:ifra normal según Benedict, 1196. 
:\lt>tabolismo Basal <le m:'ts, 7 por ciento. ::\'Oitl\lAL. Esta 
enferma e:; In que hemos t>:-;tudiado su :\letaholi;;;mo Bm:al al 
traütr de los pnírigos. Como 1·imos allú, presentaba un prú­
rigo necrótico que st> curó al normalizarse el 1\fetaholismo. 
.\ctualmente Yemos :-;p con>:erYa normal la cifrn mt>t abúlica. 

No nos atrevemos a formular ninguna clasc dc con­
clusión sobre estc tema, por considm·ar que son pocos 
los casos hasta la actualidad cstudiaclos, y no habcr 
encontrada en la Bibliografía consultada ci1as sobre 
el particular. 

CAPÍ'rui.O X 

AMPOLI.OSOS 

Dennatitis dc Dwrinu 

LEVY-FRANCKEL y JUSTER, en 1924 encucntran ¡¡si­
mismo aumentado el Mctabolismo Basal , con c·ifras dc 
mas 36 % y mas 14 %, en dos casos dc enfermcdad 
de During. 

BERTACCTNI, en 1929, nos da cucnta dd re sn ltado 
Je la necropsia verificada en el callúver dc una mu­
jer con pénfigo. Eneontró altc1·aciones anatomo-pato­
lógicns en el tiroides , en los ovarios y <'n la hipófisis. 
No practicó el Mctabolismo Basal durante la enfcl'­
medad. El autor no llega a ninguna conclusión acm·ca 
de si las alteraciones cncontradas, eran la causa o bien 
el efecto de la dermatosis. 

No hemos tcnido ocasión de estudiar el Mctabolismo 
Basal en ningún caso dc enfermedad dc During, aun­
que por los resultados mencionados parecc que con 
cierta frecuencia sc hallan en ella cifras altas. 

CAPÍ'rULO XI 

NECRÓ'l'ICOf': Y ULCEROSOS 

n) Val pm·forante pla11far 

Hemos examinado el estada del Ml'taboiismo Basal 
Lle un cnfermo afecto de ~lal perforantc plantar, eon 
.el siguiente rrsultado: • 

0/i.,. ¡í¡¡i{·a.- 0. H , hOlllhre <le 46 año,; <lt> ell:Hl l'l.'~o . ()!) 

Kg,:. Talla, Hl9 tm. Oxigeno ;:-astaclo por minuto. 200 ('. e. 
('al. por 24 hora>: , 12fl1. Cal. por 24 hora,;, cifra normal :-;p . 

gún Dt>nPrlici. 1.):"í0. ~l<'tnholi,.;mo Ba,.al llt> lllPito,.;, 1R'ti por 
¡·i Pn to. 
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b) Síndrom.e de Raynaud 

LEVY.-J:''RANCKEL y JUS1'ER, cncuentran cifras norma­
les del l\'Ietabolismo, en cnfcrmos dc esta afección. 

e) Ukems de las pie1·nus y varices 

SP.\RACIO, en el trabajo que ya tantas veces hemos 
citado, describe dos casos dc úlceras de las picrnas, en 
los que habiendo encontrado un 1\Ictabolismo Basal 
bajo, administra Tiroides con buen éxito. 

Nosotros creemos, que <'n los rasos dc úlreras rebel­
des a todo tratamiento, ser•a ronvenientc investigar el 
Metabolismo Basal, que scguramcntc en muchos casos, 
nos resolvera el problema etiológico ~- qniza en alguno8 
el terapéutico, dada la importancia que al pupel endo­
crina sc atribuye dcsde ha<:e tiempo a cstas úlccras, así 
romo a las varicosas ~- a los llamados estarlos varicosos. 

Hemos tenido ocasión dc investigar el lVIctabolismo 
Basal en el caso siguicntc: 

Ob8. única.-F. G, tl~> fi7 años <1~> etlad. Homhre afetto el~> 
úlcera ntricosa de la pierna clerecha, eon inten<;a y extensa 
dermitis Yaricosa circundante a la úlcera. Peso, 70 K¡!;s. Ta­
llu , 165 cm. Oxígeno gastaclo IHJI' minuto, 234 c. c. ('al. por 
~4 hora;;, 1481. Cal. por 24 lioras. eifra normal segün Bene­
diet, 1402 . .Metabolismo Hao::tl dt' mús, G'fi pnr ciento. ?\OH­
MAL. 

Al lado dc estos casos, en que sc C11cucntra normal la 
eifra metabólica, los hav eomo el siguientc también 
por nosotros estudiado, ~on cifra alta,:. ' 

Olis. li11iw.-C. T .. mujer de 40 añus de etlml. .\fec:ta de 
nt ri ces 1·oluminosas de las piemas. l'eso, 70 Kgs. Talla, 1.4.) 
em. Oxígeno gastaclo por minuto, 260 c. c. Cal. por 24 hora;;, 
Hi69'82. Cal. por ~4 horas, cifra nol'mnl ;;;egún Bencdic1-, H1i'i. 
i\letaboli,;mo Basal de màs, 17'9 por ciento. 

No es raro el encontrar cRtas alteraciones del 1Vlc­
tabolismo Basal, en las varices y en las úlceras varico­
sas, ya que ademas dc nucstros casos. S.\.rKz DE AJA y 
Puvou, han encontrado de 26 caso<; éstudiados, nucvc 
con cifras bajas, seis n01·males y once altas. 

No tenemos experiencia propia de la acción dc la tc­
rapéutica endocrina correspondiente en estos casos. 

ÜAPforULO XII 

ATHÓl!'ICOS y ESCLRHODÉRMICOS 

a) Disc1'0'mia,s 

En estc capítulo estudiaremos por separado: 1. 0 , Vi­
tiligo; 2. 0

, Cloasma. 
• 

1) Vitíligo 

Unn de las etiolo¡:das mas señaladas por los autores, 
en el Vitíligo, ha sido sin duda, la endocrina, ya que 
es bastantc frecucntc la obserYación de Cl:)Sos de Viti­
ligo en basedowianos. Así lo afirma DARTER, el cua] cita 
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a SA'rTLEl{, quieu ha encontl'ado signos de Bascdow en 
un 10 % de los casos por él observados. Ademas, se 
han admitido ottas teorías acerca del origen, por dc­
mas obscuro, del Vitíligo, entre las que no podemos 
dcjar dc citú a la sífilis adquirida o hereditaria. 

Pur.AY, en 1923, publicó un trabajo en el que entre 
otros casos cita uno de Vitíligo en el que el Metabolis­
mo Basal em normal. 

LEVY-l<~RANCKEL y JusTER y VAK BoGAERT, en 1923 
cstudian el 2\Ietabolismo Basal en cuatro casos dc Vi­
tiligo, encontrando cifra normal en uno de ellos y au­
mcntada en los tres restantcs. Los mismos autores, en 
otro trabajo posterior, citau un caso de Vitíligo con 
1\Ictabolismo Basal bajo_ 

LEYY-FRANCKEL y Jus1'ER, en 1924 cstudian dos cn­
fcrtnos con Vitíligo y pelada, en los que cncuentran 
las cifras dc mas 18 % y mas 13 %, y en otros tres 
rnfermos con Vitíligo solo, el lVIetabolismo Basal les 
dió unas cifras de mas 16 %, menos 33 ·% y menos 
21 %. 

ARTOM, dc cuatro casos estudiados, encuentra el Me­
tabolismo Basal aumcntado en uno de ellos. 

PAR'l'HOK y DEREVICI, cstudian con gran detalle un 
caso de Vitiligo en una joven dc 20 años dc edad que 
prescntaba todos los signos dc un Basedow con signos 
de alteraciones de la sccreeión ovarica. Entre otros 
examencs, le practicau el Metabolismo Basal, encon­
trando una cifra de mas 40 %. Esta enferma prcsen­
taba manchas de Vitíligo en la parte anterior y pos­
terior del tórax, que los autores no dudan en afirmar, 
de origen hipertiroideo. La terapéutica antitiroidea be­
neficia rapidamente a la Pnferma. Estos autores, en su 
documentado trabajo citau las observaciones que uno 
de ellos, en compañía de GrACOl\HNr, M:dme. PARKON y 
ZAWADOSWKl verificaron, lo¡1;rando con tratamiento ti­
roideo, el blanqueo dc las plumas negras de diversas 
especies de pajaros. Los mismos autores, en 1927 pre­
sentaran un enfermo afecto dc melancolía el cual su­
fría ademas de Vïtíligo con signos evidente~ de hiperti­
roidismo. Asimismo ci tan otros autores _que han obser­
vada easos semcjantes. 

Este trabajo, como puede verse, es interesante por lo 
demostrativa y documcntado, ya que estos mismos au­
tores entre otras citas interesantes, dicen que ya en 
1868 TROUSSEAU había descrito casos de Basedow acom­
pañados de Vitíligo. 

ETIENNE y BEQUAIN, en 1928 citan un caso de Vití­
ligo en un enfermo bascdowiano, cuyo Vitíligo mejoró 
grandemente con el iratamicnto antitiroideo. Estos au­
tores no pract.icaron el lVIetabolismo Basal, ya que la 
presencia del bocio exofHi,lmico ya demostraba que ha­
bía una tircotoxicosis. El éxito dc la t.erapéutica ml­
titiroidea empleada, demostró lo acertado de conside­
tar este caso de Vitíligo dc origen hipertiroidco. 

BENRDETTO SPARACIO, en 1928 estudia el estado del 
:\fPtabolismo Basal en siete casos de Vitíligo, cncml­
trandolo aumentado en cineo de ellos, con cifras que 
en uno de los enfermos llegó a ser de mas 88 %. De los 
dos casos rest antes, en uno de ell os era normal, y en 
el otro disminuído en un menos 21 '7 %. 

