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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL METABOLISMO
BASAL EN LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL

por el doctor A, MARTI GRANELL

( Conclusion)

EL METABOLISMO BASAL EN LOS SINDROMES
REACCIONALES CUTANEOS

(ariruro V
ERITEMATOS0OS Y PURPURICOS
a) Eritema polimorfo

Stz pe Aga v Puvou en 1928 dieen haber encon-
trado en dos casos de esta afeceidn, un Metabolismo
Basal de més 30 % v mas 38 %. Lios autores ereen ne-
cosario el estudio de mas easos para poder formular
conelusiones en firme.

b)  Eritrodermia

Levy-Fraxcken v Juster encuentran normal el Me-
tabolismo Basal en ecasos de Eritrodermia,

Lorrar-Jacos v LrgraiNy en 1923 eneuentran cifras
ncrmales del Metabolismo Basal de dos enfermos de
eritrodermia.

Citaremos aqui asimismo el interesante trabajo de
Magrcozzi. ¢l cual estudid con gran deteneidn un caso
de eritrodontia que presentaba un enfermo afeeto de
epidermolisis ampollosa distrdfica con alteraciones en-
doerinosimpaticas. Se trata de un nifio de seis afios en
el que se verifican todas las exploraciones elinicas y
de laboratorio pertinentes. Lastima que no se le veri-
ficara ¢l Metabolismo Basal, va que en su lugar se le
practie6 la prueba de la tiroidina, con la cual ¢l en-
fermdg pasé de 108 a 86 pulsaciones a los 35 minutos.
(fomo puede verse, esta prueba resultd positiva.

¢) Purpura

Lievy-I'RANCKEL ¥ JusTteEr en 1924 estudian el Me-
tabolismo Basal en un ecaso de plrpura en camiseta
encontrandolo de méis 12 %.

Nosotros no tenemos experiencia propia de las afec-
eiones que en este capitulo detallamos ¥ consideramos
que son pocos los casos estudiados para poder aventu-
rar afirmaeciones de ninguna elase, aunque como vemos,
se ha encontrado el Metabolismo Basal alto en el eri-
tema polimorfo v en la Parpura, ¥ normal en las eri-
trodermias.

Carituno VI
PRURITOSOS ¥ URTICADOS
a) Pruritos

En lo gque se refiere al Prurito, Sparacio en 1928,
estudia el Metabolismo Basal en cuatro casos, encon-

frandolo aumentado en todos ellos. Estos enfermos me-
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Joran notablemente con medicacion antitiroidea, sola
en tres de ellos, v asociada a la ovarina en otro. Este
autor cita a UrsacH, el cual en 21 casos de Prurito en
los que ha investiegado el Metabolismo Basal, lo ha en-
contrado aumentado en ocho y disminuido en uno,

MaRrA®ON afirma que el Prurito coineide a veces con
nna insufielencia ovarica o pluriglandular.

Nosotros hemos visto yva en el eurso de este trabajo,
v lo veremos anin en otros capitulos, la aceion evidente
que la medicacion tiroidea o antitiroidea, seetn los ca-
sos, fiene sobre ¢l sintoma prurito, de tal modo que no
poeas veees la mejoria de la afeecion correspondiente
hemos visto se iniciaba por la desaparicion o atenua-
cion de este sintoma tan molesto para el enfermo.
(Véanse Eezematides, Prurigo, ete.) Este hecho nos ha
parecido que no careeia de interés.

Ademas de estos casos, hemos podido estudiar el Me-
tabolismo Basal en dos casos de Prurito, uno esencial
al pareeer, y autotoxico el otro:

Obs. 1.—P. P., mujer de 30 afios de edad. Desde hace 15
afies presenta intenso prurito en brazos y piernas, al gque no
se ha encontrado hasta la actualidad, cansa manifiesta, Peso.
(35 Kes. Talla, 150 cm. Oxigeno gastado por minuto, 283 c.
Cal, por 24 horas, 1438, Cal. por 24 horas, cifra nornl se
in Benedict, 1414, Metabolismo Basal de mis 1°7T por cien
to.- NORMAT,

Ohs. IT—P. L.,

hombre de 28 afios de edad. Desde hace

varios meses presenta prurito generalizado. Peso, 60 Kgs.
Talla, 164 ¢m, Oxigeno gastado por minuto, 200 ¢. e. Cal. por
24 hoeras, 1247, Cal, por 24 horas, cifra normal segiin Bene

dict, 1523, Metabolismo Basal de menos 18 por ciento, Le
instituimes  teatamiento con suero antitiroideo, y vemos ul
enfermo a los 15 dias, manifestindonos haber notado mejorii
e su afeccion No acude el dia que le sefialamos para repe-
tir el Metabolismo Basal.

El capitulo presente es pobre en casos estudiados
para poder Hegar a unas eonclusiones. De los easos por
nosotros observados, podemos deducir lo siguiente :

1. Con eran frecuencia el Prurito gue se presenta
en las dermatosis que tienen alteraciones del Metabo-
lismo Basal, es eurado o por lo menos aliviado con el
tratamiento apropiado a cada caso (tiroidina o suerc
antitiroideo).

2.0 Parece que en los casos de Prurito, es mas fre-
cuente encontrar insuficiencia (SPARACIO Y
MARANON) v nuestra Obs. II.

ovariea

3.2 Hay casos de Prurito, no podemos determinar
en qué proporeion, en que el Metabolismo Basal es nor-
mal.

b))  Urticarias

En lo que a la Urticaria se rveficre, vemos que Puray
en 1923 eita un easo en el gue eneuentra ¢l Metabolis

mas 14 %.

me Basal de
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En 1924 LEvy-FRANCKEL ¥ JUSTER, ¢n 0t1o caso que
¢llos estudian. encuentran una cifra de Metabolismo
Basal de mas 15 5. La Urticaria databa de tres meses.

En 1928 S&iNz pe Aga ¥y Puvou afirman haber en-
contrado un Metabolismo Basal de més 38 % en un
easo de Urticaria,

LABBE y STEVENIN eneuentran ¢l Metabolismo Basal
normal en un easo de enfermedad de Quinke.

MARARON cita la frecuencia de la enfermedad de
Quinke en la edad eritiea.

Hajos en 1930 afirma en un estudio que verifica so-
bre la relacion entre las enfermedades aléroicas v las
secreciones internas, que en la Urticaria. en la enfer-
medad de Quinke, Eezema y otras, la insuficiencia
tiroidea protege hasta eierto punto al paciente de los
aceidentes anafilicticos y viceversa, Se apoya en sus
afirmaciones, en la experiencia que verifiea sobre un
cobaya sensibilizado con suero de caballo, el cual no
sufre chok si antes de darle ¢l sensibilizante se le da
adrenalina. A este mismo cobaya, si se le administra
tiroidina, sufie fenémenos de chok intenso a la inyec-
cion de suero de caballo aunque sea en pequefia dosis.

Como vemos, estos experimentos tienen su valor y
nos pueden ayudar en la explicacién de la etiologia de
ciertos cases de estas dermatosis,

SAiNz pE Aga en 1930 publica el caso de una enfer-
ma de 26 anos de edad, afeeta de urticaria pigmentosa,
edema agudo de Quinke ¥ neurodermitis. Esta paciente
presentaba «ignos de insuficiencia tiroidea y ovariea
(obesidad, cefalalgias). Este caso eura bajo el trata-
miento a base de opoterapia combinada de tiroidina y
ovarina,

Nosotros hemos ['t‘f'n_f_'[tiu dos casos de Urticaria ero-
nica,

Ohs, [ —IL O, mujer de 31 afios de edad. Desde hace tres
anos sufre Urticaria. Peso, 56 Kgs Talla, 154 em. Oxigeno
gastado por minuto, 220 ¢. ¢. Cal. por 24 horas, 1365, Cal. por
24 horas, ¢ifra normal segiin Benedict, 1331, Metabolismo DBa
sal de mis 25 por ciento, NORMAL

Ohs, HL.—C. (., hombre de 27 afos de edad Padeece con
tinuamente de Urticaria desde haee cineo anos, mis intens:
en invierno. Presenta asimismo dermografismo. Kl signo de
Marafion es muy intenso en este caso (Cuando no se presenta
muy intenso, no le damos valor por haber comprobado su
existencia en muchos casos en el que el Metabolismo Basal
era noermal.) Peso, 57 Kes, Talla, 177 em. Oxizeno gastado
por minuto, 250 ¢. ¢, Cal. por 24 horas, 1853, Cal por 24 ho-
ras, cifra normal segin Denediet, 15 Metaholismo Iiasal,
10°9 por ciento. Ligero aumento de la eifra metabolicn. En-
sayiamos tratarlo con suero antitireideo no mejorando el en
fermo con este tratamiento.

Aunque pocos son los casos observados en el estado
actual de estos estudios ereemos poder afirmar lo si-
L"llit-r]lw;

1. Se encuentra eon frecuencia el Metabolismo Ba-
sal normal en la urticaria.

20 (Cuando el Metabolismo Basal esta desviado, lo
haee generalmente hacia un aumento.

3.2 No sabemos en la actualidad, por carecer de da-
tos, qué relacién puede tener este aumento con la Ur-
ficaria, va que ninguno de los autores eitados nos dan
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¢l resultado terapéutico de sus easos. En nuestra
Obs. 11, eomo hemos dicho, el caso no ha mejorado.

¢)  Dermografismo

Antes que nosotros, se ha ocupado del estudio del
Metabolismo Basal en ¢l Dermografismo, Sparacio. el
cual en 1928 afirma haber encontrado una ecifra de
Metabolismo Basal de més de 29 9, en un easo de esta
naturaleza.

SPILLMAN v CREHANGE, en 1929, comunican en la
Reunién Dermatologica de Naney, haber encontrado
un itenso Dermoerafismo en un enfermo afecto de
boeio exoftalmico, Este Dermografismo le aparece al
enfermo eon un aspecto de Urticaria v al simple frote
de los tegumentos.

Por nuestra parte hemos examinado ¢l Metabolis-
mo Basal en un caso de Dermografismo rojo que a con-
tinuacion detallamos:

Obs. qinice.—A, G., mujer de 30 afios de edad. El Dermo-
grafismo que sufre, le aparecio a los 16 afios, con la prime-
ra regla, v asi lo ha sgeguide sufriendo durante 14 afios.
notando solo una evidente mejoria del mismo, durante los
embarazos. La enferma es dismenorréica y oligomenorréici.
Actunlmente sufre, ademas de palpitaciones, fuerte nervio-
sismo ¥y sofocaciones. El aspecto de la enferma es de ahe-
sidad. Peso, 745 9. Talla, 148 em. Oxigeno gastado por mi-
nuto, 280 c. e. Cal. por 24 horas, 1806. Clal. por 24 horas
cifra normal segin Denediet, 1501, Metabolismo Basal de
mis 20 %. Esta enferma parece ser un easo evidente de la
influencia que el ovario y el Tiroides deben tener en el Der-
mografismo. Listima que no logriramos que la paciente se
scmetiera a ninguna prueba ni a tratamiento alguno, pues
su mentalidad mird con desconfianza nuestra actuaecion.

De todos modos, nuestro caso, junto con el de Spri-
MAN ¥ CUREFANGE, pareze poner de manifiesto la rela-
¢ion del Dermografismo con las alteraciones endéeri-
nas, principalmente tiro-ovéricas. Aungue menos de-
mostrativo, debe tenerse en enenta tamhién el easo de
SPARACIO.

En la actualidad, solo podemos decir que, de los ca-
ses estudiadoes, en todos ellos se ha eneontrado Meta-
hl]

ismo Basal alto o con signos de la enfermedad de
Graves-Basedow.

Cariruno VII
ParPriosos

a) Liquen

En 1924, Levv-Fraxcken v Juster estudian el Me-
tabolismo Basal en un caso de liquen atréfico pruri-
zinoso, encontrando un Metabolismo Basal de me-
nos 3 %.

SPARACIO en 1928, de tres easos eneuentra el Meta-
holismo Basal aumentado en dos v normal en uno; el

mismo autor, en dos casos de liguen plano, ha encon-
frado el Metabolismo Basal aumentado.

(:0UGEROT, BARTHELEMY ¥ (fomEN, presentan en 1930
un caso de liquen plano, en una enferma de 47 afios
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de edad, acompanado de signos de insuficiencia hipo-
fiso-ovario-tiroidea (acromegalia y menoupasia pre-
coz), sin que puedan establecer una relacion evidente
entre estas dos alteraciones. No han practicado ¢l Me-
tabolismo Basal.

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

Obs. dinica—E. P'., hombre de 48 anos de edad. Liguen en
las piernas v caida de ufias. Peso, 537000 Kegs, Talla, 164 em.
Oxigeno gastado por minuto, 320 ¢ ¢, Cal, por 24 horas, 2119,
Clal. por 24 horas, cifra normal segiin DBenediet, 1355. Metabo-
lismo Basal de mds 56 por ciento. Re le establece tratamiento
radioterdpico, con lo que mejora el liguen aungue no mejora
la afeecion ungeal. Al cabo de 41 dias, el metabolismo Basal
ha bajado a menos 55 por ciento. NORMAL ecoincidiendo esta
normulidad con la euracion del liguen. No han salido las
ufias.

Poco podemos decir de la vista de conjunto de todo
lo expuesto, pero de todos modos parece 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, relacion entre estas
dos alteraciones, aunque no podemos citar la freeuen-
¢ia por carecer de casos.

b) Prurigos

En la literatura consultada, sélo hemos enconfrado
a4 SPARACIO, gque en 1928 examina el Metabolismo Ba-
sal en cuatro casos de prurigo, encontrandolo dismi-
nuido en tres, de los cuales, dos enraron con opotera-
pia tiroidea.

Nosotros hemos estudiado los siguientes easos:

Obs. I.—IE. B, hombre de 32 afos de edad, padece pririgo
agndo que data de 15 dias. Peso, 76 Kgs, Talla, 166 em. Oxi
geno gastadoe por minuto, 25 ¢. ¢, Cal por 24 horas, 15349,
("al. por 24 horas, cifra normal segin Benedict, 1602, Meta-
bolismo Basal de menos 4 por ciento. NORMAIL.

Obs. 11.—A V., hombre de 25 afios de edad. Desde hace
dos afios presenta lesiones de pririgo cronico estival en las
extremidades superiores e inferiores, So6lo en los veranos con
exacerbacion nocturna de prurito. Peso, 60 Kgs. Talla, 166
em. Oxigeno gastado por minuto, 283 e. ¢. Cal por 24 horas,
1746. Cad. per 24 horas, cifra normal segin Benedict, 1567.
Metabolismo Basal de mds 11 por eiento. NORMAL.

Ohs. THI—1U, M., mujer de 44 afios de edad Hace siete
meses empezd 1 notar prarito apareciendo al cabo de guince
dias lesiones de pririgo necrotico, localizado principalmente
en el tronco y en los brazos. Peso, 54 K. Talla, 140 em. Oxi-
geno gastado por minuto, 180 ¢, ¢, Cal, por 24 horas, 2Z384.
Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1216. Meta-
holismo Basal de mis 96 por ciento. La enferm:a presenti
nerviosidad bien patente, manifestando haber adelgazado.
sudi facilmente, sufre insomnios, a la exploracion no le
apreciamos ningin signo ocular de la enfermedad de Graves,
presentando la enferma una ligera taquicardia, La tratamos
con solucion de Lugol a gran dosis y ovarina. Con este tra-
tamiento la enferma nota ripida mejoria ya que a los cinco
dias de empezar el mismo apenas tiene prurito. Seguimos con
el tratamiento establecido, que la enferma no descuida, v asi
asistimos a la mejoria ripida de las lesiones al mismo tiempo
(que vemos bajar la cifra del Metabolismo DBasal, en las in
vestigaciones que cada 14 dias aproximadamente le verifi-
camos, hasta que a los 50 dias y estando la enferma curada,
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con este solo tratamiento, no habiendo tampoco reaparecido
el prurito, le encontramos el Metabolismo Basal de menos 6
por ciento. NORMAIL, S6lo quedan las cicatrices de las le
siones que tenin Recomendamos a la enferma que vuelva en
caso de reproducirse la afeccion vy suspendemos todo trata
miento. Vemos o la enferma al eabo de ocho meses, contents
manifestindonos que no ha visto Ia mds ligera reaparicion
de su antigun enfermedad. Se presta a (ue repitimos el Me-
tabolismo Basal el cual nos da una cifra normal no ob&tante
presentar un zona intercostal, motivo de la nueva consulta.
Iin el capitulo del zona trataremos nuevamente de este caso,

Obs. ITV.—M B, mujer de 52 afios de edad. Presenta desde
hice varios meses, lesiones de pririgo cronico en I parte
externa de los brazos ¥ en el tronco, Peso, 49 Keso Tally,
ind cem. Oxigeno gastado por minuto, 240 c¢. ¢, Cal. por 24
horas, 1534, Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Bened,cl,
1166. Metabolismo Basal de mids 31 por ciento. Le establece-
mos tratamiento a base de Sol. de Lugol ¥ ovarina v vemos
a la enferma a log 15 diag algo mejorada en sus lesiones i
con disminucion evidente del prurito. No acude a la repeti-
cion del Metabolismo Dasal, en e
viendo mis o la paciente.