.. 

. . 
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PREGLEY Pxamina el l\'[ctabolismo Basal en un caso 
cic Vitíligo, encontrandolo normal. 

CAS'l'EX y Scm.'EJNGAR'l', en 1929 practicau el l\leta­
bolismo Basal en cinco cnfermos afectos de Vití'ligo, 
cncontrando cifras normales en todos ellos. 

Fr:::;crmR, estudia en 1929 un caso dc Vitíligo, el cual 
prcscntaba liquenificacioncs en el borde de la placa. 
El paciente tenía signos cvidcntes dc Basedow. 

Del estudio Je los resultados obtenidos por los auto­
res citados, que sc han ocupado de la influencia del Ti­
roides en la producción del Vitiligo, y de un modo es­
pecial, IJOl' inter<'8::tl"lJOS mas a nosotros, los que han 
practicado. el M:etabolismo Basal en estos casos, se des­
prendc por una partc que rs evidcnte la existencia del 
Vitíligo en muchcs cnfcrmos de Basedow, en los que el 
tratamiento antitiroidco mcjora el Vitíligo. Por otra 
parte, hay un grupo dc cnfcrmos dc Vitíligo, los cua­
les no presentan s;gno alguno clínico, de intoxicación 
tiroidea; a estos enfermos los podem os dividir en casos 
ron l\1etabolismo Basal normal, y casos con l\'Ietabolis­
mo Basal dcsviado, ruya desviación puede ser lo mismo 
hacia un aumento que haria una disminución. Estas 
y otras considcracioncs que iremos exponiendo, nos han 
sugerido la observación dc les resultados antes apun­
tados y el estudio de nuestros rcsultados en los rasos 
siguicntes: 

Obs. 1 .-.J. B , humllrE' 1le 1 fi añof' de ellncl lles1le ha et> !lo;: 
añcs presenta Yitíligo t>ll nua y cuello Peso, .. Hï:íOO Kg~. Ta­
lla. 153 cm. Oxigeno ga,.;tado por minuto, 200 c. e. Cal. por 
hora, 63'28. Cal. por hora. cifra nl'rmal Sfgún Bene!lict. :í7'0(i. 
:\IPtaholismo Rasa! <le menos, 7 po;· cirnto. :'\OIUIAL. 

0/Js. /I.-J. l'., llombre !le 31 aiic~ de edacl. Presenta mnn­
dm;, de ,-itíligo <lesde llace st>!H afío~ en el túrax y en la re­
¡dún cervical superior. Peso, (o4'í00 Kgs. Talla, 170 cm. Oxi­
geno gastaclo poF minuto, 220 c. <:. Cal. por :..!4 hora~. 1378. 
('al. por 24 horns, cifra normal según Benedict, 1ií~4. l\Ieta­
holismo Basal <le menos, 13'R.ï por ciento. Ligernmente <lis­
minniclo. Lc atlministramos tiroïdina ·" repetimos el meta­
hclismo a los 19 <lias eneontrando cle meno:,; 3'6 por ciento . 
.:'\OHl\IAL, sin que se llayan mo!lificalln la~ lesiones dt> Yi­
líl ig-o. 

0/Js. Jn.-·M ('., mujer <lP -18 años de eda!l. Meuarquia a 
Ics 18 años. Menstru:u:iün tipo 7/30, algÓ clolorosn. Cnstmcla 
t>n el curso de unn intenenei!ln ginecolügiea haee mús de un 
año: menopúusica clesde entunces, llace <lproximadnmt>nte un 
añc le aparecieron mancha~ dP ,-itíligo en la cara. en el lrun­
<·o r en las extremidades ;;uperiores. :'\o presenta tra;,;tornos 
de ·hipo-o,·arismo ni de ;ilteraciún tiroillea a la ex¡1loraciún 
clínica. Peso, :)7'!100 Kgs. 'l'alia, 1:ï:? cm. Oxigeno gnstaclo 
por minuto, J90 c. c. Cal. por :2-1 hora~, 1J90. Cal. por 2-l ho­
l'HH. cifra normal :según BPnedic:t, J2(i:2. :\letabolismo Hasnl 
de menos, 6 por 100. NOIGIIAL 

Obs. fV.-l\1. A., llombre <le 39 año¡;; de eclncl. l)rt>senta 
munchas de vitíligo t>n la parte snpel'ior clel peel10 y espalda, 
cupllo ~, bar ha. Peso, SJ l(gs. 'l'a lla, 1 ti8 cm. Oxíg-eno gastad 1l 

por minuto, 380 c. c. C'al. por 24 horas, 2-1:2-1. Cal. por 2-l ho­
ras, cifra normal ::;egún Ht>neditl, 17ií7. :\Ietallolismo Ba~al 
<le Imis, 37'9 Le e"tnhleeemos trntamiento con solueiün dt> 
Lugol, .\' aunque logramos IJUf' t>l pnf'enno l'iga vuntualnwntP 
ll Lratamiento. no YPmos manift>;.<tar~P en ~I la mús lig-era 
nwjoría, no ohstnntt>, <li~minuir t>l mPtaholi~mo hal-'al. 

Vemos, pues, que de cuatro casos observados, cn­
c·ontramos a dos normales, a uno ligeramente disminuí­
do y al o tro rlcYado. sin que c'n n inguno de estos dos 
últimos obtengamos nÍI1gún rcsultado con la terapéu­
ti ca endocrina empleada. 
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Sc ve, pues, que dista mucho de ser una cosa infre­
cucntc el encont1·ar cifras normalcs del l\Ictabolismo 
Basal en los Yitíligos. 

l\iirando cletenidamentc los resultados obtenidos, y 
las obscrvacioncs vel'ificadaN, tanto por nosotros como 
por los autores antes citados, vcmos que la sola pre­
sencia de un l\letabolismo Basal alto. no quierc decir 
que esta alterarión sea la responsab:t'c de Ja dermato­
sis, ya que es frecucntc que ambRs alteraciones no ten­
gan nada que ver entre sí. Otra cosa es, si el Vitíligo 
se presentà. en cnfermos afcctos de un Bascdow, ya que 
l'ntonees puedc existir, y de hecho existe casi sicmprc, 
esta relación. 

En resumcn, puc,;, y desde el punto dc vista del 
Metabolismo Basal, podcmos dividir el Vitíligo en los 
siguientes grupos: 

1." Vitíligo eli los bascdowianos C~ietabolü;mo Ba­
sal alto), con rclación evident e de la intoxicación ti­
roidea (causa productora) y la dermatosis (cfccto). 

2. 0 Vitíligo con Metabolismo Basal normal (produ­
c i do por otras etiologías). 

3.0 Vitíligo que tiene como única manifestación dr 
alteración ti.roi.dea, la desviación del ~'Ietaholismo Ba­
sRl, ya en el sentido dc un aumento, ya en el de una 
di.sminución. En estos rasos, lo mús frecucntc es que 
ambas alteraciones no tcngan ninguna rclación en­
tre sí. 

2) Cloasma 

Pocas son las observaciones verifiradas. del l\'Ieb­
bolismo Basal, en cstas afecciones. BEKEDE'l''l'O SPARA­
cro nos dicc que ha investigado el Metabolismo Basal 
a tres mujeres afectas de manchas hipercrómicas, f'll­

c·ontrando ci fra normal en un caso · (mas 10 %) y dis­
minuí da en los otros dos. 

PAR'l'HON y DEREVICI, en un trahajo ya eitado, afi.r­
man la frecucnria dc las hipcrpigmentaciones cutaneas 
en los basedowianos, hasta tal punto, que ya en 1 904, 
JELLINEK describió un signo que lleva su nombre, en los 
Basedow, consistente en una hi.perpigmcntación dc la 
cara, localizada cspecialmente alredcdor de los parpa­
dos. Asimismo afirmau los autores la existencia, a ve­
ces, en enfermos de Bascdow, de manchas hipcrpigmen­
tarias en las mucosas. 

Continúan dicicndo, que a veces este aumcnto de 
la pigmentación es tan extenso que se ha l1egado a ha­
biar de casos dc Bascclow asociados a la enfcrmedad 
de Adisson. 

SEGÚN SNrTLER, estas hiperpi.gmentacioncs sc cn­
cuentran con una frccuencia del 18 % en los casos dc 
Basedow. 

l\lARAXÓ~ cita la frccuenria de la rnclanode1·mia fa­
cial y a veces corporal, en la menopausia, describi.cndo 
ademas el síndrome neuro-pigmentario dc la abstinen­
cia que se presenta <'n fm·ma de pigmcntaciones acorn­
pañadas con frccuenria de signos dr hipertiroidismo, 
en solteras contra sn voluntad, rn viudas jóvencs y 
castas y en casadas que lo son con marido auscntc o 
impotcnte. 
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Nosotros hemos practicado ri l\ictabolismo Basal en 
el caso siguicntc: 

Oú8. 1í11im.-C. T., mujer <le 2:í ailos lle PllaLl. PrPsenl:' 
tnanc:has hiperpi;.nnentaria~ en forma cle cloasma no gTa\·í­
dico en la cara. Peso, 415 Kg~. Talla, 143 cm. Oxíg-eno g·a;;;tmlo 
por minuto, 200 e:. c. Cal. por 2-± horas, 1285. Cal. por 2-± ho· 
ras. l"ifra norma 1 ~egún Heneclict, 1237. l\leta llolismo Basal 
Llt> mús, 3 por cit>nto ~OHí\IA L. 

Resumicndo, dc lo cstudi.ado basta aquí en estc ca­
pitulo, podemos llegar a Jas sigui.entes: 

1." Sólo considcramos el Vi.tíligo dc origen tiroi.­
dco, en el caso de que se presente en lm cnfcrmo en el 
que ademas de tener un J\'letaboli.smo Basal alto, pre­
sente algún otro signo dc intoxicación tiroidca. En los 
otros casos, en el estado actual dc estos cstudios no po­
demos considerar-los dc origen Tiroideo. 

z.a En lo refcrentc a las hiperpigmentaci.ones, es 
cvi.dcnte qu<~ las hay debidas a hipcrti.roidismo (SAT­
'rLER y 1\L<\RA;;;ÓN), no pudien do determinar actualmen­
t e en qué proporci.ón, ya que ex is ten casos en que el 
lVlctabolismo Basal es normal o bajo. sin que podamos 
afirmar dc ninguna de estos últimos casos, que la pig­
mcntación fuera dcbida a esta dcsviación baja del Mc­
tabolismo. 

b) Pelada 

l<intl'e las múltiples tcorías que cxisten pa1·a expli ­
ear el origen dr la pelada, esta la endocrina, que la 
c:onsidera dc origen tiroideo o tiro-ovarico. 

Ya en J902, JA:CKET y GAl'MERAIR, observau casos dc 
pelada, en basedowianos. 

En 1913, NI. SABOURAUD afirma asimismo, la con·e­
lación de ciertos casos dc pelada, con los signos de 
la cnfermedad dc Graves. 

En 1922, TJEVY-PHANCKEL y J·usTER, afirman habcr 
obsenado la cvclucirín dc Jas placas de pelada paralc­
lamcnte con los signos de la cnfermedad dc Basedow. 
Citau en este trabajo a LEoPor"DO LEYI, que scñaló ca­
sos de insuficiencia tiroidea acompañados de caída dc 
cabellos y de las cejas. Scfíalan como mas frccuentc el 
hipertiroidismo como causantc dc estas alteraciones, 
no ohstante, la observación dc algunos casos con hipo­
tiroidismo. No nos diccn qur hayan practicado el 1\ic­
ta holismo Basal en estos casos. 

En 19~4, los mismos autores, publicau el resultada 
dc la observ:tción del mctabolismo basal en una serie 
dc 25 prladiros, observando cifra elevada sobre lo nor­
mal , rri 18 casos, disminuída rn cinca y normal en do~. 
Creen qur b pelada de tipo cndorrino es extensa y 
recidivante pero en ninguno dt' los dos trabajos nos 
dau a conocf'r los rcsujtados terapéuticos obtrnidos, que 
nos scrvirían como romprobantc de rsta afirmación. 

TJEYY-PAR.\XCKEL J"GSTER y van BoGAER'I' en 1923 pu­
blican sns obscrvaciones del mctabolismo hasal, vcri­
fieadas sobre 22 rasos dc pelada ; dividcn a sus cnfcr­
mos en tres gTupos, t'studiando en el primero a los que 
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sc les ha verificada el metabolismo basa 1 antes dc todo 
tratamiento endocrino; en el segundo a los que sc les 
ha ve1·ificado dcspués del tratamiento con antitil"oidina 
u ovarina según los casos, y en el tercera a los que han 
dcterminado el metabolismo bm;al después de la admi­
nistración de cucrpo tiroideO'. Dentro del primer gru­
po, que es el que nosotros consideramos mas puro ya 
que el meiabolismo basal no sc ha modificado por nin­
guna medicación, encuentran que dr nuevc cnfermos, 
tienen elevada el mctabolismo basal orho, y normal 
sólo uno. IJas cifras de los otros dos grnpos, que ya han 
sido modificadas por las mcdicaeiones rmpleadas, ob­
scrvan que de euatro casos del grupo se¡.t"undo, hay dos 
con metabolismo basal nprmal y dos que lo ticncn ele­
vada, y que de nuevc casos que hay en el grupo terce­
ro, cuatro tenían cifra elevada, uno haja, y los otros 
normal. No nos diccn si la tcrapéutica empleada, adc­
mas de modificar el metabolismo basal, ha provocado 
el crecimiento del cabcllo, ya que sólo en un caso del 
grupo segunclo en que la cifra era de mas 8 % (dcspués 
de la administraeión dc hemato-etiroidiua) nos dicen 
que la pelada esta en vías de reposición. 

URBACH no ha encontrada alteración del mctabolis­
mo basal en los ocho cnfcrmos dc pelada que ha cstu­
òiado. 

l.JEVY-FR,\NCKEJ., ,Jus·rER y van BoGAERT. en 1923, 
dc 30 enfcrmos con pelada, cncuentran el mctabolismo 
basal aumentado en 17 de ellos. 

Los mismos autores en otro trabajo, afirmau que dc 
-1:5 enfermos peladicos hahía aumcnto del mctabolismo 
basal en 32 rasos, y disminución en cinco. 

T.Jos mismos autores, en otro grupo de 22 pcladicos, 
encucntran el metabolismo basal disminuído en ]4 ca­
sos. 

LOR'rA'r-JACOB ha encOl)tl"ado el mctaboli~mo basal 
aumentado en todos los peladicos por él cxaminados. 

BERTACCINr, dc dos casos cstudiados, cncuentra el 
mctabolismo basal aumentado en uno. 

AR1'0M es1udia el mctabolismo basal en scis peladi­
cos encontrandolo ·aumcntado en dos ""5' disminuído rn 
uno. 

CAS'l'EX y ScH'l'EI:\'GART lo han estudiado en dos ca­
sos, encontrandolo normal en uno ~- aumentado en 
o tro. 

S.~L\'Z DE ~'\.JA ~· Ptrvou, en 1928, estudian el metabo­
lismo basal en scis enfcrmos peladicos, encontrando 
cifra normal en uno de ellos (menos 3 %) , y en los 
otros aumentado (mas 100, 65, 62, 39, 30 %) . Afirman 
les autores la frecuenc-ia mayor con que cncuentran ei­
has altas annquc asimismo rcronocen la cxistencia dc 
casos con hipotiroidismo. 

BENEDETTO SPARACIO, en 1928, examina el metabo­
lismo basal a 31 pcladicos, cncontrandolo aumentado en 
10 casos, disminuído en nuPvc y norma I !'n los docc 
restantes. Estc autor cita a PuLAY que en cuatro casos 
dr pelada cncucntra el mctabolismo basal aumentado 
en dos casos, y di.sminuído en los otros clos. 

LABBÉ y STF.YEKI:\', en ] 929, de cincuenta y eua tro 
casos de pelada en los que investigau el metabolismo 
basal, lo encuentran disminuído en veinticinco casos. 
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SÉZARY y l;EFÈVRE, en 1930, presentau un peladico 
universal, el cual, aunque no tenía bocio, presentaba 
un metabolismo basal alto. Los autores, fundandose en 
las experiencias dc SA VADOWSKr y SAINT ON que son par­
tidarios de la relación entre ambas alteraciones, prac­
ticau a su en fermo la irradiación del tiroides, observau­
do la curación dc la pelada al mismo ticmpo que sc 
normalizaba la cifra del metabolismo basal. 

ÜSWALD, en 1930, afirma habcr observado en casos 
de mixedema la caída de cabellos y pelos de la cara. 

Finalmente, citaremos a SABOURAUD que se ha ocu­
pado de la influencia del tiroides en la pelada, desde 
el año 1913. Si pasamos una rapida mirada por todo 
lo que este autor ha cscrito acerca de la influencia 
del tiroides sobre esta enfermedad, y de la del meta­
bolismo basal sobre la misma, vcremos afirma, que 
" ... Ciertos hechos acusando netament e la acción de una 
g'landula endocrina en la pelada, mc llevaron a exa­
minar la etiología tiroidea posible de la pelada. y en 
seguida el número de bascdowianos peladicos me pa­
reció tan considerable, que la alopecia en areas me pa­
rece formar partc del bocio exoftalmico, en un mismo 
título que su tríada sintomatica bien conocida ... " Mas 
adelante eita a Basedow, del cual dicc que ·ya había 
sospechado esta rclación o dcpendcncia ?, finalmcntc, 
coloca como una de las ctiologías de la pelada, al bo­
cio exoftalmico, vcrdadcro o frnstrado, pero reconoci­
ble. Hasta aquí el autor se halla conforme en conside­
rar qp.e una de las causas de la pelada, y no la mas 
rara, es la hiperfunción tiroidea, en forma de enfer­
medad de Bàsedow. Pero la cosa varía cuando se trata 
de enfermos que no presentan ningún signo clínico de 
alteración tiroidea y sólo tienen un metabolismo basal 
desviado de la cifra normal. En primer lugar, JANE'l', 
que se ha ocupado dc examinar el metabolismo basal 
de los pèladi,cos de SABOURAUD, lo ha encontrado ordi­
nariamente normal. algunas veces aumentado y otras 
disminuído, pero en proporciones que ral:amentc reba­
san las variaciones frsiológicas que se pucdcn observar 
ordinariameutc en los sujetos sanos. De manera que el 
metabolismo basal , dice el autor, no csclarece el pro­
blema. 

El mismo S.\BOURAUD, en una de sus obras, dedica un 
capítulo al estudio del mctabolismo basal en la pelada, 
verificado por JANE'J' y RrvALIER en 1 rcinta y dos en­
fermos de esta afección. En sus conclusioncs, y después 
dc leer la tabla de los resultados, sc Yc que en un 2/ 3 
dc los enfermos sc presenta el mctaboliRmo basal nor­
mal, siendo rle notar que entre ellos estan los casos mas 
gravemente atacados. Dc los que presentau el mctabo­
lismo basal a lterado, los hay por · exceso y por dcfccto, 
sin que estas alteraciones, en sentido difeecntê, puedan 
atribuirse a formas clinicas de prlHda distintas. No 
cree el autor que la simple· alterarióu del metabolismo 
basal sea suficicnte para atribuirle la rtiología de la 
pelada correspondiente. bien al contrari'o, SABOURAUD 
quita todo el valor a esta al1eración aislada. En 1930 
él mismo ratifica s~ antigua afirmarión de que la pe­
lada es -casi una pal'tc de la flintomatología de la en­
fermedad dP Basedow, y que sc pr-esenta en ella casi 
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con la misma fl'ecueneia que los otros síntomas de su 
clasica tríada. 