Ohs. V.—D. 8., hombre de 57 afios de edad, Viene sufriendo
desde hace varios meses prirvigo senil autotéxico. Peso, 68
Kgs. Talla, 160 em. Oxigeno gastado por minutoe, 240 ¢ o,
Cill por 24 horas, 152755, Cal. por 24 horas, cifra normal so-
giin Benediet, 1458. Metabolismo Basal de mas 4'7 por cien
to. NORMATL.

di que In citamos, no

Por lo dicho sobre este asunto, se desprende gue el
capitulo del Prurigo es seguramente uno de los que
mayores sorpresas nos guarda en su relacion con la
medicacion Tiroidea, ya que al lado de los casos de
Searacio eurados con medicacion Tiroidea, podemos
poner nosotros nuestra muy demostrativa Obs. TI1,
asi como también la Obs, 1V, ya que si bien es discu-
tible, por no haber podido seguir el caso, que sélo del
Tiroides dependiera el Prurigo que sufria la enferma
de esta tltima observacion, las circunstanecias pareeen
afirmarlo, por la mejoria experimentada con la me-
dicacion.

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

1. Hay easos de Prurigo con Metabolismo Basal
bajo, de los cuales los hay que euran bajo el tratamien-
to Tiroideo (Sraracro).

2.*  Nosotros hemos encontrado con frecuencia ei-
fras normales, y en los casos en que la cifra se desvia-
ba de la normalidad, siempre esta desviacién ha sido
hacia un aumento del Metabolismo,

3. Hemos encontrado ecifra normal en el Prurigo
agudo,

4.* Hemos encontrado asimismo cifra normal en el
de tipo estival erdnico,

5. Lo mismo debemos deeir del tipo senil autotd-
Xico.

6.* Hemos encontrado un gran aumento de la cifra
Metabolica en el Prurigo neerdtico eon un éxito te-
rapéutico rotundo, que demuestra la influencia del Ti-
roides sobre la etiologia de esta forma eliniea.

7.*  Creemos asimismo que el Tiroides debe tener
influencia en easos de Prurigo simplex erdnico.
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Carituno VIII

Escamosos

) Psoriasis

La etiologia de la Psoriasis, ha sido uno de los pun-
tos mas debatidos, habiéndose lHegado, después de mu-
chas discusiones, a la conclusion, admitida actualmente,
de que la Psoriasis puede ser de origen nervioso. auto-
toxico ¥ endoerino,

El origen de la Psoriasis se hace recaer hace mucho
tiempo, principalmente a alteraciones del Tiroides.
asociadas a veces a alteraciones de la secrecién inter-
na del ovario. No debe, pues, extrafiar que fuera en
casos de Psoriasis donde primeramente se busecara el
Metabolismo Basal, con resultados Y consecuencias
muy distintas de un observador a otro, como veremos
4 continuacidon,

Las primeras investigaciones del Metabolismo Basal
en casos de Psoriasis, fueron llevadas a eabo por von
NoorDEN en 1896, en casos de Psoriasis muy extendi-
das, encontrando cifras normales.

EpsteiN, de New York, en 1913 publica un trabajo,
en el curso del eual afirma gue la Psoriasis es de ori-
gen endosecretor. Este trabajo tiene para nosotros poco
valor, ya que el autor no practicé el Metabolismo Ba-
sal en sus enfermos.

Puray, en un trabajo que publica en 1921 estudian-
do un ecaso de Psoriasis con hiperglucemia, pregunta
si serd debida a un estado hipertiroideo. Este mismo
autor, en 1923 eseribe: “... si hojeamos la literatura,
veremos gue, segin unes autores, la Psoriasis esti fa-
vorablemente influida por la terapéutica Tiroidea,
mientras que ofros autores niegan esta relacion...”, v
con una visién elara del asunto, afirma que, el encon-
frar alteraciones del Metabolismo Basal en enfermos
psoridsicos, no quiere decir que en estos casos la der-
matosis sea siempre debida a la alteracién del Tiroi-
des, ¥ en cambio, en ecasos en que el Metabolismo Ba-
sal es normal, no por ello tampoeo debe desecharse la
sospecha de que pueda ser debida a una alteracién de
aleuna glandula endosecretora, y al efecto cita el caso
de una enferma de psoriasis obesa, con el Metabolis-
mo Basal normal v en la que la medicacién Tiroidea
no did ningtn resultado, obteniendo en eambio oran
mejorfa eon la administracion de pituitrina, por tra-
tarse, segn afirma, de un easo de insuficiencia hipo-
Tisaria,

Cita, ademads, el caso siguiente: Seforita H. F. Pso-
riasis. Clonsumo de oxigeno por minuto, 19276 e. ¢. Cal,
por 24 horas, 1360. Cal, por 24 horas, eifras normal,
1515. Metabolismo Basal de menos 10 %. NORMAL.

Mas adelante, el mismo Puray, en otro trabajo so-
bre el mismo tema, encuentra el Metabolismo Basal de
sels enfermos, aumentado en dos casos, disminuido en
uno y normal en los otros.

En 1923 Levy-Fraxcken v Justegr, junto con Bo-
GAERT, investizaron el Metabolismo Basal de siete ca-
S0s de Psoriasis, encontrando entonces en ecineo de
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ellos un aumento del Metabolismo Basal. vy de los dos
restantes, uno disminuido v otro de valor normal.

Entretanto, Broeg afirmaba haber visto algtin caso
de Psoriasis rebelde a todo fratamiento, ceder con la
administracién de extracto tiroideo, conservandose la
curacion si se tenia la precaucion de administrar de
cuando en cuando este medicamento, De ello deduece
que se trataba de casos de Psoriasis debidos a estados
de hipotiroidismo. No dice haber practicado ¢l Meta-
bolismo Basal. No podemos aqui dejar de citar al doc-
tor PrrLitzeRr, al cual cita Broog, y que niega en ab:
soluto que la Psoriasis dependa da una alteracion del
Tiroides.

Levy-FraNcken v Juster, en 1924, obtienen el resul-
tado siguiente: En 15 casos de enfermos afeetos de
Psoriasis, en los que se praetied el Metabolismo Basal
antes del tratamiento, la cifra era normal o muy dé-
bilmente aumentada, exeepto en un easo que se trataba
de una enferma que habfa tomado antes extraeto ma-
mario y en la que encontraron un Metabolismo Basal
de més de 37 %. Afirman haber obtenido resultados
ferapéuticos eon medicacién Tiroidea (opoterapia, irra-
diacion de tiroides o suero antitiroideo, seetin los ca-
S08) .

BENEDETTO SPARACIO, en 1928 estudia el Metabolis-
mo Basal en 44 casos de Psoriasis (25 mujeres y 19
hombres), encontrdndose en 20 casos el Metabolismo
Basal aumentado; en seis, disminuido, v en los casos
restantes, la cifra era normal. El resultado mas alto
fué¢ de méds 38 %, y el mas bajo, de menos 33 %. De
los seis casos con Metabolismo Basal disminuido. en
cinco de ellos habia trastornos mensiruales. v en el
otro habian signos claros de hipotiroidismo. El autor
haece notar en este trabajo. el hecho de (que en aleunoes
de los casos de Psoriasis por él estudiados, la afeceion
habia aparecido después del primer embarazo, con la
particularidad, en uno de estos easos, de que la Psoria-

sis desaparecia en el eurso de sestaciones ulteriores.
para reaparecer después del parto. En estos casos. la
eifra metabdlica basal era baja.

Finalmente, v en sus conclueiones, afirma haber en-
contrado el Metabolismo Basal normal, en easos de
Psoriasis generalizada, y en eambio, en otros casos de
Psoriasis muy localizada, ha encontrado cifras desvia-
das de la normal,

Este antor cita a Ursach, el cual, en 35 casos estu-
diados, encuentra cifras altus en 23 v bhajas en uno.
Asimismo eita a ARTOM, que en cuatro casos estudia-
dos, encontré el Metaholismo Basal aumentado en tres.

Marcel LaBrE ¥y SrevENIN, en 1929 imvestican el Me-
tabolismo Basal en 33 enfermos de Psoriasis. encon-
trando una cifra normal en la mayoria de ellos. En
otros de estos casos, han encontrado aumento o dismi-
nucion del Metaholismo Basal, sin que puedan esta-
blecer una regla general sobre este particular, Creyen-
do probable estos autores, que estas anormalidades en

¢l resultado sean debidas a causas independientes de
la Psoriasis.

Proiaax, en las “Journées Medicals” de Bruselas.
et 1929 comunica que de los easos que él ha estudiado
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de Psoriasis, ha encontrado euatro eon hipertiroidis-
mo, pero no ha practicado el Metabolismo Basal, por
lo que no podemos en este lugar dar toda su impor-
taneia a esta comunicacion.

(rzvBOWSKI, en el mismo ailo, practicando el Meta-
bolismo Basal en psoridsicos, encuenfra cifras norma-
les en la mayoria de ellos, encontrando en los ofros
casos, cifras desviadas de Ta normal, ya en el sentido
de un aumento, ya en el de una disminueién. Cita ca-
sos de psoriasis muy extendida y con artropatias, en
los que la c¢ifra era normal. Entre sus conclusiones, saca
la de que no se puede afirmar gue exisfa relacion en-
tre la Psoriasis v las alteraciones del Tiroides.

Javier M. Toami Boxa, en “El Siglo Médico”, v en
¢l eurso de un trabajo que alli publica, eree que en
ciertos casos de Psoriasis. una alteracién Tiroidea y
sobre todo el hipotiroidismo, puede ser causa de esta
dermatosis, aunque no se inelina de un modo decidido
hacia ninguna opinion,

J. Pmuray y R. Puvou, estudian con gran detalle
un caso de Psoriasis en el gque han encontrado Meta-
holismo Basal de menos 20 %, habiendo obtenido en
este caso un éxito terapéutico con ¢l empleo de la Ti-
roidina, junto con el Neosalvarsian vy la Crisarobina,
Este easo curd a los einco meses de tratamiento.

Como puede observarse por lo que llevamos expues-
to, las opiniones andan dispares entre los distintos au-
fores mencionados.

Veamos ahora el resultade de nuestras observaeio-
nes en 16 easos de Psoriasis en los que hemos inves-
tigado el Metabolismo Basal

Obs. [.—M. I.. mujer de 32 afios de edad con placas de
PPsoriasis en codos v rodillas Peso. 76 Kgs. Talla, 160 e
Oxigeno gastado por minuto, 300 c. ¢, Cal. por 24 horas,
187488, Ul por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1515.
Metabolismo Basal de mis 26 por ciento. Durante Ia prueba
chgervamos nerviosidad en la paciente, por lo gque repetimos
i misma, observando el mismo resultado estando Ia enferma
tranguilizada. Establecemos un tratamiento con suero anti
tiroideo y en el curso del mismo y en ulteriores ohservicio-
nes, vemos (ue la eifra metabolica, va normalizindose hasta
que a los 42 dias de establecido el tratamiento, encontramos
el resultado siguiente: Peso, T8H00 Kgs. (ha anmentado).
Oxigeno gastado por minuto, 260 e. ¢ Cal. por 24 hot
166982, Cal. por 24 horas, cifra normal serin Benedict, 1552,
Metabolismo Basal de mis 759 por ciento NORMATL. No se
ha observado ninguna mejoria en l: hien al ¢on-
trario hemos podido observar la aparicion de nuevas placas
durante el tratamiento.

Obs. [1.—M. M., mujer de 21 anos de edad Desde hace un
afio presenta placas de Psoriasis en los codes y en Ia -
tualidad empieza a manifestarse en las rodillas. Peso, H6500
Kes., Talla, 156 em. Oxigeno gastado por minuto, 270 c. ¢
Cal. por 24 horas, 1722, (al. por 24 horas, cifra normal se-
o1in Benedict, 1384. Metabolismo Basal de mds 24 por ciento.
A esta enferma le instituimos el mismo tratamiento que &
I anterior, sin gue pudiéramos lograr que bajara In eifra
metabolica por lo que le fué practicado el tratamiento radio-
terdipico, pudiendo observar mejoria de las lesiones durante
lus dias en que sufria las irradiaciones mejorin que desapa-
recin durante el tiempo intermedio a ésias

Obs, [TL—T. Y., hombre de 53 afics de edad. Desde hace
25 afios padece Psoriasis, generalizada en la actualidad. Des-
de hace 15 dias presenta ademids eczema de la cara. Peso,
57 Kes, Talla, 159 em. Oxigeno gastado por minuto, 260 e. .
Cal. por 24 horas, 165859, Cal. por 24 horas, cifra normal

Psotriasis ;
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seglin Benedict, 1288, Metabolismo [lasal de miis 28 por cien
to. Le establecemos tratamiento a base de Sol de Lugol, A
los 14 dias mejoria del eczema pero no de la Proriasis,

Obs, 1V.—J. L., homhre de 21 afios de edad. Desde huace
cuitro afos sufre Psoriasiz on codos y rodillas, Peso, 61 Kgs
Talla, 172 em. Oxigeno gastado por minuto, 300 ¢ ¢. Cal, por
24 horas, 1018, Cal. por 24 horas, eifra normal segin Bene
diet, 1624, Metabolisme Basal de nuis 18 por ciento Le esta
blecemos medicacion antitivoiden no mejorando la Psoria:
no obstante haberse normalizado el Metabolisino Basal,

Obs. V.—D, 8, mujer de 53 afios de edad Padece Psoriasis
desde los 22 anos. Peso, 75 Kgs. Talla, 165 em. Oxigeno gas-
tado por minuto, 250 ¢ e, Cal, por 24 horas, 1544, Cal, por
24 horas, cifra normul segin Denedict, 1403: Metabolismo
Basal de maAs 10 por ciento NORMALL Aparecid ¢l primer
hrote de Psoriasis después del primer parto y tiene un hijo
que segiin dice la paciente padece Ia misma enfermedid.

Obs. VE—A. (i, hombre de 31 afos de edad. Psoriasis en
codos ¥ rodillag, Peso, S0 Kgs. Talla, 165500 cm. Oxigeno
gastado por minuto, 270 e. ¢. Cal, por 24 horas, 170204, ("al
per 24 horas, cifra normal segiin Benedicet, 1783. Metaholis
mo Basal de menos 5 por 1000 NORMAL

Obhs, VII.—A., 1%, mujer de 25 afios de edad
ile nueve afios Peso, 56'600 Kegs. Talla, 146 em, Oxigeno gis-
tade por minuto, 1800 ¢. e. Cal. por 24 horas, 1114 Cal. por
24 horas, cifra normal segiin Denedict, 1351, Metaholismo -
sl de menos 18 por ciento.