FERNANDEZ DE LA PoRTILLA., publica en 1929 un caso 
de pelada, rchclde a todo tratamiento, el cual es curado 
por los extractos tiroideos. El enfermo en cuestión tenía 
como únicos síntomas dc hipotiroidismo una relativa 
adiposis. 

1YiuKAr ~' Y AXO, de KYOTO, publicau un caso en 1930 
de alopecia que se presenta en un paciente con bocio. 

Nosotros practicamos el metabolismo basal a tres en­
fermos de pelada con los resultados que apuntamos a 
continuación : 

0/J.~. I.-J. Z., hombre de 28 años de edad. Pelada del cue­
ro cabelludo en forma de grandes placas localizadas espe­
cialmente en el oc<:itmcio siguiendo el margen del cuero ca­
belludo. Le emvezó esta afección hace cinco años. Peso, 60 
Kgs. Talla, 1 G7 cm. Oxíg-eno gasta do por minuto, 280 c. c. 
CaL por 24 bora,;. 1786'17. Cal. por 24 horas, cifra normal 
según Benedict, 1fí38 :Metabolismo Basal de mils, 16 por 
ciento. ~o presenta ning-ún otro signo de alteración tiroidea 
por exploración clínica. Lt> instituímos tratamiento con sue­
l'O antitiroideo ~- Yamos nsistienclo a la normalización del 
metabolismo ha,;al. hHstn que llt-ga a mils de 2'6 por ciento 
n los treintn y od1o llía;; de establecido el tra tam ien to, sin 
r¡ue se- haya moclificntlo la pelada. 

.Obs. IT.- Se trabt de un joYen afecto de pelada uniyersal, 
al que practicamos el metabolismo basal encontrilndonos con 
una cifra de m{ts 8 pur ciento. NORMAL. 

Obs. 111.-T!' . (l., hombre de 16 años de edad. Placas de 
pela ela en el cu t-ro en bell u do. J<'acies de hereclo-luético 
(paladar ojivnl, lliente~ en posición viciosa, nariz cbata, su-­
tura internasal s in Ro!clar), antecedentes el e lúPs materna el 
eufermo untió a los ocho meses cle gestación. lleacción de 
''-'assermann positint Peso, 22'500 Kgs. Talla, ]46 cm. Oxí­
geno ga~tado por minuto, 200 c. c. CaL por 24 horas, 1304'64. 
CaL por 24 horns, cifra normal ;;egún Beneclict, !)24'48. Me· 
taholismo Basal de màs, 58 por ciento. A este enfermo se le 
sigue tratamiento an.tiluético. ~o sabemos el re;;ultaclo del 
mismo. vor no haher ,·isto al Pnfermo destmés del mismo. 

Si echamos una mirada de conjunto a todo lo que 
:;e ha escrito sobre este tema, vcremos· que todos coin­
c:idcn en afirmar la existencia de peladas en individuos 
afectos de Basedow'. Hasta SABOURAUD esta conforme 
rou esta afirmación. 

Por otra parte, hay una gran cantidad de peladicos 
que no presentau signos dc Basedow, pero que tienen 
un mctabolismo basal alto, y es aquí cuando empiczan 
a dividirse en distintas opiniones la interpretación: de 
estos hechos, pucsto que mientras unos atribuyen gran 
importancia a la altcraciór. dcsde el punto de vista 
ctiológico, on·os no dan ninguna a este hecho. Procu­
rcmos situarnos en un punto de mira imparcial, y exa­
minemos los resultados obtcnidos por cada autor, rcla­
cionandolos con los nucstros, y así ve1'emos: que es fre­
cuentc, en efecto, la altcración del meta bolismo basal 
m los pcladicos, ya en el sentida de nn aumento, ya 
en el dc una disminución. -

Es de lamentar que los autores no nos den mas da­
tos de sus casos, ya que si se hubiesen entretenido, comD 
lo ha ·hccho ~ABOURAUD , en ver la relación de ambaR 
alteraciones, seguramente no tendríamos ya duda so­
bre esfe particular dados la multitud dc casos exami­
nados; pero sólo nos dic:cn la cifra del metabolisrno, 
cosa poco im portante desde el. punto dc vista etiológieo, 
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Viendo los resultados de SABOURAUD y aunque con mu­
chos menos casos estudiados, los nuestros, en principio, 
y al igual de lo que dijimos al hablar del vitíligo, ólo 
consideramos de origen tiroideo aqucllas pcladas que, 
ademas de presentar un metabolismo basal alto, pre­
sentau algún otro signo de alteración tiroidea. Se nos 
podra objetar de cómo explicamos entonces la presen­
cia tan frecuentc de alteraciones de metabolismo basal 
en la pelada . . Recordemos que analogos hechos he­
mos observada en ·el vitíligo y diga mos también que 
al hablar de las toxitubcrcúlides hemos visto casos con 
mctabolismo basal alto, el cual se normalizaba con el 
tratamiento tuberculínico; parecido a estos casos de 
toxitubercúlides es nuestra Obs. II, e-n la que, no obs­
tante tratarsc dc un heredoluético, tenía un metabo­
lismo basal alto, y así podremos comprender quo no 
siempre la pelada puede considerarse dependiente òe 
la alteración tiroidea, sina que si bien en algunos casos 
puede ser así, en la mayor parte de ellos ocurre que la 
pelada y la alteración tiroidea son ambas efectos de 
una causa común no teniendo entre ellas mas relación 
que la de unidad de origen y la de coexistencia. Esta 
causa común, unas veces sera lúes y en otras tubercu­
losis u otra afección. Y ahora nos podremos explicar 
muchos casos quo antes veíamos obscuros y así com­
prendemos que on los casos en que estas afecciones se 
presentau en enfermos afectos de Basedow, casi siem­
pre sean debidos a ésta, de tal modo, que rasi se llega 
a considerar como un síntoma mas de la enfermedad 

· y entonces la alteración dérmica, es debida a la endo­
crina existente, pera de los otros casos, los puede haber 
en que los hechos pasen de idéntico modo y ya vemos 
que son los mas raros, pera lo que debe succder con 
mas frecuencia, es que una causa X altere la piel, pro­
duciendo una dermatosis en un caso que, según la causa 
y el modo de reaccionar del individuo, en un caso sera 
una pelada y en otro un vitíligo u otra dermatosis, y 
al propio tiempo, la misma causa actúe sobre el tiroi­
des y altera su funcionamiento. Así comprendemos que 
en una misma de estas dermatosis se presente unas ve­
ces aumentado, otras normal, y otras disminuído el me­
tabolismo basal ya que, según la causa, el individuo y 
su intensidad, la dosis tóxica que recibira el tiroides 
sera excitam'c, inhibidora o no lo llegara a alterar. 
De este mismo modo comprendemos el hecho notada por 
ciertos autores, que la pelada es independiente en su 
forma clínica del estada del metabolismo y lo mismo 
que en ésta en la Psoriasis la extensión de estas derma­
tosis a despecho de lo que dicen LEVY-FRANCKEL y Jus­
'l'ER en 1924, es independiente del estada de su meta­
bolisme. 

Aparte de esta, habra casos raros en que la pelada 
sca debida a alteracioncs del metabolismo basal, sea en 
exceso (SEZARY y LEFRVRE), sea en defecto mas rara­
mento (FERNANDEZ DE J,A PORTILLA). 

OoNCLUSIONES 
1.a La pelada en individues afectos de Basedow, es 

casi siempre debida a la tireotoxicosis cxistente, y se 
cura al tratar t>l Basedow, 
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2.a De los restantes casos de pelada, los hay con 
mctabolismo basal alto, normal o hajo. 

3.a En los casos de metabolismo basal alto o hajo 
en peladicos que no presentau ningún otro signo de 
basedowismo, es rara, aunque posible, qne a. esta alte­
ración sea debida la pelada. 

4.a Lo mas frecuente es que ambas alteracioncs obe­
dezcan a una causa común a la que se dcbe dirigir el 
tratamicnto ya que la pelada y el metabolismo entre 
sí no presentau ninguna otra relación. 

5.a La forma clínica de Ja pelada, es inclepcndicntc 
del estada del metabolismo basal. 

e) Canície y calvície 

Algunos autores, entre ellos LoRAND y MARAÑÓN, 
creen a la canície dependiente muchas veces de hiper­
tiroidismo y a la calvície de hipotiroidismo. 

Ya en el capítula del vitíligo hemos citada las expe­
riencias de GIACOMINI. Mdmc. PARKOU y ZAWADOWSKI 
que con extracto tiroideo lograron el blanca dc las piu­
mas de varios pajaros, pertenecientes a esperies que las 
poseen negras. Ademas de estos experimentos, debemos 
aquí citar los de SEZARY y LEFÈYRE, y los de SAINTOU, 
SrMONNET y BARBÉ y los de SAINTON y SrMONNET de los 
que, en resumen, podemos decir que han observada el 
blanqueo de las plumas de gallinas a las que se somete 
a la ingestión de tiroides de hom bre. Este resultada 
lo obtienen lo mismo si es tiroides normal, que si es de 
un basedowiano. No ocurre nada si es tiroides de un 
bocio simple. Ooncluyen los autores deduciendo el ori­
gen tiroideo de la pelada y la canície en placas. A rc­
sultados parecidos llegau on otro trabajo en el que afir­
mau: 1.0

, que sólo el extracto tiroideo produce el blan­
queo de las plumas de las gallinas; 2. 0

, que no observau 
alteraciones en el estada general dc la gallina; 3. 0

, que 
se producen las alteraciones por- acción del extracto 
tiroideo, no dcpendiendo su acción del mayor o menor 
contenido en yodo . .Asociando a la tiroïdina con la adre­
nalina, caen las plumas y el animal muere. Experi­
mentada sobro el canejo, se le producen placas de pe­
lada y de blanqueamiento, pera tardan mucho mas 
tiempo a producirsc que en las gallinas. 