Obs. VIHT.—% M., mujer de 36 aios de edsd Sufre psoria-
sig en codos v rodillas desde hace ocho afios. Peso, TTH00 Kgs.
Cadli, 152 em. Oxfgeno gastado por minuto, 280 ¢, ¢. Cal por

Psoriasis des

94 horas, 188337 Kes Cal. por 24 horas, cifra normal segin
Benedict, 1462, Metabolismo Basal de mias 28 por ciento.

Obs. JN.—R. 1., hombre de 18 afios de edad. Psoriasis des-
de hace 4 afios en codos v rodillas, Peso, 35500 Kgs Talla,
171 em. Gasto de oxigeno por minuto, 300 ¢ ¢ Cal. por 24
horas, 200880, Cal. per 24 horas, cifra normal segin Dene
dict, 1523, Metabolismo Basal de mis 31 por ciento.

Obs. X.—J. D., hembre de 38 afios de edad, Psoriasis an
ticua generalizada. Peso, TO Kgso Talla, 156 cm Oxigeno
sastado por minuto, 260 ¢. ¢ Cal .por 24 horas, 1643’61, Cal.
por 24 heras, cifra normal segin Benediet, 1553, Metaholis
mo Basal de mis 5 por ciento. NORMAL.

Obs. X1.—1.. M, hombre de 27 afios de edad.
tlesde hace dos afiog, en codos, cuero cabelludo v
placas en las rodillas. Peso, 700500 Kgs Talla, 171 em. OxI-
veno gastado por minuto, 240 ¢, e. Cal. por 24 horas, 1416,
Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1709. Meta-
holismo Basal de menes 18 por ciento. Con la administraeion
de Tireidina, legramos normalizar €l Metabolismo I'asal sin
que por ello mejorara la psoriasis.

Obs. XI11—M. S., mujer de 23 afos de edad. Padece Pso
rinsis desde hace 20 afes, Peso, 44300 Kgs. Talla, 158 cm
Oxigeno gastadoy por minute, 260 c. ¢, Cal, por 24 horas, 1681,
Cil. por 24 horas, cifra normal segin Benedict, 1266, Meta
bolismo Basal de mds 32 por ciento. Se le instituye trata
miento con solucion de Lugol con lo gque logramos normalizar
la eifra metabdalica a los 50 dias de establecido el tratamien
fo, sin que por ello se modificaran las placas de psoriasis,

Olx, XITf—J. M, hombre de 18 afios de edwd. Psoriasis
(desde hace 5 afios en codoz v orodillas ot Kgs. Talla,
169 cm. Oxigeno gastado por minuto, 220 ¢, c. Cal, por 24
horas, 1416. Cal. por 24 horas, cifra normal segin Benedict,
1520, Metabolismo Basal de menos 'S por ciento. NORRDMAL.

Obs. XTIV —E. B., mujer de 38 afios de edad. Desde hace
seis afios psoriasis en codos vy rodillas, eon dolores articu
lares de intensidud variable, localizados principalmente en
las rodillas ¥y articulaciones tibiotarsinnas de tal modo, gue
dalgunas veces el (delor le impide andar. Peso, 83 Kgs Talla,
1558 em. Oxigeno gastado por minuto, 300 ¢ ¢, Cal, por 24
horas, 1939'68. Cal, por 24 horas, cifra normal segiin Bene
diet, 15 Metabolismo DBasal de mis 24 por ciento. Se le
instituye tratamiento radioterdpico ¥ al cabo de un mes re-
petimos la prueba con el resultado siguiente:
varindo. Gasto de oxigeno por minuto, 230 c. o,
hnras, 1447734,

Pzoriasi:

pegquen:s

Pesao,

L

Peso, no ha
Cal. por 24
Cal. por 24 horas, cifra normal segin Dene-
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diet, 1563. Metabolismo Basal de menos, 7'4 por ciento. NOR-
MAL. Momentiineamente mejoraron los dolores reumiticos,
pero ya durante el mismo tratamiento, volvieron a presen-
larse, tenifndolos en la actualidad ¥ no habiendo mejorado
en lo mis minimo la psoriasis no obstante haberse normali-
zido como vemos el Metabolismo Basal.

Obs. XV.—0. Q., mujer de 46 afios de edad. Desde hace
seis meses psoriasis en codos v orodillas, la cual apareeio
peeos meses después de sufrir la eastracidn por proceso gi
necolégico que indied la histerectomin total. Desde aguella fe-
cha, presenta congestiones facinles en forma de sofocaciones,
frialdad de las muanos; nerviosismo, y =igno de Marafion po-
sitivo. eso, 84 Kgs. Talla, 165 em. Oxigeno gastade por mi-
nuto, 320 ¢ c. Cal. por 24 horas, 2000'77. Cal por 24 horas,
cifra normal segiin Benediet, 1556, Metabolismo Basal de
mis, 32 por ciento. Le instituimos tratamiento a base de
ovarina y suero antitiroideo y repetimos el Metabolismo Tia-
sal encontrando el mismo restiltzdo no habiendo tampoco nie-
Jorado la Psoriasis. En vista de que la antitiroidina no es
suficiente, en este caso, para hacer bajar la cifra del Meta-
bolismo Dasal, 1a substituimoes por la solucion de Lugol con-
tinnando c¢on Ia ovarina y al cabo de 25 dias mis, repetimos
el Metabolismo B siguiente resultado:
Peso, 83’500 Kgs, Gasto de oxigeno por minuto, 260 ¢ ¢, Cal.
nor 24 horas, 1654, Cal. por 24 horas, cifra normal segin
Denedict, 1544, Metabolismo Basal de mas, 7 por ciento, NOR-
MAL No han mejorado las lesiones no obstante In normaliza-
cion de la cifra metabolica.

Obs. XT1.—A. V., mujer de 25 afios de edad. Psoriasis en
el ecuero cabelludo desde hace 3 afios. Peso, 67000 Kegs. Ta
I, 157 em. Oxigeno gastado por minuto, 250 ¢ ¢ Cal. por
24 horas, 1580°4. Cal. por 24 horas, cifra normal segin De-
nediet, 1474, Metabolismo DBa=al de mds, 7 por ciento NOR-
MAL.

il gque nos dic el

Como puede observarse, de los 16 casos estudiados,
hemos encontrado ¢l Metabolismo Basal aumentado en
nueve, disminuido en dos y normal en cineo,

Fijandonos en nuestras observaciones, podemos ya
en principio, afirmar que, poeca relacion debe tener
¢l Tiroides en la produceion de la mavor parte de los
casos de Psoriasis. va que estudiando con detalle nues-
tras observaciones, vemos que de los nueve casos con
cifra alta, cuva eifra oscila entre la de mas 32 y la de
més 18 %, hemos podido seguir el curso del fratamien-
to estableeido, en siete. habiéndonos encontrado con que
s6lo en el caso I1 habia una mejoria transitoria duran-
fe ol tratamiento. En los seis casos restantes, no obs-
tante haber logrado la normalizacion del Metabolis-
mo Basal, no conseguimos eon ella ninguna mejoria en
la Psoriasis, ¥ no sflo no mejoraron, siro que en el
caso 1, vimos aparcecer nuevos elementos durante el
tfratamiento, o sea al mismo tiempo que se normali-
zaba el Metabolismo Basal.

Todo esto pareee afirmar, que el hecho de encon-
trar el Metabolismo Basal elevado en los easos de Pso-
riasis, obedeee en la mayoria de ellos a un hecho de
pura coexistencia de las dos alteraciones, sin gue exis-
ta entre ambas relacién aleuna, salvo en casos raros,
como ¢l de nuestra Obs. 11

En el easo XIV, al principio del tratamiento mejo-
raron los dolores articulares, eosa que nos hizo creer
primeramente en el comienzo de un éxito terapéutico,
pero bien pronto nos conveneimos de lo contrario, al
ver la reaparieion de los dolores en el mismo curso del

tratamiento, dolores que no disminuyeron yva otra vez,
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no obstante normalizarse el Metabolismo Basal. Como
hemos indicado al deseribir este caso, tampoco mejoro
la Psoriasis.

Finalmente, mereee ser estudiado con espeeial aten-
eion, nuestro caso XV, eén el que vemos aparecer la
Psoriasis casi conjuntamente con una serie de signos
de hipertivoidismo, después de la castracion. La enfer-
ma, ecomo es natural, es menorreica desde aquella fe-
cha. Bajo el influjo del tratamiento, la enferma me-
jordg en todos sus sintomas (sofocaciones, frialdad de
las manos, aumento de peso) y normalizamos el Me-
tabolismo Basal. Lo tnico gque no mejord fué la Pso-
riasis.

Si oechamos una mirada de conjunto a las afirma-
ciones que llevan hechas los autores que antes hemos
citado, veremos que easi todos ellos han encontrado
casos de Psoriasis con Metabolismo Basal alto, siendo
de lamentar que la mayvoria de los autores a que nos
referimos, se den por satisfechos con esta afirmaeion,
sin darnos a conocer el resultado de la terapéutica em-
pleada, va que, como llevamos dicho, no basta encon-
trar el Metabolismo Basal alto para poder afirmar qgue
la Psoriasis depende de este hecho. LEVY-FRANCKEL ¥
Juster, afirman en un frabajo haber obtenido éxito
terapéutico en los casos de Psoriasis con Metabolismo
Basal alto.

Otros autores hay, que aunque han encontrado ele-
vacion en determinados casos en la cifra del Metabo-
lismo Basal (LABRE, STEVENIN ¥ (GRZYBOWSKI), N0 ereen
que tenga este hecho nminguna relaciom con la Psoria-
sis eoexistente, lo eual parece indicar que estos auto-
res no han obtenido éxito cuando han intentado tra-
tar esta afeccidon con medicaciones antitiroideas.

Siguiendo el estudio de nuestras observaciones, ve-
mos que en dos de ellas, hemos encontrado el Meta-
bolismo Basal disminuido, y en la misma eifra de me-
nos 18 %.

Del easo VII nos debemos limitar a mencionar esta
disminueién, va que la enferma no eomparecid mais
por la consulta.

El otro caso (Obs, X1I), se trataba de un hombre ¢l
cual sieuid fielmente la medieacion establecida a base
de Tiroidina, llegando a normalizarse la eifra del Me-
tabolismo Basal, no mejorando la Psoriasis.

De éstos se deduce en primer luear, que las cifras
bajas del Metabolismo Basal, en enfermos de Psoria-
sis, son menos frecuentes que las altas, v, ademds, que
¢l hecho de encontrar el Metabolismo Basal kajo, no
indica que la dermatosis dependa de este hecho.

Examinando los resultados de los otros autores, ve-
mos (que LEvy-FRANCKEL v JUSTER, en siete casos es-
tudiados, encuentran el Metabolismo Basal bajo en
uno. Sparacio, de 44 easos, lo encuentra bajo en seis,
atirmando asimismo haber encontrado ecasos con Me-
tabolismo Basal bajo. LABBE, STEVENIN v (iRZYBOWSKI.
Es de lamentar que estos autores no nos digan si obtu-
vieron resnltado aleuno en el tratamiento de estos en-
fermos, aunque ereemos que no debieron obtener gran
éxito, por cuanto estos mismos autores manifiestan que
no creen (Lapré v STEVENIN) v no pueden afirmar
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(GRZYBOWSKI) que exista relacidon entre el estado del
Metabolismo y la Psoriasis.

S6lo Brocg ha eitado el easo de Psoriasis rebelde a
todo tratamiento, la eunal fué curada exelusivamente
por la administracion de extracto tiroideo. No tenemos
noticias de que en este caso el autor verificara el Me-
tabolismo Basal.

Finalmente, como caso interesante y bien estudia-
do, debemos citar el de Puraiy y Puyou, en que es-
tos autores encontraron el Metabolismo Basal de me-
nos 20 %. HEste caso eurd al eabo de cinco meses de
tratamiento con Tiroidina, ya que silo cuando acudie-
ron a esta opoterapia, eonjuntamente con el neosal-
varsan y la erisarobina, lograron eurar al enfermo, el
cual no se euraba con el empleo de estas dos altimas
medicaciones solamente. Es ¢l caso mas demostrativo
que hemos encontrado de todos los que llevamos ei-
tados,

Por altimo, hemos encontrado einco easos en que el
Metabolismo Basal era normal. Todos los autores citan
casos como éstos, aleunos de ellos con mayor frecuen-
cia de la que nosotros hemos encontrado, haciendo no-
far algunos autores (SPARACIO), (ue encuentran cifras
normales en casos de Psoriasis eeneralizada, lo cual he-
mos comprobado nosotros (Observaciones X v III).
Hsta segunda observacién era con Metabolismo Basal
alto, y no se modifico la dermatosis con la norma-
lizacion del mismo. Todo lo cual demuestra que verda-
deramente la extensién mavor o menor de la Psoriasis,
no indica que su origen pueda ser endocrino. Grzy-
powsKl haee notar que ha visto easos de Psoriasis ar-
fropatica con Metabolismo Basal normal. Nosotros, en
nuestra observacion X1V, hemos visto que ni las ar-
tropatias ni la Psoriasis eran mejoradas al normalizar-
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se el Metabolismo Basal, de lo que dedueimos que hasta
la actualidad no vemos ninguna relacion entre el Ti
roides y esta forma de la Psoriasis.

Algunos autores hacen notar la frecuencia de las al-
teraciones del ovario en unién con las del tivoides. en
algunos de los casos estudiados. Comoe hemos visto en
nuestra Obs. XV, esta asociacion tampoco es origen
del proceso psoridsico. Ademds, esta asoeincién de al-
teracién ovériea y tiroidea no debe sorprendernos, ya
que es frecuentisimo que la alteracion de una de estas
dos elandulas repereuta sobre la funeién interna de la
otra.

Como econclusion de este capitulo, vemos que en ¢l
estudio del Metabolismo Basal en la Psoviasis, hay ¢i-
fras normales, cifras allas y cifras bajas, alteraciones
todas ellas que muy rara vez se les puede atribuir el
papel de causa de la Psoriasis. De este heeho se des-
prende una consecuencia terapéutiea importante. Ante
un caso de Psoriasis, debemos primero intentar su cu-
racion por los medios més corrientes, v sélo en los ca-
sos rebeldes, que no obedezean a ninguna medicacion,
debemos investigar ¢l Metabolismo Basal : en estas con-
diciones, v resultar el Metabolismo Basal
desviado de lo normal  intentaremos su curacion por
la terapéutica tiroidea o tiro-ovirica, seetin convenea.
De este modo aumentaremos las probabilidades de éxi-
to de esta terapéutica. Sélo investigaremos el Metaho-
lismo Basal en el primer momento en aquellos casos
en gque es evidente la existeneia de una alteraciéon en-
doerina, y

e easo de

aun en estos easos no debemos tener una
seguridad absoluta de que la Psoriasis sea debida a
esta alteraciom, ya que hemos visto easos, como nues-
fra Obs. XV, en que las dos alteraciones existian v se
desarrollaban de un modo independiente.

Tabla
PSORILASI]S

Obs. niim. Filiacién Localizacidn M. B. %, Resultado terapéutico
1 M.]. - hombre - 32 afios codos y rodillas mas 26 nulo (aparecen nuevos brotes),
2 M. M. - mujer - 21 » > » > 24 mejoria durante el tratamiento.
3 T.Y. - hombre - 55 » generalizada » 28 nulo.
4 JE;S » 21 » codos vy rodillas » 18 »
d A. G. > 31 » » » menos &
6 D. 8. - mujer - 835 » » > mas 10
7 A.R. - mujer - 25 » 3 » menos 18
8 S. M. » 36 » > » mas 28
9 R.E. - hombre - 18 » > » > 31
10 JE: » 38 generalizada » 5
11 W > 27 & codos, rodillas y
cuero cabelludo menos 18 nulo.

12 M. S. - mujer - 25 » codos v rodillas méas 32 »
13 J. M. - hombre - 18 » > > menos 6'8
14 R. B. mujer - 38 » codos, rodillas y

ariropalias mas 24 »
15 (S0 5 » 46 » codos y rodillas » 32 »
16 AN » 25 » cuero cabelludo ’ 7
Como podemos ver, la cifra més elevada ha sido de méas 32 %, v la méas baja ha sido de menos 18 %.
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Cuadro sinéptico de nuestra clasificacién de la etiologia de la Psoriasis desde el punto
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de vista de las alteraciones del Metabolismo Basal.

Metabolismo basal normal por ser la Psoriasis

(frecuente)

de | origen aufoféxico
origen nervioso

Etiologia
de la : independiente de la Psoriasis
. . \ M.B.anormal (au-
Psoriasis . (frecuente)
mentado o mas ra- ¢
ramente disminuido ' dependiente de la Psoriasis . . . { origen tiroideo
comprobacién con clinica-terapéutica 1 origen tiro-ovarico

De todo lo antedicho, deducimos las sicuientes

(CONCLUSIONES

1* Se encuentra el Metabolismo Basal normal en
muehos casos de Psoriasis.

2% Hs asimismo frecuente el encontrar el Metabo-
lismo Basal aumentado en muchos easos de Psoriasis.

3." Es muy poco frecuente que la Psoriasis depen-
de de este aumento metahélico, ya que lo mas corrien-
te es que ambas alteraciones no tengan entre si ningu-
na relacion. ‘

4* Se encuentran casos de Psoriasis con Metabo-
lismo Basal bajo. Estos easos son mucho mis raros que
los de eifra metabdlica basal alta.

5.* HEs raro que la Psoriasis dependa de esta des-
viacién del Metabolismo Basal. Lo mas frecuente es
que no tengan ninguna relacion ambas alteraciones.

6. De todo lo eual se desprende: Que existen al-
gunos, poeos, casos con Metabolismo Basal alto, y otros,
mas raros, con Metabolismo Basal bajo, en los que la
Psoriasis depende de esta alteracién, Estos son los ca-
s08 menos freeuentes.

b) Icliosis

Ya en 1904, PasrLo Lainser y Junio Scamip, publi-
can un inferesante trabajo en el que estudian a dos
enfermos de Ietiosis. Entre otras experimentaciones. los
autores investigan el Metabolismo Basal de sus enfer-
mos, en los que encuentran cifra normal.

En 1923, Levy-FRANCKEL, JUSTER ¥ VAN BOGAERT,
estudian el Metabolismo Basal en la Ietiosis, encontran-
dolo disminuido dos veces sobre eunatro, v aumentado
una vez.

lLigvv-FraNcgEL v JUsTER, en 1924 encuentran en
los enfermos de Ietiosis que examinan, dos casos con el
Metabolismo Basal bajo (menos 28 % y menos 27 %),
en uno de los euales el tratamiento con Tiroidina,
produjo una mejoria evidente en su estado general y
en su dermatosis. El otro caso se trataba de un nifio
de siete afios. Su Metabolismo Basal era de menos 7 %.
NORMAL. Otro de los casos estudiados, tenia un Me-
fabolismo Basal de més 26 %. Finalmente, es de men-
cionar un easo que cita, de una enferma afecta de Ie-
tiosis ¥ de eritrodermia, la eual presentaba un Meta-
bolismo Basal de mas 78 % v que curd con fratamien-
to opoterapico apropiado.

En 1925, . B. Tarsor v M. Hexpry, publican ocho

casos en los que han practicado el Metabolismo Ba-
sal, encontrando la cifra normal en tres y aumentada
en los cinco restantes, con cifras de mas 11 % a mas
35 9. En sus conclusiones, los autores afirman que en
a mayoria de los casos, la Ietiosis no es debida a la
alteracion Tiroidea, con todo y ecomprobar la mejoria
temporal que sigue a la administracion de suero anti-
tiroideo, ereyendo que esta mejoria debe ser explicada
por ofros mecanismos distinfos del de la accion de la
Tiroidina o del suero antitiroideo, sobre el Metabolis-
mo Basal.

Krogit y WrrH, de seis casos estudiados, encuentran
el Metabolismo Basal normal en einco, y en el sexto,
que se trataba de una mujer de 29 anos de edad, ¢l
Metabolismo Basal era de menos 20 %.

SAINZ pe Aga v Puvou, en 1928 estudian un caso en
el gue asimismo encuentran un Metabolismo Basal de
menos 20 %.

SPARACIO, en 1928, de seis casos estudiados, eneuen-
tra el Metabolismo Basal, disminuido en cuatro v au-
mentado en uno. Este autor cita a SigmeENs, gue de
15 easos estudiados, s6lo lo ha encontrado aumentado
en cuatro. Cita asimismo a UrsacH, que lo ha encon-
trado aumentado en tres casos de los einco por él es-
tudiados; a Porrer, ¢l eual lo ha encontrado aumen-
tado en unos casos y disminuido en otros: a Artowm,
que de cuatro casos lo ha encontrado disminuido en
dos, ¥ a Brrraccini, el cual lo ha encontrado dismi-
nuido en un easo que ha estudiado.

Nosotros hemos practicado el Metabolismo Basal en
un nifio, eon el resultado que apuntamos a continua-
eion ;

Ohs, dinicie,.—J, H., varon de seis afios de edad. Desde poco
después del nacimiento, presenta ictiosis. Peso, 23 Kgs, Oxi-
geno gastado por minuto, 160 ¢ .e. Cal. por 24 horas, 1029,
(al. por 24 horas, cifra normal segiin Benedict ¥ Talbot,
40, Metabolismo DBasal de mids, 956 por ciento. NORMATL,

De todo lo dicho, se desprende que el Metabolismo
Basal se encuentra en la Ietiosis, unas veces normal,
ofras aumentado y otras disminuido, Segin unos, el
hecho de encontrar el Metabolismo Basal desviado en
un ietiosico tiene gran valor, va que afirman haber
curado easos con operaterapia apropiada, y segin otros,
estos hechos no tienen valor alguno, ya que siélo han
visto mejorias. v aun pasajeras, de los casos por ellos
estudiados.

En resumen, ereemos poder llegar a las siguientes
conelusiones
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1.4 En la Ietiosis se encuentran con relativa fre-
cueneia cifras normales del Metabolismo  Basal.

2% (uando esto no sucede, las cifras desviadas, lo
pueden ser lo mismo hacia un aumento que hacia una
disminueion.

3.4 L correccion de esta desviacion, generalmen-
te va segnida de una mejoria, que si bien algunas ve-
ces puede Hegar a la euracion del easo (LEvy-F'RANCKEL
v JustER, ¢n muchos otros se trata solamente de una
mejoria pasajera (Tarsor).

¢)  Hiperqueratosis y Paragueratosis

LorraT-Jacor han encontrado ¢l Metabolismo Basal
hajo en la Paraqueratosis,

SpARrACIO, en tres jovenes afeetas de Hiperquerato-
sis de las rodillas, les encuentra el Metabolismo Basal
alto, hecho al que ¢l autor da gran importancia, ya que
esta afeecién se presentd en los tres easos, por irrita-
eion loeal frecuente: en eambio, a ofras jovenes afec-
tas en todo al mismo réeimen de vida, no se les presen-
t6 esta alteracion.

Nosotros no hemos tenido ceasion de poder estu-
diar nineun ecaso de estas afeeciones.

d) Kezema

Levy-FraNcieL y JusTER, encuentran el Metabolis-
mo Basal aumentado en aleunos Eezemas (uno de ellos
con una eifra de mas 15 % v evidente influencia endo-
erina, seetn afirman los autores).

Liorrar-Jacop v LEeraiN, méis adelante eneuentran
¢l Metabolismo Basal normal, segiin manifiestan en
un trabajo que verifican sobre el Eezema, pero en otro
trabajo posterior afirman encontrar el Metabolismo Ba-
sal aumentado en algunos easos de Eezema generali-
zado.

Simz pe Aga v Puvou, en 1928 estudian el Meta-
holismo Basal en 17 casos de Eezema, encontrando ci-
fra baja en tres de ellos (menos 18 9%, menos 17 %o ¥
menos 20 %), normales en dos (mis 8 % y mas 10 %)
y elevada en los 12 restantes, pero con la impresion
cliniea—dicen los autores—de que este resultado obe-
dece mas a razén del organismo que del proceso cu-
{aneo.

Sparacio, en 1928 cita el caso de una enferma, la
cual, después de una fuerte emoeion, quedo amenorrel-
ca, apareciéndole inmediatamente un Kezema y tenien-
do un metabelismo Basal de mas 42 9. Este caso se
heneficié con el empleo de la antitiroidina. El mismo
autor, en casos de Eezema artificial, eneuentra casi
eonstantemente eifras altas. Sélo lo encuentra bajo en
un caso (menos 23 %). En los enfermos estudiados
afectos de Hezema generalizado, casi siempre el Me-
tabolismo ¢s normal o mas bien disminuido, citando
una eifra de menos 24’6 % en uno de los casos.

Este autor eita a Puray, el eual en tres casos de Ee-
estudiado, encuentra el Metabolismo Ba-
uno, disminuido en otro y normal

zema que ha
sal aumentado en
en el easo restante.

QOCTUBRE DE 193]

MaraRON afirma notar una recidiva del Eezema en
la époea de la menopausia, en muchas mujeres que an-
tes lo habian padecido, notando también en determing-
dos easos la aparicién por primera vez del Eezema en
esta época. Cree que esos procesos son debidos a hipo-
tiroidismo, Cita a Kisca, SAAFELD, BAUER v UARRERAS.
los cuales han observado casos semejantes.

PieLraiy vy Puvou, en 1926 deseriben un easo de
Eezema de los antebrazos v manos, ¢l eual resiste a to-
das las medicaciones empleadas. Habiendo encontrado
los autores un Metabolismo Basal de menos 16 %, le
administran tiroidina y tiro-ovarina, con lo que se be-
neficia extraordinariamente la enferma.

CAsTEX v SCHTEINGART, en 1929 estudiaron el Me-
tabolismo Basal en seis casos de Eezema, encontrando-
lo normal en dos, disminuido en tres (hasta un me-
nos 20 %) y aumentado en uno (mas 20 %).

Ademis, en el capitulo de las esclerodermias, vere-
mos un easo estudiado por Nicor.is y PETORAUD, en que
se trata de una enferma afecta de eritromielia de Pick,
la eual, en el curso del tratamiento con tiro-ovarina,
se le presenta un brote de Eczema que desaparece con
ia suspension del tratamiento. Lastima que los autores
no verificaran el Metabolismo Basal de su easo, yva que
de este modo, podriamos sacar mas consecuencias del
mismo.

Nosotros hemos estudiado el Metabolismo Basal en
siete casos de Bezema, cuyos resultados apuntamos a
centinuacion ;

Obs. I—(Ya citado al hablar de psoriasis.) 1. 1., hombhre
de 53 afios de edad. Psoriasis y desde hace 15 dias eczema
tle la eara. Peso, 57 Kgs, Talla, 159 cn. Oxigeno gastado por
minuto, 260 ¢. ¢. Cal. por 24 horas, 165859, Cal. por 24 horas,
cifra normal segin DBenediet, 1288 Metabolismo Basal de
niis, 28 por ciento. Le establecemos tratamiento con sol. de
Lugol. A los 14 dias evidente mejoria del eczema, No pode-
mes repetir el metabolisno basal por no comparecer el en-
fermo el dia citado

Obs, IT—J. R., hombre de 23 afos de edad. Eezema loca
lizado en las manos ¥y en la cara. Peso, 58 Kes, Talla, 158 ¢n.
Oxigeno gastado por minuto, 240 ¢ ¢. Cal por 24 horas,
1499'00, Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1434,
Metaholismo Basal de mis, 4 por ciento. NORMAL.

Obs, HI—1. 8., mujer de 51 afos de edad. Padece eczems
en lis manos. Peso, 68500 Kgs. Talla, 147 em. Oxigeno gas-
tado por minuto, 200 ¢ . Cal .por 24 horas, 1281°60. Cal. por
24 horas, ecifra normal segiun Benediet, 1344. Metabolismo
Basal de menos, 465 por ciento. NORMAL.

Obs. 1V—N. K., mujer de 54 anos de edad. Presenta ecze
ma en la parte lateral izguierda del euello con propagacion
retroauricular ¥ pectoral anterior. Este eczema data de unos
20 ding. Peso, 55 Kgs. Talla, 146 em. Oxigeno gastado por
minuto, 160 ¢. ¢. Cal. por 24 horas, 102297 Cal. por 24 horas,
cifra normal segin Benedict, 1200. Metabolismo Basal de me-
nos, 14°7 por ciento. Con tratamiento a base de riroidina me-
jora el intenso prurito que tenin, mejorando asimismo algo
el eczema el cual curamos con terapéutica tapica. Metabolis-
mo Basal normal cuando le repetimos. Vemos: a la paciente
los siete meses no habiendo recidivado el eczema, aungue la
enferm:ia manifiesta haber tenido de vez en cuando crisis de
prurito lecalizado en el Ingar de la antigua lesion.

Obs. V.—A, (., hombre de 23 afios de edad. Presenta ecze-
ma recidivante en las manos desde hace siete meses, Meso,
92’500 Kgs. Talla, 164 cm Oxigeno gastado por minuto, 2600
e, e Cal, por 24 horas, 1854, Cal. por 24 horas, cifra normal
seeiin Benedict, 2008, Metabolismo Basal de menos, 743 por
ciento. NORMAL.




NumEro 74

Obx. VI—IF. B., hombre de 27 afios de edad. Presenta un
eczema dishidresiforme impetiginizado en las manos ¥ pies
con trastornos  (roficos ungueales. Peso, W0 Kgs Talla,
164 cem. Oxigeno gastado por minufo, 220 ¢ ¢ Cal, por 24
horas, 137491, Caul. por 24 horas, cifra normal segin Bene
diet, 1426. Metabolismo Basal de menos, 3'6 por ciento, NOR:
MAL.

Obs, ViII—R. A, hombre de 258 afios de edad. Hace cineo
afos tuvo eczem: en las manos que eurd: ahora desde hace
diez meses presenta eczema en las manos y en la cara Peso,
65 Kgs. Talla, 163 em. Oxigeno gastado por minuto, 240 ¢. o,
Cal. por 24 horas, 1517, (al. por 24 horas, cifra normal se-
win Benediet, 1586, Metabolismo Basal de menos, 44 por
ciento. NORMAL.

Obs, VII.—J. M., mujer de 34 afios de edad. Eczema pu-
puloso de la cara Peso, 50 Kgs. Talla, 153 em. Oxigeno gas
tido por minuto, 220 ¢, ¢. Cal. por 24 horas, 1492, (Cal. por
24 horas. cifra normal segin Benedict, 1257. Metabolismo
Ihasal de mis, 11 por ciento. NORMAL. No obstante, la nor-
malidad del metabolismo, dada su tendencin a eifra alti.
probamos de suministear antitiro-ovarina a la enferma, la (ue
tenemes de suspender por empeorar sus lesiones,

Como puede observarse, de los casos por nosotros
examinados, s6lo podemos llegar a la conelusién de que
¢l Metabolismo Basal es normal en el Eczema, va que
de los ocho easos, hay seis normales y dos con desvia-
¢ion de la eifra metabodlica hacia un aumento en uno
v haeia una disminucién en el otro. En estos dos easos
solo se consiguid una ligera mejoria con la medica-
cion estableeida, no siendo demostrativos de la influen-
cia del Tiroides sobre el Ecezema nineuno de los dos.
Fin esta conelusion estamos de acuerdo con Sinz pe
AJga, aungue nuestras cifras no coineiden con las de
los easos por &l estudiados.

("asos raros se eneuentran en que, en efecto, parece
que el tivoides es la causa del Eezema, v nos referimos
al decir esto, no a los que se limitan a mencionar que
im los casos por ellos estudiados habia tal o cual des-
viaeion, sino que mas directamente nos dirigimos a los
que ademas nos dan cuenta del resultado de su tera-
péutica, como son SeARACIO, PIRLTAIN v Puyou.