Si se administra al mismo ticmpo suera antitiroideo 
(hemato-etiroidina) de caballo, no se observa ninguna 
alteración en el animal expe1·imentado. 

Como consecuencia, creen que el vitíligo, la canície 
y' la pelada, coinciden lo mismo con un basedow que 
con un hipertiroidismo frustrada (sólo con mctabolismo 
basal alto). En los capítulos de pelada y vitíligo, hemos 
dicho ya lo que creemos sobre la calvície on particular. 
Por lo que a la canície se refiere, creemos es un capí­
tula en el que tiene gran interés el estudio ·del metabo­
lismo basa 1, no teniendo nosotros, actualmcntc. expe­
riencia propia sobre el particular, aunquc por el resul­
tada de las experiencias verificadas, parccc tenga rela­
eión con estudos de hipertiroidismo. 

d) Escler·odennias y AtTofías Cutaneas 

Estudiaremos en un mismo capítula estas altt>racio­
nes, porque, como dice DARlER, aunque constituyen t>s-
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tados diferentcs, son a veces difícilcs de distinguir en 
la clínica. De todos modos, procuraremos distinguir 
dcntro de la dcscripción a las dos afecciones y sus for­
mas clínicas rcspectivas. 

Ya en 1894, JEANSELME eomunica a la "Asociación 
Francesa para el Progreso dc la Cicncia", la observa­
ción de un caso de esclerodermia consL:cutiva a un bocio 
exoftalmico, observando este mismo autor otros casos 
parecidos, entre ellos uno en 1898 parccido al primero. 
El autor cita estos hechos en el curso de una discusión 
que se establece cuando en 1921 .. W. DuBREUIHL comu­
nica a la "Socicdad Francesa de Dermatoloo·ía" el caso 
dc una enferma de 53 años dc edad, que p~dece dcsdc 
hace cinco años dc boci.o exoftalmico, y a la cual, dcsdc 
hace dos años, le han aparecido dos placas simétricas 
dc esclerodermia en la parte antero-cxterna de las 
picrnas. 

Asimismo hay citados casos semejantes en Alcmania 
por BEER, SINGER, GuEENFEED; en Amérira, por BooTH, 
Y por lVIORSÈLLI y PANEGROSSI en ltalia. 

~-.. RAYMOND, en una de sus clínicas adopta la teoría 
tiroidca de la etiologia de la esclerodermia, llegando a 
la conclusión dc que " ... ciertas alteraciones del tiroides, 
como el bocio cxoftalmico, el hocio simple o la atrofia 
deLtiroides, pueden ser seguidas al cabo de mas o me­
nos tiempo de csclerodermias ... " Asimismo, es de citar 
el éxito con que va seguida en algunas ocasiones, el 
tratamiento dc las esclcrodcrmias por la opoterapia ti­
roi:dea, lo cual es un factor mas que debc tenerse en 
enenta al defender Ja teoría del origen tiroideo de estas 
afecciones. 

Asimismo DARIER, cree a muchas esclerodermias dc 
origen hipo-tiroideo citando un caso en que obtuvo éxi­
to terapéutico. 

A. J. STRONKOFF afirma encontrar hipertrofia de ti­
¡·oides y suprarrenales en los casos dc esclerodermia. 

LORT'AT-JACOB y LEGRAIN, en 1923, encucntran el 
metabolismo basal disminuído en la esclcrodermia, ob­
teniendo exidcnte mejoría con el tratamiento tiroideo. 

LEvY-FRANCKEL y JusTER encuentran anormal el 
metabolismo basal de estas dermatosis. Los mismos au­
tores, junto con van BoGAEHT, lo encuentran normal en 
otro trabajo que verificau. 

TEKDLAU, LEROY y VEGSET,MANN encuentran normal 
el metabolismo basal en los casos de esclerodcrmia que 
estudian. : 

El mismo resultada tiene M)~ER en los casos· de es­
clerodermia en que investiga el metabolismo basal. 

SAmz DE' AJA y PUYOU, en 1928, observau un caso 
dc esclerodermia con cifra metabólica de mií.s 60 %. 

Dentro del mismo año, SPARACro estudia el metabo­
lismo basal en dos casos, encontrando cifras de mas 
26 % y menos 17,7 %, notando gran mejoría con el 
tratamiento establecido en ambos ca>ios (antitiroidina y 
ovarina en el primero, y tiroïdina y ovarina en el se­
g·undo). Est<' autor cita a lHAYER, RowE y Mc ÜRUDDEN, 
UrrLow y SErNER, LEVY-FRANCKRL, Vn.LA ScHONHOF y 
REDISCH, von ARADY, IJOR'l'A'r-JACOB y LEGRAIN y a 
URBACH, los cuales han encontrada valores normales. 

Citau asimismo a LORTAT-JACOB y LEGRAIN, a LEVY-
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FRANCKEL y Jm>'l'EH, RowE y ÜRUDDEN, VoLTER, PuLAY, 
LOUS'l'E y LECT .. ERC, BER'l'ACCINI, HNNAY, ROTHMANN y 
a URBACH, que lo han encontrada disminuído. 

Y finalmente, afirmau que ÜRSI, von ARADY, LrEBES­
KY, PLANT, BauHNS, ARTOM y URBACH que lo han en­
contrada ligcramcntc aumentado. 

En 1929, GouGEROT, PEHIN y Frr1LIOL, presentau un 
caso de esclerodermia en placas, localizada en el cue­
llo y cuero cabelluda, cuyo enfermo no tenía ninguna 
alteración de tiroides, ni de otra gliindula endocrina. 

SEZARY, FAVOHY y M.AliWU, en 1930, presentau a una 
enferma afecta dc eselerodcrmia, la cual le sobrevino 
después de la menopausia, coexistente dicha dermatosis 
con una catarata dc tipo endocrina. La enforma pre­
sentaba, entre otros signos de alteración endosecreto­
ra, un metabolismo basal bajo. La paciente mejoró os­
tensiblemente, con el tratamiento tiroideo. 

KREBS, HARTMANN y TIEBAU'r en el mismo año pre­
sentau a la sociedad de Neurología de París un caso 
de esclerodermia con catarata del mismo tipo que la 
anterior, y que presentaba, ademas, signos clínicos evi­
dentes de alteración endocrina. No han practicada el 
metabolismo basal. 

NoGuER l\1oRÉ cita un caso de esclerodactília con sig­
nos de hipertiroidismo y una cifra de mctabolismo ba­
sal, de mií.s 90 %. 

En lo que se refiere a las atrofias cutaneas, PuLAY 
cita un caso de atrofia cutis idiopií.tica que tenía el mc­
tabolismo basal normal. 

TENDT .. AU, LEEVY y WECHSELMANN, estudian el meta­
bolismo basal en un caso de atrofia universal del der­
mis, encontriindolo normal. 

NrcoLA.s y PETORAUD, en 1929, presentau a la Socie­
dad Dermatológica, de Lyon, un caso de dermatitis 
atrófico-crónica de Herxheimer y eritromielia de Pick, 
que tratan con fricciones de aceite de hígado de baca­
lao y tiro-ovarina. A los seis meses, notau una notable 
mejoría dc la afección. No han practicada el metabo­
lismo basal. Durante el curso del tratamiento se pre­
senta un brote de eczema que desaparece con la supre­
sión de la opoterapia. No deducen conclusiones de este 
hecho. 

ÜAVALLuccr, en 1929, publica el estudio de un caso 
de atrofia-idiopatica maculosa, de la piel, con concre­
ciones calcareas simétricas subcutiineas. No practica el 
metabolismo basal, aunque por clínica y por las prue­
bas fiirmaco-dinamicas dcduee que se trafa de un en­
fermo con alteraciones endocrinas, principalmente ti­
roideas. El enfermo muere de una lesión tuberculosa 
pulmomu, por lo que cree que todo era debido a un 
proceso tuberculosa latente. La lesión localizada en el 
dorso de las manos y antebrazos, pertenecía a la forma 
maculosa de ,JADASSHOK y PELLIZZAHr. Este caso es una 
demostración dc nucstra opinión, expuesta en el capí­
tula de las toxitubercúlides, de que a veces la alteración 
del metabolismo basal y la dermatosis, son dos cosas 
secundarias a un procrso común, productor de ambas. 

En mayo de 1929, la Reunión Dermatológica de Es­
trasburgo drdicó una scsión especial al estudio de las 
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esclerode1·mias y atrofias cutancas en donde se citaran 
los hechos qlle van reseñadoH a continuación: 

M . PINART, RABUT y C. 0AUTHmR, presentau un caso 
dc dermatitis crónica atrofiante de Pick-Herxheimer 
en un hombre de 64 años dc edad, localizada al prin­
cipio por todo el cuerpo en el curso de cuatro años. 
Rste enformo tenía un metabolismo basal, -de mas 40 %, 
la primera vez que fué visto por los doctores, el cual 
se había normalizado cuando Jo volvieron a ver. Nótese 
que, no obstante la normali.zación del metabolismo, la 
atrofia cutanca se fué gcneralizando. 

PAU'l'RIER, LAUZENBERG y la Srta. ULLMO, citau seis 
casos de dermatitis crónica, atrofiante de Pick-Herz­
heimer en cuatro dc los cualcs han practicada el mc­
tabolismo basal, encontrando las cifras de mas 4,7 %, 
mas 10 %, mas 30 % y el otro tenia bocio con metabo­
Jismo basal también alto. En los dos casos restantes no 
observaran ningún signo dc alteración endocrina. 