CONCLISIONES

1.2 El Metabolismo Basal es con gran frecuencia
normal en e! Eezema.

20 De los ecasos de Eezema en gie se¢ eneuentran
desviaciones del Metabolismo Basal, que pueden ser
altas o bajas, easi siempre el Eczema es independiente
de esta alteracién, o sdélo estd muy ligeramente influi-
do por ella.

3.4  Existen casos raros, en que ¢l Hezema es debi-
do a estas alteraciones. En estos casos es mas frecuente
encontrar cifras bajas (Prenraiy, Puvou, MARARON v
otres) que altas (SPARACIO).

CaritTvro IX
VESICULOSOS

a) Herpes zaster

Nosotros hemos examinado el Metabolismo Basal en

l resultados si-

dos easos o

onientes :

Herpes zoster, con los
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Olis. [.—1. E., mujer de 52 afios de edad. Amenorreica des-
de hace ocho ales, Hace seis dias padece zona intercostal
Peso, 43 Kgs. Talla, 150 cm. Oxigeno gastado por minuto,
200 ¢ e Cal. por 24 horas, 1206, Cal, por 24 horas, eifra
normal segin Benediet, 1100 Metabolismo Basal de mas, 17
por ciento.

Obs, 1I.—U. M., mujer de 46 ados de edad. Padece zona
intercostal desde hace cinco dias Peso, 52 Kgs. Talla, 140
em. Oxigeno gastado por minuto, 200 ¢ e. Cal. por 24 horas,
1281760, Cal. por 24 horas, cifra normal segin Benedict, 1196,
Metabolismo Basal de mdas, 7 por eiento. NORMAL. Esta
enferma es la gue hemos estwdiado su Metabolismo Basal al
tratar de los pmirigos. Como vimos allA, presentaba un prii-
rigo neerotico gue se curd al normalizarse el Metabolismo,
Actuabmente vemos se conserva normal Ia cifra metabdlica.

No nos atrevemos a formular ninguna clase de con-
clusion sobre este tema, por considerar que son poeos
los casos hasta la aetualidad estudiados, s
cncontrado en la
el particular.

no haber
diblioerafia consultada eitas sobre

CariTuLo X
AMPOLLOSOS

Permatitis de During

Levy-F'RANCKEL ¥ JUSTER, ¢n 1924 encuentran asi-
mismo aumentado el Metabolismo Basal, con cifras de
mas 36 % v mas 14 %, en dos casos de enfermedad
de During.

BerracciNi, en 1929, cuenta del resultado
de la necropsia verificada en el cadiver de una mu-
jer con pénfigo. Encontrd alteraciones anatomo-pato-
l6gicas en el tiroides. en los ovarios v en la hipéfisis.
No praetieé el Metabolismo Basal durante la enfer-
medad. El autor no llega a ninguna conclusion acerea
de si las alteraciones encontradas, eran la causa o bien
¢l efeeto de la dermatosis,

No hemos tenido ocasion de estudiar el Metabolismo
Basal en ninegtn caso de enfermedad de During, aun-
que por los resultados mencionades pareee gue eon
clerta frecuencia se hallan en ella eifras altas.

nos da

CariTuno XI

NECROTICOS ¥ ULCEROSOS
a)  Mal perforante plantar

Hemos examinado el estado del Metabolismo Basal
de un enfermo afecto de Mal perforante plantar, con

ol sieuniente resultado:

Obs, qnica,—0O. R, hombre de 46 anos de edad Peso, 69
K=, Talla, 169 em. Oxigeno gastado por minuto, 200 ¢ e,
("al. por 24 horas, 1261, Cal. por 24 horas, cifra normil se-
sfin Benedict, 1550, Metabolismo Dasal de menos, 186 por
ciento,
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b) Sindrome de Raynaud

Levy-FraNcken y JUSTER, encuentran eifras norma-
les del Metabolismo, en enfermos de esta afeceion.

c)  Ulceras de las piernas y varices

SPaRAcIo, en el trabajo que va tantas veees hemos
eitade, deseribe dos easos de fileeras de las plernas, ¢n
los que habiendo encontrado un Metaholismo
bajo, administra Tiroides con huen éxito.

Nosotros creemos, que en los casos de aleeras rebel-
des a todo tratamiento, serd conveniente investicar el
Metabolismo Basal, que seeuramente en muchos CAS0S,
nos resolvera el problema etiolégico v quiza e¢n aleunos
el terapéutico, dada la importancia que al papel endo-
erino se atribuye desde hace tiempo a estas tleeras. asi
como a las varicosas v a los llamados estados varicosos.

Hemos tenido ocasiéon de investigar el Metabolismo
Basal en el caso siouiente:

Sasal

Obs. Ainice.—F. G, de 67 aios de edad Hombre afecto de
tlcera varicosa de la pierna derecha. con intensa ¥y extensa
dermitis varicosa circundante a la tleera. Peso. 70 Kgs, Ti-
Ha, 165 em. Oxigeno gastado por minuto, 234 ¢ ¢ Cal. por
24 horas, 1481. Cal. por 24 horas, cifr: normil segin Bene-
diet, 1402, Metabolismo Basal de mAs, 5’6 por clento, NOR-
MAL,

Al lado de estos easos, en que se encuentra normal la
eifra metabdliea. los hay como el siguiente. también
por nosotros estudiado, con cifra alta .

Obs. anica—C. T., mujer de 40 afios de edad, Afecta (de
varices veluminosas de las piernas. Peso, T0 Kes, Talla, 145
em. Oxigeno gastado por minuto, 260 ¢ ¢ Cal, por 24 horas,
1669°82, Cal, por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1415.
Metabolismo Basal de mis, 179 por ciento,

No es raro el encontrar estas alteraciones del Me-
tabolismo Basal, en las vérices v en las fileeras varico-
sas, va que ademas de nuestros casos. SLNz pr Aga ¥
Puyov, han encontrado de 26 casos estudiados. nueve
con cifras bajas, seis normales v once altas.

No tenemos experiencia propia de la accién de la te-
rapéutica endocrina correspondiente en estos casos,

Carfrono XI1I

ATROFICOS v ESCLERODERMICOS

a) Discromias

En este eapitulo estudiaremos por separado: 1.0, Vi-
tiligo: 2.2, Cloasma,
1) Vatiligo
Una de las etiologias méis sefialadas por los antores.
en el Vitiligo, ha sido sin duda, la endoerina., va que
es bastante freecuente la observacion de casos de Viti-
ligo en basedowianos. Asi lo afirma Dagrier. el cual cita
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4 SATTLER, quien ha encontrado signos de Basedow en
un 10 % de los casos por él observados. Ademis, se
han admitido otras teorias acerea del origen, por de-
més obscuro, del Vitiligo, entre las que no podemos
dejar de citar a la sifilis adquirida o hereditaria.

Puray, en 1923, publicé un trabajo en el qle entre
ofros easos cita uno de Vitiligo en el que el Metabolis.
mo Basal era normal.

LEVY-FRANCKEL ¥ JUSTER ¥ vAN BoGAErT, en 1923
estudian el Metabolismo Basal en cuatro casos de Vi
tiligo, encontrando cifra normal en uno de ellos v an-
mentada en los tres restantes. Los mismos autores. en
otro trabajo posterior, eitan un caso de Vitilieo con
Metabolismo Basal bajo.

LEvy-FRrRANCKEL ¥ JUstER, en 1924 estudian dos en-
fermos eon Vitiligo y pelada, en los que encuentran
las ecifras de méds 18 % y mas 18 %, v en otros tres
enfermos con Vitiligo solo, el Metabolismo Basal les
dié unas eifras de mas 16 %, menos 33 % v menos
21 %.

ArrtoMm, de cuatro casos estudiados, encuentra el Me-
fabolismo’ Basal aumentado en uno de ellos,

ParrHox y Derevict, estudian con gran detalle un
raso de Vitiligo en una joven de 20 afios de edad que
presentaba todos los signos de un Basedow con sienos
de alteraciones de la seereeién ovéariea. Entre otros
examenes, le practican el Metabolismo Basal, encon-
trando una cifra de més 40 %. Esta enferma Presen-
taba manchas de Vitiligo en la parte anterior y pos-
terior del térax, que los autores no dudan en afirmar.
de origen hipertiroideo. La terapéutica antitiroidea be-
neficia rapidamente a la enferma. Bstos autores. en su
documentado trabajo citan las observaciones que uno
de ellos, en eompafifa de Gracomint, Mdme. PARKON v
ZAWADOSWKT verificaron, logrando con tratamiento ti-
roideo, el blanqueo de las plumas negras de diversas
especies de pajaros. Los mismos autores, en 1927 pre-
sentaron un enfermo afecto de melancolia, el cual su-
fria ademés de Vitiligo con signos evidentes de hiperti
voidismo. Asimismo eitan otros autores que han obser-
vado casos semejantes.

Este trabajo, como puede verse, es interesante por lo
demostrativo y documentado, yva que estos mismos au-
fores entre otras citas interesantes, dicen que ya en
1868 Trousseavu habia deserito casos de Basedow acom-
panados de Vitilizo,

Erienye v Bequamy, en 1928 citan un easo de Viti-
ligo en un enfermo basedowiano, cuyo Vitiligo mejord
arandemente con el tratamiento antitiroideo. Estos au-
fores no practicaron el Metabolismo Basal, ya que la
presencia del bocio exoftdlmico ya demostraba que ha-
bia una tireotoxicosis. Bl éxito de la terapéutica an-
titiroidea empleada, demostrs lo acertado de conside-
rar este caso de Vitiligo de origen hipertiroideo.

BeNEDETTO SPARACIO, en 1928 estudia el estado del
Metabolismo Basal en siete casos de Vitilico, encon-
trandolo aumentado en cinco de ellos. con cifras que
en uno de los enfermos llegd a ser de més 88 %. De los
dos casos restantes, en uno de ellos era normal. v en
el otro disminuido en un menos 21’7 %.
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PrEGLEY examina el Metabolismo Basal en un caso
de Vitiligo, encontrandolo normal.

CASTEX y SCHTEINGART, én 1929 practican ¢l Meta-
bolismo Basal en cinco enfermos afectos de Vitiligo,
encontrando cifras normales en todos ellos.

Fiscarr, estudia en 1929 un caso de Vitiligo, el eual
presentaba liquenificaciones en el horde de la placa.
[0] paciente tenfa sienos evidentes de Basedow.

Del estudio de los resultades obtenidos por los auto-
res citados, que se han ocupado de la influencia del Ti-
roides en la produceién del Vitilieo. v de un modo es-
pecial, por intercsarnos méds a nosofros, los que han
practicado el Metabolismo Basal en estos easos, se des-
prende por una parte que es evidente la existencia del
Vitiligo en muches enfermos de Basedow. en los que el
tratamiento antitireideo mejora el Vitilizo. Por otra
parte, hay nn grupo de enfermos de Vitilieo, los eua
les no presentan signe alguno clinico, de intoxicacion
tiroidea; a estos enfermos los podemos dividir en easos
con Metaholismo Basal normal v casos con Metabolis-
mo Basal desviado, cuya desviacion puede ser lo mismo
hacia un aumento gue hacia una disminueion. Estas
y otras consideraciones que iremos exponiendo, nos han
sugerido la observacion de les vesultados antes apun-
tados v el estudio de nuestros resultados en los casos
sienientes :

Obs, 1.—J. B, hombre de 15 afog de ediad Desde hace dos
ancs presenta vitiligo en carn y cuello Peso, 46500 K Ta
Ik, 153 em. Oxfgeno gastado por minuto, 200 ¢ ¢ Cal. por
hora, 53'28. Cal. por hora, eifra nermal seein Benedict, 57706,
Metaholismo Basal de menos, 7 por ciento. NORMAL,

Ohx, 11—, I"., hombre de 21 afcs de edad, Presenta man
chas de vitiligo desde hace seis afios en el térax v en la re-
gion cervieal superior. Peso, 4500 Kes. Talla, 170 em. Oxi-
geno gastado por minuto, 220 ¢ ¢. Cal. por 24 horas, 1378
Cal. por 24 horas, cifra normal segin Benediet, 1504, Meta
helismo Basal de menos, 13'50 * ciento. Ligeramente dis-
minuido, Le administramos tiroiding y repetimos el meta-
belismo o los 19 dias encontrando de menos 36 por ciento.
NORMAL, sin que se hayan modificado las lesiones de vi-
tiligo.

Ohs, 1T1—M (., mujer de 48 afios de edad. Menarquia a
les 18 afios. Menstruacion tipo 7/30, algo dolorosa. Castrada
en el eurso de una intervencion ginecologi hace mis de un
afo; menopiusica desde entonces, hace aproximadamente un
il le aparecieron manchas de vitilizo en Ia cara, en el tron-
co ¥ en las extremidades superiores. No presenta trastornos
te hipo-ovarismo ni de alteracion tivoidea a la exploracion
clinica, Peso, 57500 Kegs. Talla, 152 em, Oxizgeno gastado
por minuto, 190 ¢, ¢. Cal. por 24 horas, 1190, Cal. por 24 ho
ras, cifra normal segiin Benedict, 1262, Metabolismo Basal
te menos, 6 por 100, NORMAL

Obs. TTV.—M. A, hombre de 39 afios de edud. Presenta
manchas de vitiligo en la parte superior del pecho y espalda,
cuello ¥ barba. Peso, 81 Kgs. Talla, 168 em. Oxigeno gastado
por minute, 380 c. ¢. Cal. por 24 horas, 2424, Cal, por
ras, cifra normal segiin DBenedict, 1757, Metabolismo Bas:
e mis, 37'0 Le establecemos trafamiento con solucion de
Lugol, ¥ aungue logramos que el enfermo s puntualmente
€l tratamiento, no vemos manifestarse en ¢l la mas ligern
mejorin, no obstante, disminuir el metabolismo hasal,

Vemos, pues, que de cuatro casos observados. en-
contramoes a dos normadles, a uno ligeramente disminui-
do ¥ al otro elevado. sin que en ningune de estos dos

altimos obtengamos ningtn resultado con la terapéu-
tica endoerina empleada.
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Se ve, pues, que dista mucho de ser una cosa infre-
cuente el encontrar cifras normales del Metabolismo
Basal en los Vitiligos.

Mirando detenidamente los vesultados obtenidos. v
las observaeiones verificadas. tanto PO NOSOLros como
por los autores antes citados, vemos que la sola pre-
sencia de un Metabolismo Basal alto, no quiere decir
que esta alteraeion sea la respensable de la dermato-
sis, ya que es frecuente que ambas alteraciones no ten-
gan nada que ver entre si. Otra cosa es. si el Vitiligo
se presenta en enfermos afectos de un Basedow, ya que
entonces puede existir, y de hecho existe casi siempre,
esta relacidn,

En resumen, pues, v desde el punto de vista del
Metabolismo Basal, podemos dividir ¢l Vitilico en los
siguientes erupos:

1.2 Vitilizo en los basedowianos (Metabolismo Ba-
sal alto), con relacién evidente de la intoxicacion ti-
roidea (eausa productora) y la dermatosis (efecto).

2.2 Vitiligo eon Metabolismo Basal normal (produ-
cido por otras ctiologias).

3. Vitiligo que tiene como inica manifestacion de
alteraciom tiroidea, la desviacion del Metaholismo Ba-
sal, ya en el sentido de un aumento, ya en el de una
disminueion. En estos casos, lo méas freeuente es que
ambas alteraciones no tengan ninguna relacion en-

.
Lre:51.

2y Cloasma

Pocas son las observaciones verificadas del Meta-
holismo Basal, en estas afecciones. BENEDETTO SPARA-
cro nos dice que ha investigado el Metabolismo Basal
a tres mujeres afectas de manchas hipercrémicas. en-
contrande eifra normal en un easo (mis 10 %) v dis-
minuida en los otros dos.

ParTHON v DeEREVICI, en un trabajo ya citado, afir-
man la frecueneia de las hiperpigmentaciones eutdneas
en los basedowianos, hasta tal punto, que yva en 1904,
JELLINER deseribi6 un sieno que lleva su nombre, en los
Basedow, consistente en una hiperpigmentacién de la
cara, localizada especialmente alrededor de los parpa-
dos. Asimismoe afirman los autores la existencia, a ve-
ces, en enfermos de Basedow, de manchas hiperpigmen-
tarias en las mucosas.

Contintian diciendo, que a veces este aumento de
la pigmentacién es tan extenso que se ha llegado a ha-
blar de casos de Basedow asoeiados a la enfermedad
de Adisson.

SEGUN SATTLER, estas hiperpigmentaciones se en-
cuentran con una frecuencia del 18 % en los casos de
Basedow.

MARARON cita la frecuencia de la melanodermia fa-
cial y a veees corporal, en la menopausia, deseribiendo
ademas el sindrome neuro-pigmentario de la abstinen-
cia que se presenta en forma de pigmentaciones acom-
pafiadas eon frecuencia de signos de hipertiroidismo,
en solteras contra su voluntad, en viudas jévenes y
castas ¥ en ecasadas que lo son eon marido ausente o
impotente,
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Nosotros hemos practicade el Metabolismo Basal en
¢l easo siguiente:

Obs, dinice—C. T, mujer de 25 afos de edad. Present:
manchas hiperpigmentariaz en forma de cloasma no gravi-
dico en 1a caria. Peso, 46 Kgs. Talla, 143 em. Oxigeno gastado
por minuto, 200 ¢ ¢. Cal, por 24 heras, 1285. Cual. por 24 ho
ras, cifra normal segin Benediet, 1237. Metabolismo DBasal
NORMAL.

e més, 3 por ciento
Resumiendo, de lo estudiado hasta agui en este ca-
pitulo, podemos llegar a las siguientes:

CONCLUSIONES

12 Sdlo consideramos el Vitilico de origen tiroi-
deo, en el easo de que se presente en un enfermo en el
que ademas de tener un Metabolismo Basal alto, pre-
sente aletin otro sieno de intoxieacion tiroidea. En los
otros casos, en el estado actual de estos estudios no po-
demos considerarlos de origen Tiroideo.

2% Hn lo referente a las hiperpigmentaciones, es
evidente que las hay debidas a hipertiroidismo (Sar-
TLER ¥ MARASON), no pudiendo determinar actualmen-
te en qué proporeion, va que existen casos en que el
Metabolismo Basal es normal o bajo, sin que podamos
afirmar de ninguno de estos altimos easos, que la pig-
mentacion fuera debida a esta desviaeion baja del Me-
tabolismo.

b) Pelada

Entre las maltiples teorias que existen para expli-
car ¢l origen de la pelada, estd 'a endoerina, gue la
considera de origen firoideo o tiro-ovarico.

Yia en 1902, JackrT ¥ GAUMERAIS, observan casos de
pelada, en basedowianos.

En 1913, M. Sapouraup afirma asimismo, la corre-
lacion de etertos casos de pelada, con los signos de
la enfermedad de Graves,

En 1922, Lievy-FranckeL v JusTer, afirman haber
observado la evelueion de las placas de pelada parale-
lamente con los signos de la enfermedad de Basedow.
(‘itan en este trabajo a LroroLpo LEvi, que senalé ca-
sos de insuficiencia tivoidea acompafiados de ecaida de
cabellos v de las eejas. Sefialan como mas frecuente el
hipertiroidismo ¢omo causante de estas alteraciones,
no obstante, la observacién de algunos easos con hipo-
tiroidismo. No nos dicen que hayan practicado el Me-
tabolismo Basal en estos easos.

En 1924, los mismos autores, publican el resultado
de la observacion del metabolismo basal en una serie
de 25 peladicos, observando cifra clevada sobre lo nor-
mal, en 18 casos, disminuida en eineo y normal en dos.
Creen que la pelada de tipo endoecrino es extensa y
recidivante pero en ninguno de los dos trabajos nos
dan a conocer los resultados terapéuticos obtenidos, que
nos servirian como eomprobante de esta afirmacion.

LEvy-FARANCKEL JusTer ¥ van BogAERrT en 1923 pu-
blican sus observaciones del metabolismo basal, veri-
ficadas sobre 22 easos de pelada: dividen a sus enfer-
mos en fres grupos, estudiando en el primero a los gue
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se¢ les ha verificado el metabolismo basal antes de todo
tratamiento endoerino: en el segundo a los que se les
ha verificado después del tratamiento con antitiveidina
n ovarina segun los easos, v en el tercero a los que han
determinado el metabolismo basal después de la admi-
nistracion de cuerpo tivoides. Dentro del primer gru-
po, que es el gue nosotros consideramos mas puro va
que el metabolismo basal no se ha modificado por nin-
euna medicacion, encuentran que de nueve enfermos,
tienen elevado el metabolismo ocho, ¥ normal
s6lo uno. Las cifras de los otros dos erupos, que ya han
sido modificadas por las medicaciones empleadas, ob-
servan que de cuatro casos del grupo seeundo, hay dos
con metabolismo basal normal ¥ dos que lo tienen ele-
vado, v que de nueve casos que hay en el erupo terce-
ro, cuatro tenian cifra elevada, uno haja, v los otros
normal. No nos dicen si la terapéutica empleada, ade-
mas de modificar ¢l metabolisme basal, ha provocado
¢l erecimiento del cabello, ya que s6lo en un caso del
erupo segundo en que la cifra era de mas 8 9% (despudés
de la administracién de hemato-efiroidina) nos dicen
que la pelada estd en vias de reposieion.

[TreacH no ha encontrado alteracion del metabolis-
mo basal en los ocho enfermos de pelada que ha estu-
diado.

LEVY-FRANCKEL, JusTER ¥ van Bocarrt, ¢n 1923,
de 30 enfermos con pelada, encuentran el metabolismo
hasal aumentado en 17 de ellos.

Lios mismos autores en otro trabajo, afirman que de
45 enfermes peladicos habia aumento del metabolismo
hasal en 32 easos, v disminueién en einco.

Los mismos autores, en otro erupo de 22 peladicos,
encuentran el metabolismo basal disminuido en 14 ea-
SOS,

hasa!

LorTar-Jacos ha encontrado el metabolismo hasal
anmentado en todos los peladicos por é examinados.

Berraccixi, de dos casos estudiados, encuentra el
metabolismo basal aumentado en uno.

Arrom estudia el metabolismo basal en seis peladi-
cos encontrandolo aumentado en dos v disminuido en
uno,

(C'AsTEX v SeHTEINGART lo han estudiado en dos ca-
s08, encontridndolo normal en uno v aumentado en
otro.

SiNz e Aga v Puvow, en 1928, estudian ¢l metabo-
lismo basal en seis enfermos pelidicos, encontrando
cifra normal en uno de ellos (menos 3 %), y en los
otros aumentado (mas 100, 65, 62, 39, 30 %). Afirman
los autores la frecuencia mayor con que encuentran ei-
fras altas aunque asimismo veeonocen la existencia de
casos con hipotiroidismo,

BeNEDETTO SPARACIO, en 1928, examina el metabo-
lismo basal a 31 peladieos, encontriandolo aumentado en
10 cagos, disminuido en nueve ¥ normal en
restantes, Este autor cita a Puray que en cuatro casos
de pelada encuentra el metabolismo basal aumentado
en dos casos, v disminuido en los otros dos.

LABBE v STEVENIN, en 1929, de c¢incuenta v cuatro
casos de pelada en los que investican el metabolismo
basal, lo eneuentran disminuido en veinticineo easos.

| 08 ( lf]{".'
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SEZARY y LEFEVRE, en 1930, presentan un peladico
universal, el cual, aunque no tenia bocio. presentaba
un metabolismo basal alto. Los autores, fundiandose en
las experiencias de SAVADOWSKI ¥ SAINTON que son par-
tidarios de la relacién entre ambas alteraciones, prae-
tican a su enfermo la irradiacién del tiroides. observan.
do la curacién de la pelada al mismo tiempo (que se
normalizaba la eifra del metabolismo basal.

OswaALp, en 1930, afirma haber observado en CaS0S
de mixedema la caida de cabellos y pelos de la eara.

Finalmente, citaremos a Sapovratn que se ha oeu-
pado de la influencia del tiroides en la pelada, desde
el afio 1913. Si pasamos una rapida mirada por todo
lo que este autor ha eserito acerca de la influencia
del tiroides sobre esta enfermedad. y de la del meta-
bolismo basal sobre la misma, veremos afirma, que
“...Ciertos hechos acusando netamente la accién de una
gléndula endocrina en la pelada, me levaron a £Xa-
minar la etiologfa tiroidea posible de la pelada. Y en
seguida el ntimero de basedowianos peladicos me pa-
reeid tan eonsiderable, que la alopecia en dreas me pa-
rece formar parte del bocio exoftalmico, en un mismo
titulo que su triada sintomatica bien conocida...” Mas
adelante eita a Basedow, del cual dice que ya habia
sospechado esta relacién o dependencia y, finalmente,
coloca como una de las etiologias de la pelada, al bo-
cio exoftdlmico, verdadero o frustrado, pero reconoei-
ble, Hasta aqui el autor se halla conforme en conside-
rar gque una de las causas de la pelada, y no la mas
rara, es la hiperfuneién tiroidea, en forma de enfer-
medad de Basedow. Pero la cosa varfa cuando se trata
de enfermos que no presentan ninefin sieno elinico de
alteracién tiroidea y sélo tienen un metabolismo basal
desviado de la cifra normal. En primer luear, JaNer.
que se ha ocupado de examinar el metabolismo basal
de los peladicos de Sasouraup, lo ha encontrado ordi-
nariamente normal, algunas veces anmentado y otras
disminuido, pero en proporciones que raramente reba-

san las variaciones fisiol6gicas que se pueden observar

ordinariamente en los sujetos sanos. De manera que el
metabolismo basal, dice el autor, no esclarece el pro-
blema.

El mismo Sasouravp, en una de sus obras, dedica un
capitulo al estudio del metabolismo basal en la pelada,
verificado por Jaxer ¥ Rivavier en treinta y dos en-
fermos de esta afeeeion, En sus conclusiones, v después
de leer la tabla de los resultados, se ve que en un 2/3
de los enfermos s¢ presenta el metabolismo basal nor-
mal, siendo de notar que entre ellos estan los casos mas
gravemente atacados. De los que presentan el metabo-
lismo basal alterado, los hay por exeeso y por defeeto,
sin que estas alteraciones, en sentido diferente, puedan
atribuirse a formas elinicas de pelada distintas. No
cree el autor que la simple alteracion del metabolismo
hasal sea suficiente para atribuirle la etiologia de la
pelada correspondiente; bien al contrario, SABOURAUD
quita todo el valor a esta alteracién aislada, En 1930
¢l mismo ratifiea su antigua afirmacién de que la pe-
lada es easi yma parte de la sintomatologia de la en-
fermedad de Basedow, y que se presenta en ella casi
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con la misma frecuencia que los otros sintomas de su
clasica triada.

FERNANDEZ DE LA PoRrTILLA, publica en 1929 un caso
de pelada, rebelde a todo tratamiento, el cual es curado
por los extractos tiroideos. Bl enfermo en euestién tenia
como anicos sintomas de hipotiroidismo nuna relativa
adiposis,

Murar y Yaxo, de Kyoro, publican un caso en 1930
de alopecia que se presenta en un paciente con bocio.

Nosotros practicamos el metaholismo basal a tres en-
fermos de pelada con los resultados que apuntamos a
continuacion :

Ohs. I.—J. Z., hombre de 28 afios de edad. Pelada del ene-
ro cabelludo en forma de grandes placas loealizadas espe-
cialmente en el occipucio siguiendo el margen del cuero ca-
belludo. Le empezé esta afeceidn hace einco afos. Peso, 60
Kgs, Talla, 167 cm. Oxigeno gasgtado por minuto, 280 ¢ e.
Cal, por 24 horas. 1786'17. Cal. por 24 horas, cifra normal
segiin Benedict, 1538 DMetabolismo Basal de mids, 16 por
ciento. No presenta ningiin ofro signo de alteracidon tiroidea
por exploracion clinica, Le instituimos fratamiento con sue-
ro antitiroideo ¥ vamos asistiendo a la normalizacién del
metabolismo basal, hasta gue llega a mas de 2’6 por ciento
i los treinta ¥ ocho diag de establecido el tratamiento, sin
que se hayva modificado la pelada.

Obs. IT.—8e trala de un joven afecto de pelada universal,
al gque practicnmoes el metabolismo basal encontrindonos con
ma cifra de mis 8§ por clento. NORMAL.

Obs. [HT—F, (i, hombre de 16 afios de edad. Placas de
pelada  en el cuero eabelludo. Facies de heredo-luético
(paladar ofival, dientes en posicion vieiosa, nariz chata, su
tura internasal sin soldar), antecedentes de Nies materna el
enfermo nacia a los ocho meses de gestacion. Reaceion de
Wassermann positiva Peso, 22500 Kgs. Talla, 146 em. Oxi-
geno gastado por minuto, 200 e. e, Cal. por 24 horas, 1304'64.
Cal, por 24 hoeras, cifra normal segin Benedict, 924°48; Me-
tabolismo Basal de mis., 58 por ciento. A este enfermo se le
sigue tratamiento antiluético. No sabemos el resultado del
mismao, por no haber visto al enfermo después del mismo.

Si echamos una mirada de conjunto a todo lo gue
se ha eserito sobre este tema, veremos que todos eoin-
ciden en afirmar la existencia de peladas en individuos
afectos de Basedow. Hasta Sipouravp esti conforme
con esta afirmacion,

Por otra parte, hay una gran cantidad de peladicos
(ue no presentan signos de Basedow, pero que tienen
un metabolismo basal alto, y es aqui enando empiezan
a dividirse en distintas opiniones la interpretacién de
estos hechos, puesto que mientras unos atribuyen gran
importancia a la alteracion desde el punto de vista
etiologico, otros no dan ninguna a este hecho. Procu-
remos situarnos en un punto de mira imparcial, v exa-
minemos los resultados obtenidos por eada autor, rela-
cionandolos con log nuestros, y asi veremos que es fre-
cuente, en efecto, la alteraeién del metabolisme basal
en los peladicos, ya en el sentido de un aumento, ya
en el de una disminueién.

Es de lamentar que los autores no nos den mas da-
tos de sus easos, ya que si se hubiesen entretenido, como
lo ha ‘hecho Sasouravp, en ver la relacién de ambas
alteraciones, seguramente no tendriamos va duda so-
bre esfe partieular dados la multitud de casos exami-
nados; pero sdélo nos dieen la eifra del metabolismo,
cosa poco importante desde el punto de vista etioldgico,
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Viendo los resultados de SABouraup y aunque con mu-
chos menos casos estudiados, los nuestros, en principio,
v al igual de lo que dijimos al hablar del vitiligo, sélo
consideramos de origen tiroideo aquellas peladas que,
ademds de presentar un metabolismo basal alto. pre-
sentan algin otro signo de alteracién tiroidea. Se nos
podra objetar de e6mo explicamos entonces la presen-
cia tan freeuente de alteraciones de metabolismo basal
en la pelada. Recordemos que andlogos hechos he-
mos observado en el vitiligo y digamos también que
al hablar de las toxituberetilides hemos visto easos con
metabolismo basal alto, el cual se normalizaba con el
tratamiento tuberculinico; parecido a estos ecasos de
toxituberciulides es nuestra Obs. 11, en la que, no obs-
tante fratarse de un heredoluético, tenfa un metabo-
lismo basal alto, y asi podremos comprender que no
siempre la pelada puede considerarse dependiente de
la alteracion tiroidea, sino que si bien en aleunos casos
puede ser asi, en la mayor parte de ellos oeurre que la
pelada y la alteracion tiroidea son ambas efectos de
una eausa comin no teniendo entre ellas mas relacién
que la de unidad de orieen v la de coexistencia. Esta
causa comin, unas veces sera ltes v en otras tubereu-
losis u otra afeccién. Y ahora mos podremos expliear
muchos easos que antes vefamos obseuros y asi com-
prendemos que en los casos en que estas afeeciones se
presentan en enfermos afectos de Basedow, easi siem-
pre sean debidos a ésta, de tal modo, que casi se llega
a considerar como un sintoma mis de la enfermedad
v entonces la alteracién dérmica, es debida a la endo-
erina existente, pero de los otros casos, los puede haber
en que los hechos pasen de idéntico modo y va vemos
que son los mas raros, pero lo que debe suceder con
mas frecuencia, es que una causa X altere la piel, pro-
dueiendo una dermatosis en un caso que, segin la causa
v el modo de reaccionar del individuo, en un caso serd
una pelada y en otro un vitiligo u otra dermatosis, y
al propio tiempo, la misma causa actie sobre el tiroi-
des y altera sn funcionamiento. Asi comprendemos que
en una misma de estas dermatosis se presente unas ve-
ces aumentado, otras normal, v otras disminuido el me-
tabolismo basal ya que, segtin la causa, el individuo y
su intensidad, la dosis téxica que reeibird el tiroides
serq excitante, inhibidora o no lo llegara a alterar.
De este mismo modo comprendemos el heeho notado por
ciertos autores, que la pelada es independiente en su
forma clinica del estado del metabolismo y lo mismo
que en ésta en la Psoriasis la extension de estas derma-
tosis a despecho de lo que dicen Levy-FrANCKEL v JUs-
TER en 1924, es independiente del estado de su meta-
holismo.