NICOLAU, de Budapest, presenta dos casos de poiki­
lodermia de Jacobí, en uno de los cuales ha practicada 
el metabolismo basal, encontrandolo de mas. 32,6 %, no 
saca de este hecho consecueneias terapéuticas. 

VIGNE presenta un caso de atrofodermia de las me­
jillas en las que. no obstantc cneontrar un ligero base­
dowismo y eonégirlo, no por ello se ha modificada la 
cvolución progresiva de la lesión. 

PETJES, LECOULAUT y DELAS, comunicau una obser­
vación en la que presentau un caso de esclerodactília 
y síndrome de Raynaud, que mejora notablcmente con 
acetilcolina y opoterapia pluriglandular y tiroidea. No 
han practicada el metabolismo basal. 

PETJES cita un caso de esclerodermia de la mitad 
de la cara, que se beneficia con el tratamiento tiroideo, 
y antiluético, por tratarse de un enfermo heredo-sifi­
lítico. 

NAEGELI, de Berna, ha experimentada el metabolis­
mo basal a tres de sus enfcrmos de csclerodermia (ge­
ncralizada en un caso, localizada en los otros), encon­
trandolo normal en los tres casos. 

LEVY y Zosu presentau un caso de esclerodactília 
ron un metabolismo basal de mas 30'8 %. No dicen el 
resultada del tratamiento, por estar el enfermo en el 
curso del mismo. 

H UFSCHMITT estudia un easo de csclerodermia en el 
que encuentra un metabolismo basal de mas 15 ·%· En 
tres casos mas que publica en este mi sm o tra bajo, no 
ha practicada el metabolismo porquc uno de los cnfer­
mos tenía signos de Bascdow, en otro la prueba de la 
tiroïdina indica hipertiroidismo, y en el tercera no ha­
bía ningún signo que indicara alteración del tiroides. 
Establece un tratamiento dc acuerdo con estos resul­
tados, no diciéndonos el resultada terapéutico obtenido. 

HunELO y RABUT, en un caso dc cselerodermia, en­
cucntran el metabolismo basal dc mas 35 %. 

GLASSER y LAUZEXBERG encucntran el metabolismo 
basal normal en una joven dc 18 años, con esclerodcr­
mia localizada en los miembros superiores, cara y nuca. 

LoRTAT-JACOB, FERNET y Y. BunEAU, presentau un 
caso de atrofia cutanca con esclerodermia que tenía 
un metabolismo basal de m~s 38 %. Los mismos auto-
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res, en otro caso de esclerodermia de un E'nfermo con 
bocio, encuentran un metabolismo basal dc mas 45 %· 
Creen los autores que el hipertiroidismo tienc una gran 
influencia en la esclerodermia. 

WmssENBA<..:H, E., W. VIGNAL y OH. O. GuiLLUMIN, 
presentau un caso de concreciones calcareas subcu­
taneas dc los dedos asociadas a una acrocianosis per­
manente y con acsesos de síndrome de Raynaud. En­
euentran en este caso un metabolismo basal de mas 
21 '8 %. Que si. bien no aclara la patogenia de estas 
concreciones calcareas, da una cifra que indica la al­
teración endocrina que las acompaña. 

L. M. PAUTRIER encuentra el mctabolismo basal nor­
mal en un caso de esclerodermia de evolución rapida en 
placas múltiples~ 

PAYENNEVILLE nota mejoría en un caso de esclero­
dermia en banda con el emple.o de la opoterapia plu­
riglandular. No ha hceho el mctabolismo basal de este 
caso. 

J. PEYRI ? C. CARD&'<AL, en un caso de de esclero­
dactilia, no cncucntran alteración del tiroides con la 
prncba de la tiroïdina. 

J.1. l\IL PAUTRIER ~' BRUSSET estudian el metabolismo 
Basal en Jas atrofias cut:lneas y en las esclerodermias, 
ya que, según muchos autorrs, Jas alteraciones de ti­
roides y avario, pueden originar estas dermatosis. Han 
estudiada el metabolismo basal en diez enfermos afectos 
de dermatitis crónica atrofiante y en cuatro de escle­
¡·odcrmia. En los casos dc atrofodcrmia, han encontra­
do el metabolismo basal aumentado en cuatro de ellos 
(mas 11 '5 %, mas 30 %, mas 23 %, mas 27 %) ) dis­
minu[do uno (menos 15 %) . En los cinca restantes era 
normal. En los casos de esclcrodermia había dos au­
mentados (mas 30 %, mas 26 %) y dos normales. 

El mismo autor observa los resultados obtenidos en 
ca torce casos est udiados por distin tos autores , y ve: 

1." caso ETIENE. M. B. de miis 51 °/o 
2.0 Puvou, PRAT. 60 °/o 
5." ARTOME 40 °/o 
4.o » 15 °/o 
5.o » LONGCOPE » 

6.0 
7.o » 

8.0 BALMANE • » » 54 '5°/o 
9.0 ÜUILLAIN-ALA)OUANINE > M'5°/o 

10.0 » ROTHMANN 25'9 °/o 
11. o BERTACJNI. 50 °/o 
12.0 > » 40 °/o 
15.0 » LORTAT-jACOB, LEGRAIN 51 °/o 
14." RALMANE • normal 

En conclusión del estudio de sus easos y de los ca­
torce que acabamos dc enumerar, el autor afirma que 
el metabolismo basal esta frceuentemente alterada con 
mas frecuencia en el scntido de un aumento, aunque 
no faltau cifras bajas, ni cifras normalcs. 

RENÉ LERICHE y R FoNTAINE observau un caso de 
csclcrodermia con un metabolismo basal de mas 75 % 
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que no se modifica con el tratamiento opoterapico, no 
obstante bajar la cifra del metabolismo. 

VoHWINKEL de EssEN, afirma que las causas de la 
esclerodermia son muchas veces desconocidas y no siem­
pre las mismas, admitiendo como principales las alto­
raciones del tiroides, las altcraciones dr otras glandulas 
endosecretoras y las trofoneurosis. 

Nosotros hemos estudiado el metabolismo basal en un 
caso dc escl~rodermia, el único que hemos visto en la 
consulta. 

Obs. ú.nicct.-0. A., mujer de B1 años de eclml. Presenta 
placas de escleroclermia clescle hace Yarios años en piernao; 
y cuello principalmente Peso, 58 Kgs. Talla, 144 cm. Oxige­
no gastado por minulo, 250 c. c. Cal. por 24 horas, 1400. Cal. 
por 24 horas, cifra normal según Benedict, JBB2. Metabolismo 
Hasal cle mfiR, fi po1· ciento. NORMAL. 

Del estudio de las observaciones verificadas por los 
autores citados, se desprcndc la frecuencia con que el 
metabolismo basal se halla alterado en estas dermato­
sis, especialmcntc en el sentido dc u1,1 hipcrtiroidismo. 
No por ser menos frecuentes son menos intcresantes el 
encontrar cifras bajas, ya que vemos casos como uno 
de los de SPARACIO, que cura con la tiro.-ovarina y otros 
que mejoran o curan con tratamiento a basc de tiroïdi­
na (SJi~ARY, FAVORY y MAMOU y otros). De los casos de 
metabolismo basal alterado, se han de separar algunos, 
en los que no obstante la alteración rorregida, no mc­
jora la lesión cutanca por ser ésta de otro origen (fí­
mico como cree RAMEL; luético como creen ANDRY y 
CHATELIER, los cuales afirmau que las atrofias cuta­
neas son endocrinoides angioneuróticas de origen lué­
tico). Y, finalmente, hay casos, el nuestro entre cllos, 
en que el mctabolismo es normal con lo que se pone 
de manifiesto el diverso origen dc las rsclerodt>rmias 
y atrofias cutaneas. 

De todo lo que llcvamos descrito, se desprenden las 
siguientes conclusiones: 

l.a En las esclerodermias hay frecuentcmentc alie­
raciones del metabolismo basal. 

2.a Estas alteraciones son generaliJ1ente en el senti­
do de un aumento habicndo en muchos casos relación 
directa entre la alteración mctabólica y la cutanea. 

3.a Con menos frecuencia encuentran cifras bajas 
de metabolismo basal, existiendo también en varios de 
estos casos relación entre esta a lteración y la dermato-
sis. 

4.a Hay casos con metabolismo basal normaL 
5.a La esclerosis se presenta en individuos afcctos 

de enfermedad dc Basedow, mejorando en muchos ca­
sos a medida que se trata el bocio cxoft{ümico. 

6.a Finalmente, hay casos en que la desviación del 
metabolismo basal no tiene relación con la dermatosis. 
Estos casos sou menos freeuentcs del que hemos visto 
en otl'os capítulos. 

APÉNDICE 

A continuación expondremos algunas otras dermato­
sis en las que en algún caso se ha determinada el mc­
tabolismo basal. 
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Adiposis 

En la Adiposis, S.\mz DE AJA y Puvou cncuentran 
en tres casos estudiados cifras de menos 15 %, menos 
10 % y mas 60 %. 

H ipe1'hidrosis 

S.Amz DE AJA ~- PuYOU estudian el metabolismo ba­
sal en un caso de hipet·hidrosis, encontrandolo normal. 

SPARACIO estudio el metabolismo basal, en diez y ocho 
individuos afectos de hiperhidrosis gencralizada; estos 
individuos pt·csentaban un mttabolismo basal alto. Dc 
los trece caso'S restantes, con hiperhidrosis localizadas, 
en ocho estaba aumentado. Este autor cita a URBACH, 
el cual, en cineo casos dc hiperhidrosis generalizada, ha 
cncontrado aumentado el metabolismo basal en cuatro 
y disminuído en uno, que se trataba de una mujer ya 
en período de menopausia. En siete casos de hiperhi­
drosis localizada, el metabolismo basal estaba elevado 
en dos, bajo en uno y normal en los restantes. 