Aparte de esto, habra casos raros en que la pelada
sea debida a alteraciones del metabolismo basal, sea en
exceso (SEzARY y LEFREVRE), sea en defeeto mis rara-
mente (FERNANDEZ pE A PorTiria).

CONCLUSIONES

1.*  La pelada en individuos afectos de Basedow, es
casi siempre debida a la tiveotoxicosis existente, y se
cura al tratar el Basedow,
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2% De los restantes easos de pelada, los hay con
metabolismo basal alto, normal o bajo.

3.* Em los casos de metabolismo basal alto o bajo
en peladicos que no presentan ningain otro sieno de
basedowismo, es raro, aunque posible, que a esta alte-
racion sea debida la pelada.

4.* Lo mas frecuente es que ambas alteraciones obe-
dezean a una causa comfin a la que se debe dirigir el
tratamiento ya que la pelada v el metabolismo entre
si no presentan ninguna otra relacion,

5% La forma cliniea de la pelada, es independiente
del estado del metabolismo basal,

¢) Cawicie y calvicie

Algunos autores, entre ellos LoraND v MARARON,
creen a la canicie dependiente muchas veces de hiper-
tiroidismo y a la ealvieie de hipotiroidismo.

Ya en el eapitulo del vitiligo hemos citado las expe-
riencias de GracomiNi, Mdme. PARKOU y ZAWADOWSKI
que con extracto tiroideo lograron el blanco de las plu-
mas de varios pijaros, pertenecientes a especies que las
poseen negras. Ademas de estos experimentos, debemos
aqui eitar los de SEzary y LErFEvRE, v los de SAINTOU,
SIMONNET y BARBE v los de Samvrox v Stmosyer de los
que, en resumen, podemos deeir que han observado el
blanqueo de las plumas de gallinas a las que se somete
a la ingestion de tiroides de hombre. Hste resultado
lo obtienen lo mismo si es tiroides normal, que si es de
un basedowiano. No ocurre nada si es tiroides de un
boeio simple. Concluyen los antores deduciendo el ori-
gen tiroideo de la pelada y la canicie en placas. A re-
sultados parecidos llegan en otro trabajo en el que afir-
man: 1.°, que solo el extracto tivoideo produce el blan-
queo de las plumas de las gallinas: 2.°, que no observan
alteraciones en el estado general de la gallina: 3.0, que
se producen las alteraciones por accién del extracto
tiroideo, no dependiendo su aceion del mayor o menor
contenido en yodo. Asociando a la tiroidina con la adre-
nalina, caen las plumas y el animal muere. Experi-
mentado sobre el conejo, se le producen placas de pe-
lada y de blangueamiento, pero tardan mucho mas
tiempo a producirse que en las gallinas.

Si se administra al mismo tiempo suero antitiroideo
(hemato-etiroidina) de caballo, no se observa nineuna
alteracion en el animal experimentado.

Como eonsecuencia, ereen que el vitilico, la canieie
y la pelada, coinciden lo mismo con un basedow que
con un hipertiroidismo frustrado (s6lo con metabolismo
basal alto). En los eapitulos de pelada y vitiligo, hemos
dicho ya lo que ereemos sobre la calvicie en particular.
Por lo que a la canicie se refiere, ereemos es un capi-
tulo en el que tiene gran interés el estudio del metabo-
lismo basal, no teniendo nosotros, actualmente, expe-
riencia propia sobre el particular, aunque por el resul-
tado de las experiencias verifieadas, parece tenga rela-
eion con estados de hipertiroidismo.

d) Esclerodermias y Afrofins Cutdneas

Bstudiaremos en un mismo capitulo estas alteracio-
nes, porque, como dice DARIER, aunque constituyen es-
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tados diferentes, son a veces dificiles de distinguir e
la eclinica. De todos modos, procuraremos distinguir
dentro de la deseripeién a las dos afecciones v sus for-
mas clinieas respectivis,

Ya en 1894, JrANSELME comunica a la “ Asociaeion
Francesa para el Progreso de la Cienecia”. la observa-
cién de un caso de esclerodermia consceutiva a un hoeio
exoftdlmico, observando este mismo autor otros casos
pareecidos, entre ellos uno en 1898 parecido al primero,
1 autor cita estos hechos en el curso de una discusién
que se estableece cuando en 1921 'W. DuBrREUIHL comu-
nica a la “Sociedad Francesa de Dermatologia” ol ¢as0
de una enferma de 53 afios de edad. que padece desde
hace cinco afios de bocio exoftdlmico, v a la cual desde
hace dos afios, le han aparecido dos placas simétricas
de esclerodermia en la parte antero-externa de las
piernas.

Asimismo hay citados casos semejantes en Alemania
por BEER, SINGER, GUEENFEED : en Améries por BoorH,
¥ por MoRrsELL y PaNEGROSST en Italia,

F. Raymonp, en una de sus clinicas adopta la teoria
tiroidea de la etioloefa de la esclerodermia, llegando a
la conclusion de que “...ciertas alteraciones del tiroides,
como ¢l bocio exoftdlmico, el hocio simple o la atrofia
del tiroides, pueden ser seguidas al eabo de mas o me-
nos tiempo de esclerodermias...” Asimismo, es de eitar
el éxito eon que va seguido en aleunas ocasiones, el
tratamiento de las eselerodermias por la opoterapia ti-
roidea, lo eual es un factor mas que debe tenerse en
cuenta al defender la teoria del origen tiroideo de estas
afecciones.

Asimismo DARIER, eree a muchas eselerodermias de
origen hipo-tiroideo citando un caso en gue obtuve éxi-
to terapéutico.

A. J. StroNkorr afirma encontrar hipertrofia de ti-
roides y suprarrenales en los casos de eselerodermia.

Lorrar-Jacos y LEGRAIN, en 1923, encuentran cl

metabolismo basal disminuido en la esclerodermia, ob-
teniendo exidente mejorfa con el tratamiento tiroideo.

LEVY-FRANCKEL ¥y JUSTER encuentran anormal ol
metaholismo basal de estas dermatosis. Los mismos au-
tores, junto con van Bogarrt, lo encuentran normal en
otro trabajo que verifican.

TENDLAU, LEROY ¥y VEGSELMANN encuentran normal
¢l metabolismo basal en los casos de esclerodermia que
estudian,

El mismo resultado tiene Mrvegr en los casos de es-
clerodermia en que investiga el metabolismo basal

SANz pe Asa y Puvou, en 1928, observan un caso
de esclerodermia con cifra metabélica de mas 60 %.

Dentro del mismo afio, Sparacio estudia el metabo-
lismo basal en dos casos, encontrando cifras de mas
26 % y menos 17,7 %. notando gran mejoria con el
tratamiento establecido en ambos casos (antitiroidina ¥
ovarina en el primero, y tiroidina v ovarina en el se-
gundo). Este autor cita a Maver, Rown v Mc CrupDEN,
GITLOW y SEINER, LEVY-FRANCKEL, ViLLA SCHONHOF ¥
REpIscH, von ARapy, LorTaT-Jacosn v LEGraIN v a
UrBacH, los cuales han encontrado valores normales.

Citan asimismo a LorTaT-JAcoB v LEGRAIN. a Luvy-
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'RANCKEL y JUSTER, ROWE ¥ CRUDDEN, VoLrER, Puray,
Louste y LECLERC, BERTACCINI, HyNay, RorHMANN ¥
a UrBacH, que lo han encontrado disminuido.

Y finalmente, afirman que ORrs1, von ARADY, LIEBES-
NY, PrAaNT, BRUHNS, ARTOoM vy URBACH que lo han en-
contrado ligeramente aumentado.

En 1929, Goverror, PERIN v FiiLion, presentan un
caso de esclerodermia en plaeas, localizada en el cue.
llo y euero cabelludo, euyo enfermo no tenga ninguna
alteracién de tivoides, ni de otra elandula endoerina.

SEZARY, Favory y Mamou, en 1930, presentan a una
enferma afecta de esclerodermia, la eual le sobrevino
después de la menopausia, coexistente dicha dermatosis
con una catarata de tipo endoerino, La enferma pre-
sentaba, entre otros signos de alteracion endosecreto-
ra, un metaholismo basal bajo. La paciente mejoré os-
tensiblemente, con el tratamiento tiroideo,

KRrEBs, HARTMANN ¥ TieBAUT en el mismo afio pre-
sentan a la sociedad de Neurologia de Paris un easo
de esclerodermia con eatarata del mismo tipo que la
anterior, y que presentaba, ademaés, signos elfnicos evi-
dentes de alteracion endocrina. No han practicado el
metabolismo basal,

NoGuEr MORE cita un easo de esclerodaetilia con sig-
nos de hipertiroidismo y una cifra de metabolismo ba-
sal, de mas 90 %.

En lo que se refiere a las atrofias cutdneas, PuLAy
cita un caso de atrofia cutis idiopatica que tenfa el me-
tabolismo basal normal.

TeNDLAU, LEEVY y WECHSELMANN, estudian el meta-
bolismo basal en un caso de atrofia universal del der-
mis, encontriandolo normal,

Nicoris y PEToraUD, en 1929, presentan a la Socie-
dad Dermatolégica, de Lyon, un caso de dermatitis
atréfico-cronica de Herxheimer y eritromielia de Pick,
ane tratan con frieciones de aceite de hicado de baca-
lao y tiro-ovarina. A los seis meses, notan una notable
mejoria de la afeceién, No han practicado el metabo-
lismo basal. Durante el eurso del tratamiento se pre-
senta un brote de eczema que desaparece con la supre-
sion de la opoterapia. No deducen conelusiones de este
hecho,

CavaLLuccer, en 1929, publiea el estudio de un easo
de atrofia-idiopatica maeulosa, de la piel, con concre-
ciones caledreas simétricas subeutdneas. No practica el
metaholismo basal, aunque por elinica y por las prue-
bas farmaco-dindmicas deduce que se trafa de un en-
fermo con alteraciones endoerinas, prineipalmente ti-
roideas. KBl enfermo muere de una lesion tubereulosa
pulmonar, por lo que eree que todo era debido a un
proceso tubereuloso latente, La lesion localizada en el
dorso de las manos y antebrazos, pertenecia a la forma
maculosa de JapassuoN v PreLiizzari. Este caso es una
demostracién de nuestra opinién. expuesta en el eapi-
tulo de las toxituberetlides, de que a veees la alteracién
del metabolismo basal y la dermatosis, son dos cosas
secundarias a un proceso comun, productor de ambas.

En mavo de 1929, la Reunién Dermatolégica de Hs-
trasburgo dedicé una sesion especial al estudio de las
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esclerodermias y atrofias cutineas en donde se citaron
los hechos que van resefiados a continuacion

M. Pxart, Rapur ¥y C. CAUTHIER, presentan un caso
de dermatitis erénica atrofiante de Pick-Herxheimer
en un hombre de 64 afios de edad, loealizada al prin-
¢ipio por todo el cuerpo en el enrso de cuatro afios.
Este enfermo tenia un metabolismo hasal, de mds 40 %,
la primera vez que fué visto por los doctores, el enal
se habia normalizado enando lo volvieron a ver. Notese
gque, no obstante la normalizacién del metabolismo, la
atrofia cutéinea se fué generalizando,

Pavrrier, Lavzexsere v la Srta. Unpmo, citan seis
casos de dermatitis erdniea, atrofiante de Pick-Herz-
heimer en cuatro de los cuales han practicado el me-
tabolismo basal, encontrando las cifras de més 4,7 %,
mas 10 %, mas 30 % v el otro tenia bocio con metabo-
lismo basal también alto. En los dos casos restantes no
observaron ningnan signo de alteracion endoerina.

Nicorav, de Budapest, presenta dos easos de poiki-
lodermia de Jacobi, en uno de los cuales ha practicado
el metabolismo basal, encontrandolo de més 32,6 %, no
saca de este hecho consecuencias terapéuticas.

VigNE presenta un caso de atrofodermia de las me-
jillas en las que. no obstante encontrar un ligero base-
dowismo y corregirlo, no por ello se ha modificado la
evolueion progresiva de la lesion,

Prraes, Lecovnaur v DELAS, comunican una obser-
vaeion en la que presentan un caso de esclerodactilia
v sindrome de Raynaud, que mejora notablemente con
acetileolina y opoterapia pluriglandular y tiroidea. No
han practicado el metabolismo basal.

Prrirs cita un easo de eselerodermia de la mitad
de la cara, que se beneficia econ el tratamiento tiroideo,
v antiluético, por tratarse de un enfermo heredo-sifi-
litico.

NargeLi, de Berna, ha experimentado el metabolis-
mo basal a tres de sus enfermos de esclerodermia (ge-
neralizada en un ecaso, loealizada en los otros), encon-
trandolo normal en los tres casos.

Levy v Zosu presentan un caso de eselerodactilia
con un metabolismo basal de méas 30’8 9. No dicen el
resultado del tratamiento, por estar el enfermo en el
curso del mismo.

Hurscuyrrr estudia un caso de esclerodermia en el
que eneuentra un metabolismo basal de més 15 9. En
tres casos mas que publica en este mismo trabajo. no
ha practicade el metabolismo porque uno de los enfer-
mos tenia signos de Basedow, en otro la prueba de la
tiroidina indica hipertiroidismo, y ¢n el tercero no ha-
bia ningiin sieno que indicara alteracién del tiroides.
Establece un tratamiento de acuerdo con estos resul-
tados, no diciéndonos el resultado terapéutico obtenido.

Huperno ¥ Rasur, en un easo de esclerodermia, en-
cuentran el metabolismo basal de més 35 %.

(irAassEr v LAvzeNBeErG eéncuentran el metabolismo
basal normal en una joven de 18 afios, con escleroder-
mia localizada en los miemhros superiores, cara y nuea.

Lorrar-Jacos, FErRNET v Y. BUREAU, presentan un
caso de atrofia cutéinea con esclerodermia que tenia
un metabolismo basal de mas 38 9. Los mismos auto-
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res, en otro caso de esclerodermia de un enfermo con
boeio, encuentran un metabolismo basal de més 45 9%.
Creen los autores que el hipertiroidismo tiene nna gran
influencia en la esclerodermia.

Werssensach, E., W, Vigyan y Ca. 0. GUILLUMIN,
presentan un caso de concreciones caledreas subeu-
tineas de los dedos asociadas a una acrocianosis per-
manente y con aesesos de sindrome de Raynaud. En-
cuentran en este caso un metabolismo basal de més
21'8 %. Que si bien no aclara la patogenia de estas
concereciones caledreas, da una cifra que indiea la al-
teracion endoerina que las acompaiia,

L. M. Paurrigr encuentra el metabolismo basal nor-
mal en un caso de esclerodermia de evolueién rapida en
placas multiples: .