No es de extrañar la frccuencia con que se encuen­
tran cifnts altas, en los enft:rmos afectos de hiperhi­
drosis, sobre todo si ésta es generalizada, ya que la su­
doración es uno dc los síntomas que con frccuencia 
acompañan a la enfermedad de Basedow y a las tirco­
toxicosis en general. MARAÑÓN cita la frecuencia de la 
hiperhidrosis en la menopausia. 

Hipertricosis e hipotricosis 

SPARACIO, en 1928, encuentra en seis enfermos so­
bre diez afectos dc hipertricosis, un metabolismo basal 
alto, y en los otros ruatro, normal, aunque tres de los 
cuales tiencn una tendcncia a cifra alta (mas -s %, 
mas 9 %) . Rl autor, en siete casos de hipotricosis, en­
cuentra el metabolismo basal disminuído en cinco. 

PuLAY, en 1923, estudia el metabolismo basal en un 
caso de hipDtricosis, encontrandolo normal. El mismo 
autor cit2- en estc trabajo un caso de crecimiento lcnto 
del cabello ( schwacher 7war·u.:uchs) en el que había un 
metabolismo basa1 dc monos 9'1 %. NORMAL. 

Altemciones ungueales 

LEVY-FRAXCKEL y JusTER, en 1924, estudian el caso 
de una enferma que prcsentaba alteraciones unguealcs 
y un metabolismo basal bajo. Rsta enferma mejoró con 
el tratamiento. 

SPARACIO, en sietc casos t>studiados de alteraciones 
ungueales, sólo eneontró en uno el mctabolismo bas.1l 
normal. Dc los rcsümtcs rasos, en m1o aumentado y 
en einco disminuído. 

Nosotros hemos investigada el metabolismo basal en 
un enfermo afecto de paquionixis eon onicogrifosis. 

OIJs. zinica.-).1. L., hombre àe 18 años de eàad. Peso, 61. 
Kg:s. Talla, 170 cm Oxigeno gastado por minuto, 280 c. c. 
Cal. por 24 horas. 1814. Cal. por 24 lwras, cifra normal según 
Heneclict. 1635. l\1etabolismo ha><al de mús, 10 po1· ciento. Li­
~el':lmente aumentaclo. 

En el capítulo del liquen hemos citado, en -él caso 
alla descrito, que el enfermo sufría de caida de uñ.as, 
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cuya alteración no mejoró con la normalización del me­
tabolismo. 

Edema 

O'LEAHY, en 1930, dice habcr obscrvado varios casos 
de edema duro localizado en las extrrmidades en en­
fermos afectos de bocio exoft3Jmico. J;as lesiones se pre­
sentaban en forma de placas dc edema induradas, sa­
lientes, bien limitadas, que si bien al principio eran 
depresibles por el dedo y disminuían por el reposo, 
luego eran persistentes, mas duras y no qucdaba la 
huella del dedo. 

A veces han desaparecido por antitiroidina, pero el 
mismo autor manifiesta que con mas frecuencia han 
resistido a todo tratamierito antitiroideo. Estas lesiones 
tienen mucha semejanza con las del mixedema. 

Investigamos el metabolismo basal de una enferma 
afecta de cóndilo y placas rnttcosas de la vnlva, con una 
adenitis generalizada y con una fórmula sanguínea del 
tipo de leucemia linfoide, todo cllo de origen luético. 
El resultado fué el siguiente: 

Obs. única.-S. B., mujer de 44 años de edacl. Peso, i'i6 K~s. 
Talla, 154 cm. Oxígeno gastado por minuto, 310 e c. Cal. ]>Or 
24 horas, 1986. Cal. por 24 horas, cifra normal según He­
nedict, 1270. Metabolismo Hnsal Cle m(ts, B6 por ciento. 

CoNCLUSIONF..s FINAIJF.s 

l.a En la seborrea, acnés, eczema seborréico y ro­
saceo, es evidente la influencia del cstado del metabo­
lismo basal, el cual se encucntra mas frecuentemente 
desviada, en el sentido de un aumento. La misma in­
fluencia se nota, pero mas frecnentemente, en el senti­
do de una disminución, sobre las demas eczematides, 
incluso la folicular. 

2.a El metabolismo basal, se cncuentra con gran frc­
cuencia desviada en las toxitubercúlides, siendo esta 
dcsviación generalmente hacia un aumento en el eri­
tema indurado de Bazin. acnitis y lnpus eritematosa, 
y hacià' una disminución generalmentc en la acrociano­
sis, eritrocianosis y queratosis pilar. Estas desviaciones 
no influyen directamente sobre la producción dc la to­
xitubercúlides, no tcniendo con ella otra relación que 
la de ser ambas alteraciones provocadas por el virus 
tuberculosa o sus toxinas, que al mismo tiempo que al­
terau la piel alterau, asimismo, por impregnación el 
funcionalismo tiroideo. 

3.aEn los pruritos (sean esenciales o sintomaticos) es 
frecuente el encontrar el metabolismo basal bajo, aun­
que también hay casos con cifra alta, existiendo rela­
ción evidente entre esta cifra y el prurito existente. 
Hay casos en que el metabolismo basal es normal. 

4.a En las urticarias se encuentra con gran fre­
cuencia normal el metabolismo basal. Cuando no lo es, 
se desvía mas frecuentemente hacia un aumento del 
mismo, no sabiendo hasta qué punto pueden estar rc­
lacionados la desviación metabólica y la urticaria, aun­
que por nuestra observación las consideramos en gene­
ral indepcndientes. 

5.a En el dermografismo se cncuentra casi sicm-
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pre el metabolismo basal alto con evidente relación en 
muchos casos, entre la alteración metabólica y la -cu­
tanca. 

6.aLo mismo creemos podt>r afirmar respecto al li­
quen, aunque por ser pocos los casos estudiados no po­
dcmos citar la frecuencia dc la rclación entre amhas 
alteraciones. 

7.a En los prurigos hay rclación entre los mismos 
y el metabolismo basal en ciertos casos. La dcsviación 
metabólica puede ser ya hacia el anmento, ya hacia 
una di.sminución. Es frecucnte el encontrar cifras nor­
males del lVIetabolismo en los prurigos. 

8.a En la psoriasis es frecuente el encontrar dcs­
viaciones del metabolismo basal, aunquc no crc¿mos 
que éstas desviaciones tcngan relación directa con la 
psoriasis en la mayoría de los casos, antes bien, éree­
mos a las dos alteraciones independientcs. Asimismo, 
sc encuentran casos con metabolismo basal normal. 

9.a En la ictiosis es frecuente el encontrar el mc­
tabolismo basal normal. Las desviaciones del mismo, 
pucden ser bien hacia un aumcnto, o bien hacia una 
disminución, teniendo cstas altcraciones escasa influen­
cia sobre la dermatosis, salvo raros casos. 

10a En lo que se rcfiere al eczema, repetimos lo 
dicho en la conclnsión anterior. 

11.a En las discromias y en la pelada, es frecuente 
la dcsviación del metabolismo basal, sicndo de notar 
que con mas frecuencia presentau cifras altas que no 
siempre son responsables de la alteración cutanea co­
rrespondiente, antes bien, la mayor parte de las veces 
son arn bas alteraciones independientes; a no ser que el 
metabolismo basal desviado vaya acompañado de :al­
gún otro signo de alteración tiroidea, en cuyo caso 
cxiste muchas veces relación evidentc entre el metabo­
lismo basal y la dermatosis. 

12.a En lo referente a las csclerodermias y atrofias 
cutaneas, debemos repetir lo dicho en la conclusión 
anterior. 

13.a En las otras dermatosis en las que sc ha es­
tudiado el metabolismo basal, son aun pocos los ·ca­
sos estudiados para poder llegar a ninguna conclusión. 

14.a De todo lo cual se desprendc la importancia 
y el interés que tienc el estudio del metabolismo ba­
sal en las dermatosis, primipalmente en las que ya 
actualmente sabemos ticnc influencia el tiroides, así 
como también en las que estan poco estudiadas para 
determinar si existc o no esta influencia. 

Nota.-No queremos acabar sin dar las gracias al Dr. DAl~­
DErt Roo~:s, jefe del disvensario de enfermedudes del vecho 
del hospital Clínico, por sus atenciones y facilidades. Asi­
mismo nnestro mtts cordial ngradecimiento al que clurante 
unos meses fné nuestro fiel auxiliar. Nos referimos a nuestro 
quericlo amigo don Antonio Pr.A?I"M; 
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Oo-mme résumé de 80n exten~e travaa, l' .t11tteur pose I eN 
eonclu.~:ions sui va 11 tes: 

1." Da ns la. séborrhée, cwnés, Pczònws se/.lorrhéir¡ u e èt I'(JS<', 
Cinfltlence de l'état métabolique est é'Vident. Le pltts souvent 
'il s era dévié dcms le sens d' u11e augmentatio11. Cet t e mème 
inflt~ence, ·nwis jréquemm ent dan8 le .~ens d'u nc climimotion, 
s'observe clans les au tres eczè11111 ticles, inclve la tollicula ire. 

2 .0 Dans le.s toxitubercuhcte.,, le mc'taiJolisme basal est trt>., 
.souvent dévié. nans l' érythème inclurée de Bazin, clans l'ac­
¡¡ife et lupus r'rythémateux cette clr'viation t end généralement 
vers ww augmC?/tation et l c 1Jlus wuvent vers u11a climini­
fion dans les achrocyanose, erythrocya1w.~e et la. chératose 
¡iil laire, cette tendence est vers une dimirwtion. Ces dévia­
tions n'influcnce pa.~ directement sur /,a. produetion de la 
tul1 erculúle, vu r¡u e tou.teN le·IS clewv n'o·nt d'au tre 1·elatio11., 
que cel/e d'è tre provoquées par Te viru~ tubercul&ua: ou ses 
toxines, qni eu mên~e te111.ps qu'elles alterent la pea,u, alté­
r ent uu.ssi, z¡ar imz;regnation, le tonctionalisme th¡;ro·iclien. 

3. 0 Dans les prurits (qu'il.s soient e.~sent-iels ou symptomrr­
tiques) on rencontre j1·équemment un métabolisme bas; quoi­
qlo'il 21 cl'it eles cas arec chiffre élevé, il y a ·une 1·elatio11 
évidente entre ce chiffre et l e tJI'In·it exiMent. Jl y (/ des cas 
oli. l e méf(l.bolisme est 1Wnnal. 

1¡.0 Vans les 11rticaires on trouve très fréquemment que le 
nl éta/.loli~SIIW est nonnal. Quan il ne l'est pas, i l se dévie 
uénéra/ement vers une augme11tation, rnais nous ignm·ons jus­
lfU'à q11el point la déviation métabolique èt l'1M·ticai1·e peu­
;oent être relationées, quoique, selon nos observations, nous 
les considérons généralemen t c011ime ·inclépendC?~tes. 

.5o Dan1s le derrnogr(llphisme on 1·e1wontre prèsq·ue tou­
jours d-ans beaucoup cie caR un méta.bolisme basal élévé avec 
une r elation évide11te entre l'altérot-ion méta/.lolique basale 
et la cutaneé. 

6. 0 No11s ero:uons pou1;oi1· Mfil'mer la même chose au sujet 
du lichen, même 8i à cause cln petit nmnb1·e de cas etudiés, 
nous ne pouvons pas dter la f1·équence cle la relation ent1·e 
l es dC'UX altérations. 

7. 0 DCLn s l es 1J1'1trits il :u, clans certains cas, nne relation 
e-ntre ceu,rci et le 1nétabolisme basal . .J,a eléviation métabo­
lique pe1tt être, soit vers l'a11gmentation, soit vers la diminu­
tion. On trouve fréqnemment eles el! itfres nonnaux du méta­
lwlisme dcms l es pnwigos. 

8. 0 Dans la psoriase on rmzco11t·re de f'réquentes déviations 
cln métCLbolisme basal, quo·ique nous ne croyons pas que ces 
dr?viations aient dcms la plupart eles cas une relation directe 
avec la pso1·iase; a·u. contrai·r e, no ns croyons plútot en des 
niU>rations independentes. On rencontre égalemmtt des cas 
a1Jec métabol'isme nm'nULl. 

9. 0 Pans l'ichtyose on ¡·e¡wontre fréq1temmmtt wt méta­
/Jolisme basal normal. Ses cl&viations 1J&uve-nt êt1·e tmtt a1ltant 
-re¡·s une a·ugmen tation que ver.s une diminution, Sauf dans 
cle rares cas, ces altérations exercen t une petite infl.umzce 
snr la dennatose. 

10. 0 Dans l e8 clyschromies et l'alo¡;écie, la déviation du 
métaboli~me basal est fréquente. Jl faut rmnarqner que l c 
1JI.us smwent elles présentent des chiffres élévés, q11-i -ne s011t 
pas toujow·s 1·esponsab les de l 'a lt&ration cu tanée C01TeSIJ01l­
dmtte, au contra iJ·e, Pa. pl1ípC/Irt du tmnps les eleuw altérations 
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sont indépendentes, à moins que le m<'tabolisme basa·l dévié 
.~oit accompagné de q·uelqzt'autre signe d'altérat1on th¡;roi­
dienne. Dams ce cas il 11 a smtvent une ¡·elation évideute entre 
te ntétabolisme basal et la dermato.~e. 

12.0 Q·1wnt aux :sclérodermies et atro¡¡l!ies cutrnuies, nous 
devons répéter ce q~te nous avons d'it da·ns la C'OI!Cllrsion o 11-
f érienre. 

13. 0 Pou¡· les autres clennatoses, les ca.s o¡í l'on .et étuclié 
le métabolisme basal sont encare trop peu 110111breu.c pour 
nous pennettre d'en tirer ~me conclusiou. 

14. 0 De tout ceci on peut cléclui·re l' importance et l'intéri'l 
que possècle L'étude d~t ·métabolisme bawl clans les derma­
toses, princitJalement clans celle ou nous saro11s actuellement 
qtte le thyroides possède une iufluence, et aussi clans celles 
qui ont encare ('té trop peu etudiées · pour JJPI'IIIettre cle dc'­
terminer si cette influence ea:i&te ou non. 

As a summurry ot his exte11.«e work. the A 1dhor gires t11e 
tol lotdng conclusions: 

1st. In the seborrhoea, acnen, seborrhoeical ancl reow­
ceous eczema. the ·infltte·nce oj tlie metabolis111's state is evi­
clent. Generally same will be cleriatrcl totcorcls an inCIWI.,e. 
8aid deviation, but f¡·equently tvith a tenclence to a clecrease. 
is observed in the othcr eczematide.~;, tf1e follicular i1lclucle(l. 

2ncl. In the toxituberculids the basal metabolisme i.~; tre­
quently devitated towards 011 increa . .~;e such as occure& in 
Bazin's indurated erythem.a, 'i11 the acnitis and eryhtmatolls 
lupus, but in tlw ach1·ocyanosis, erythrocyaJwS i8 and pillar 
cheratosis it tend:s towa.1·cls a ([i.m inution. 'l'ho se cleviatioils 
exceroe a dh·eot influence 1.1.pon the 1J1'0duction uf the toJ:i­
t~tberculids, beca use they lwve no ot hcr relat-ion than tlwt 
ot being both ¡;roq•oked by the tuberculous virus and it8 to­
xines, who at the S(.llle time they alter tlw &kin, alter also 
the thy1·oiclean functionalism b11 mean8 uf i111pregnations. 

J¡·cl. In the ¡;rurience (being those essential ot symp tu­
matioal ones 1 a low metabolism is f requen tl !J noted, m·e11 
·when there exis t casos with an elevated cipher, and tliere 
exist an evident relation betzceen ·tlie_{:iplier anrl tlie existing 
¡;rm·ience. There are also cases 1t:i't-l1 normal metaboli8111. 

4th. In tlw. urticaria it lias lwen .trequent/Jt uoted that 
the basal metabolism i.~; a nm·mal one. !l'heu ·it is 110t so, ·it 
devia tes generally towarcls an increa&e ot the sam e, a nd 
1oe do not know umtil wlwt paint the metabolic dev·iation 
a nd the ·u¡·tica ria may IJe r-elationed. nevertl!eless, accm·-
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diugl.z¡ to our observations we oonsider them generall·y as 
independcill. 

5th. 1 n the dermogmphis1n, nea¡·/y al1vays an elevatecl 
metabolism is noted, with an evident relation bet·tceen the 
basM metabolic and outaneous alteration in numer01ts case" . 

6th. We th-ink tlwt we may affinn the '<ame reterring 
to the lichen, even i! otving to the small lutmber ot case.s 
stndied, we are 1wt yet able to fixe tl1e frequence ot the 
relation bettceen both alterations. 

7th. In the p1·u.rienoes there exists, in certain cases, a 
¡·ewtion bctween those and the basal metabolisnL 'l'he ten­
dence ot the metabolio cleviation may be either towanls a•n 
inorease or towards a deorease. It is trequent to enoowzter 
a nornwl cipher of the 1netabolism in the p¡·u¡·ience. 

8th. Deviations ot the basal metabolisrn ctre [requently 
ob8erved in the psOt·iasis, but we do not believe that those 
tle'tJiations hat•e, in nw.«t ot the cases, a direct relation with 
the psorútsis, on the coutrary, we thinlc that said altera­
tions are independent ones. Cases with normal metaboliMII 
u re also obscrvecl. 

9th. I11 the ichtyo8'is it is frequent to eltcounter a nor­
mal basalmetabolism. Its deviations mav be as •¡cell tcnvards 
an increase as towards a decrease, except ·in some seldom 
ca.ses those alteration" e.1·erce on/¡¡ a 8mall influence upon 
t11 e dermatosis. 

10th. HejeiTing to the ecze11w, tce ¡·epeat tha t what we 
lwve said in the toregoing COtWltt.Sion. 

11th. In the clyschrmnia and alopecia. tl!e deviation ot 
the basal metaliolism is trer¡uent. Jt mu.~t ne noted tlwt 
general/u they o.ft!"r elevated ciphers, ~vllich are not al.zva1f·" 
responsible .tor tlw COITe.qponcling cu.tanfO'l/8 alteration; on 
t11e contrary. i11 mo!<t ot the nases both alterations M·e in­
depe·ndent ones. ea,ce¡¡t if the det•inted basat metabolism i!< 
urcom·paniecl !Jy some other 8ign ot thyr·oicleal alte¡·afi.ons. 
In .«uch case exi.«ts trequently an eviclent reLation between 
t11e basal metabolism and the de1·matosis. 

12th. Reterring to tlie sclerodermia and cota-neous ettro­
!lhies. tve must re¡;eat 10hat has been .« tatecl iu the anterior 
r·onclusion. 

1,'/th. In tlie other dermatosis, the cases Üb u;hich the ba­
¡¡al metaboli.sm lia s been. stuclied. are not 1;et nmner·otl8 eno11gh 
to pennit us some concl1tsion. 

7J,th. P'rom all tl1is, the importanc:e and interest ot the 
stucly o¡; tlie basal metabolis1n in the dermatosis may be 
cleduced, principally in those in 1.chich tve lcnow actually t11 e 
ea:·istence of a tl!};roiclal injl11ence, and even so i.n the CO-'es 
nat 11et 8ufficiently studied to enable 118 to determine if 
xurh influence exists or· not. 