PAvENNEVILILE nota mejoria en un caso de esclero-
dermia en banda con ¢l empleo de la opoterapia pla-
riglandular. No ha hecho el metabolismo basal de este
caso.

J. Pevrr v (. CARDENAL. en un caso de de esclero-
dactilia, no encuentran alteracion del tiroides con la
prueba de la tiroidina.

.. M. PauTrier v Brusser estudian el metabolismo
Basal en las atrofias euténeas y en las esclerodermias,
va que, segiin muchos autores, las alteraciones de ti-
roides ¥ ovario, pueden originar estas dermatosis. Han
estudiado el metabolismo basal en diez enfermos afectos
de dermatitis erénica atrofiante y en cuatro de escle-
rodermia, En los casos de atrofodermia, han encontra-
do el metabolismo basal aumentado en euatro de ellos
(mas 11’5 %, mas 30 %, mas 23 %, més 27 %), dis-
minuido uno (menos 15 %). En los cinco restantes era
normal. En los casos de esclerodermia habia dos au-
mentados (mas 30 %, mis 26 %) y dos normales,

El mismo autor observa los resultados obtenidos en
catoree casos estudiados por distintos autores, v ve:

1. caso Emiene. . . . . . M. B. de mas 51 7,
Puvow; Pear: « = o0 » »

A S 60 °/,
3« » APTOME . . o« ¢ 2 i . » » 40°/,
400005 » e T e » » 169,
o> » LONGCOPE. « « » ¢ w » >

6.2 o> » L, e, A 3 >

VR » 0 A Y A » »

8.2 » DBALMANE . AT i » » 84'6°,
9.° »  GUILLAIN-ALAJOUANINE . . » » 53'5°,
10. 5> ROTHMANN . . . . . . > » 2599,
132 St BRRTRACINE -5 e e w . » » 30 %/,
12‘0 » » g & 3 o - X ’, » » -10 ‘Jllru
13.° » Lortat-]Jacos, LEGrain . . > » 31 %o
tA4:9 S LRARERE oo - e a4 » »  normal

En conelusion del estudio de sus casos v de los ca-
toree que acabamos de enumerar, el autor afirma que
el metabolismo basal esti frecuentemente alterado con
mds frecuencia en el sentido de un aumento, aunque
no faltan cifras bajas, ni cifras normales.

ReNE LericHE y R. FoNTAINE observan un caso de

esclerodermia con un metabolismo basal de mas 75 %
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que no se modifica con el tratamiento opoterdpico, no
obstante bajar la cifra del metabolismo,

Vonwinger de Essex, afirma que las causas de la
esclerodermia son muchas veces desconocidas y no siem-
pre las mismas, admitiendo como principales las alte-
raciones del tiroides, las alteraciones de otras elindulas
endosecretoras v las trofoneurosis,

Nosotros hemos estudiado el metabolismo basal en un
caso de esclerodermia, el Gnico que hemos visto en la
consulta.

Obs. gnican—C. A, mujer de 31 afios de edad. Presenta
placas de esclerodermia desde hace varios afos en piernas
¥y cuello principalmente Peso, 58 Kgs. Talla, 144 ¢m. Oxige-
no gastado por minuto, 250 ¢. ¢. Cal. por 24 horas, 1400, Cal.
por 24 horas, cifra normal segiin Benedict, 1332, Metabaolismo
Basal de mdis, 5 por ciento, NORMAIL.

Del estudio de las observaciones verificadas por los
autores ecitados, se desprende la frecuencia con que el
metabolismo basal se halla alterado en estas dermato-
sis, especialmente en el sentido de un hipertiroidismo.
No por ser menos frecuentes son menos interesantes el
encontrar cifras bajas, ya que vemos easos como uno
de los de Sparacio, que eura con la tiro-ovarina y otros
(que mejoran o curan con tratamiento a base de tiroidi-
na (SEzary, FAvory ¥y Mamou ¥ otros). De los casos de
metabolismo basal alterado, se han de separar algunos,
en los que no obstante la alteracion corregida, no me-
jora la lesién cutdnea por ser ésta de otro origen (fi-
mico como cree Ramer; luético como creen ANDRY v
CHATELIER, los cuales afirman que las atrofias euté-
neas son endoerinoides angioneuréticas de origen lué-
tieo). Y, finalmente, hay casos, el nuestro entre ellos,
en gue el metabolismo es nmormal con lo que se pone
de manifiesto el diverso origen de las eselerodermias
v atrofias cutineas.

De todo lo que llevamos deserito. se desprenden las
sieuientes conclusiones :

1.* En las esclerodermias hay frecuentemente alte-
raciones del metabolismo basal.

2. Estas alteraciones son generalmente en el senti-
do de un anmento habiendo en muchos ecasos relacién
direeta entre la alteracién metahdlica v la cuténea.

3.* Con menos frecuencia encuentran cifras bajas
de metabolismo basal, existiendo también en varios de
estos casos relacion entre esta alteracion y la dermato-
SEY
4% Hay ecasos con metabolismo basal normal.

5.* La eselerosis se presenta en individuos afectos
de enfermedad de Basedow, mejorando en muchos ca-
sos a medida que se trata el boeio exoftdlmico.

6. FKinalmente, hay easos en que la desviacion del
metabolismo basal no tiene relacion con la dermatosis.
Estos casos son menos frecuentes del que hemos visto
en otros capitulos.

APENDICE
A continuacion expondremos algunas otras dermato-
sis en las que en algin caso se ha determinado el me-
tabolismo hasal.
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Adiposis

En la Adiposis, Siixz pe Aja y Puvou eneuentran
en fres casos estudiados cifras de menos 15 %, menos
10 % y mas 60 %.

Hiperhidrosis

SANz pE Aga v Puvou estudian el metabolismo ba-
sal en un easo de hiperhidrosis, encontrandolo normal.

Searacto estudio el metabolismo basal, en diez ¥ ocho
individuos afectos de hiperhidrosis generalizada; estos
individuos presentaban un metabolismo basal alto. De
los trece easos rvestantes, con hiperhidrosis loealizadas,
en ocho estaba aumentado. Este antor cita a UrpacH,
el eual, en einco casos de hiperhidrosis generalizada, ha
encontrado aumentado el metabolismo basal en enatro
v disminuido en uno, que se frataba de una mujer ya
en periodo de menopausia. En siete casos de hiperhi-
drosis localizada, el metabolismo basal estaba elevado
en dos, bajo ¢n uno y normal en los restantes.

No es de extrafiar la frecuencia con gue se encuen-
tran cifras altas, en los enfermos afectos de hiperhi-
drosis, sobre todo si ésta es generalizada, ya que la su-
doracion es uno de los sintomas que con freeuencia
acompanan a la enfermedad de Basedow y a las tireo-
toxicosis en general. MaraSaN cita la frecuencia de la
hiperhidrosis en la menopausia.

Hipertricosis e hipotricosis

SPARACIO, en 1928, encuentra en seis enfermos so-
bre diez afectos de hipertricosis, un metabolismo basal
alto, ¥ en los otros euatro, normal, aunque tres de los
cuales tienen una tendencia a cifra alta (méds 8 9,
mas 9 %). El autor, en siete casos de hipotricosis, en-
cuentra el metabolismo basal disminuido en einco.

Puvray, en 1923, estudia el metabolismo basal en un
caso de hipotricosis, encontriandolo normal. El mismo
autor cita en este trabajo un caso de erecimiento lento
del cabello (schwacher haaricuchs) en el que habia un
metabolismo basal de menos 9°1 %. NORMAL.

Alteraciones ungueales

Levy-FraNckeL v JusTer, en 1924, estudian el caso
de una enferma que presentaba alteraciones uneueales
y un metabolismo basal bajo. Esta enferma mejord eon
el tratamiento.

SPARACIO, en siefte casos estudiados de alteraciones
ungueales, sélo encontré en uno ¢l metabolismo basal
normal. De los restantes easos, en uno anmentado y
en einco disminuido.

Nosotros hemos investigado el metabolismo basal en
un enfermo afecto de paguionixis eon onicogrifosis,

Ohs. aniea.—M. L., hombre de 18 afios de edad. Peso. 61
Kgs. Talla, 170 em Oxigeno gastado por minuto, 280 e. .
('al. por 24 horas, 1814. Cal. por 24 horas, cifra normal sezin
Benedict, 1635. Metabolismo basal de mds, 10 por ciento. Li-
Zeramente aumentado.

En el capitulo del liquen hemos eitado, en el caso
alla deserito, que el enfermo sufria de caida de ufias,
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cuya alteracién no mejord con la normalizacion del me-
tabolismo.,

Edema

O’Leary, en 1930, dice haber observado varios casos
de edema duro localizado en las extremidades en en-
fermos atectos de bocio exoftilmico, Las lesiones se pre-
sentaban en forma de placas de edema induradas, sa-
lientes, bien limitadas, que si bien al principio eran
depresibles por ¢l dedo y disminuian por el reposo,
luego eran persistentes, mis duras y no quedaba la
huella del dedo.

A veees han desaparvecido por antitiroidina, pero el
mismo autor manifiesta que con mis frecuencia han
resistido a todo tratamiento antitiroideo. Estas lesiones
tienen mucha semejanza con las del mixedema.

Investigamos el metabolismo basal de una enferma
afecta de cdndilo y placas macosas de la vulva, con una
adenitis generalizada y con una formula sanguinea del
tipo de leucemia linfoide, todo ello de ovigen luético.
El resultado fué el siguiente;

Obs. finica—5. B., mujer de 44 afios de edad. Peso, 56 Kgs,
Talla, 154 em. Oxigeno gastado por minuto, 310 ¢ ¢ Cal. por
24 horas, 1986. Cal. por 24 horas, cifra normal segiin Be-
nediet, 1270. Metabolismo Basal de mis, 56 por ciento.

(ONCLUSIONES FINALES

1% En la seborrea, acnés, eczema seborréico y ro-
sdceo, es evidente la influencia del estado del metabo-
lismo basal el cual se encuentra més frecuentemente
desviado, en ¢l sentido de un aumento. Lia misma in-
fluencia se nota, pero méas frecuentemente, en el genti-
do de una disminucion, sobre las demas eczematides,
ineluso la folicular.

22 El metabolismo basal, se encuentra con gran fre-
cuencia desviado en las toxitubercalides, siendo esta
desviacion generalmente haeia un aumento en ¢l eri-
tema indurado de Bazin, aenitis y lupus eritematoso,
y hacia una disminueion eeneralmente en la acrociano-
sis, eritrocianosis y queratosis pilar, Estas desviaciones
no influyen directamente sobre la produceién de la to-
xitubereilides, no teniendo eon ella ofra relacion que
la de ser ambas alteraciones provoeadas por el virus
tubereuloso o sus toxinas, que al mismo tiempo que al-
teran la piel alteran, asimismo, por impregnacién el
funcionalismo tiroideo.

3.*En los pruritos (sean esenciales o sintoméaticos) es
frecuente el encontrar el metabolismo basal bajo, aun-
que también hay casos con cifra alta, existiendo rela-
cién evidente entre esta cifra v el prurito existente.
Hay casos en que el metabolismo basal es normal.

4* En las urticarias se encuentra con gran fre-
euencia normal el metabolismo basal. Cuando no lo es,
se desvia més frecuentemente hacia un aumento del
mismo, no sabiendo hasta qué punto pueden estar re-
lacionados la desviacion metabélica y la urticaria, aun-
que por nuestra observaeion las consideramos en gene-
ral independientes.

2.2 En el dermografismo se encuentra casi siem-
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pre el metabolismo basal alto con evidente relacién en
muchos casos, entre la alteraciéon metabdlica y la cn-
tanea.

6.*LLo mismo ereemos poder afirmar respecto al li-
quen, aunque por ser pocos los casos estudiados no po-
demos citar la frecuencia de la relacién entre ambas
alteraciones.

7% En los prurigos hay relacién entre los mismos
v el metabolismo basal en ciertos casos. La desviacién
metabélica puede ser ya hacia el aumento, ya hacia
una disminueién. Es freecuente ¢l encontrar cifras nor-
males del Metabolismo en los prurigos.

8. En la psoriasis es frecuente el encontrar des-
viaciones del metabolismo basal, aunque no ereemos
que éstas desviaciones tengan relacion direeta con la
psoriasis en la mayoria de los casos, antes bien, eree-
mos a las dos alteraciones independientes. Asimismo,
se encuentran casos con metabolismo basal normal.

9% En la ictiosis es frecuente el encontrar ¢l me-
tabolismo basal normal. Las desviaciones del mismo,
pueden ser bien haeia un aumento, o bien hacia una
disminueion, teniendo estas alteraciones eseasa influen-
cia sobre la dermatosis, salvo raros casos.

10* En lo que se refiere al eezema, repetimos lo
dicho en la conclusion anterior.

110 En las diseromias y en la pelada, es frecuente
la desviacion del metabolismo basal, siendo de notar
que con mas frecuencia presentan cifras altas que no
siempre son responsables de la alteracién cuténea co-
rrespondiente, antes bien, la mayor parte de las veees
son ambas alteraciones independientes; a no ser que el
metabolismo basal desviado vaya acompanado de al-
ghin otro signo de alteracién tiroidea, en cuyo caso
existe muchas veces relacion evidente entre el metabo-
lismo basal y la dermatosis.

12*  En lo referente a las esclerodermias y atrofias
cutaneas, debemos rvepetir lo dicho en la conelusion
anterior,

13.* En las otras dermatosis en las gque se ha es-
tudiado el metabolismo basal, son aun pocos los ca-
sos estudiados para poder llegar a ninguna eonclusion.

14 De todo lo cual se desprende la importancia
v el interés que tiene el estudio del metabolismo ba-
sal en las dermatosis, principalmente en las que ya
actualmente sabemos tiene influencia el tiroides, asi
como también en las que estin poeo estudiadas para
determinar si existe o no esta influeneia.

Noto.—No queremos acabar sin dar las gracias al Dr. Dagr-
pEr Hopis, jefe del dispensario de enfermedades del pecho
del hospital Clinico, por sus atenciones y facilidades, Asi-
mismo nuestro mis cordial agradecimiento al que durante
unos meses fué nuestro fiel auxiliar, Nos referimos a nuestro
guerido amigo don Antonio Prasas
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RESUME

Conune résume de son ertense travail, PAuteur
concluxions suivantes: .
1.2 Dans la sébarrvhée, wenés, eczémas seborrhéique el rose.
Cinfluence de 'état métabolique est ¢vident. Le plus souvent
il sera dévié dans le sens d'une augmentation. Cette méme
influence, mais fréguemment dans le sens dune diminution.,
s'observe dans les aqutres eczématides, inelue la folliculaire.
2.0 Dans les torituberculides. le mdétabolisme basal est tres
souvent dévié. Dans Uérythéme induréde de Bazin, dans Dac-
nite et lupus cruthématews cette déviation tend gendratement
vers una awgmentation et le plus souvent vers wne dimini-
tion dans les achrocyanose, erythroeyanose et la chératose
pillaire, cette tendence est wne diminution. Ces dévia-
fions winfluence pas directement sur e production de la
tulierealide, vu que toutes les wont dautre relations
que celle d'étre provogquées pay le virus tuberceulewr ou ses
torines, gqui en méme temps quw'elles alterent la peau, alte
rend aussi, par anpregnaiion, le fonctionalisme thyroidien.

3.0 Dans les prurits (quwils soient essentiels ou symptoma
tiques) on rencontre fréquenvment un métabolisme bas: quoi-
gl y ait des cas avec chiffre dleve, il y a une relation
cvidente entre ce chiffre et le prurit eristent. Il y a des cas
o le métabolisme est normal.

po Dans les urticaires on trouve trés fréquemment gue le
mdtabelisme est normal. Quan il ne Uest pas, il se dévie
gencratement vers une augmentation, mais nous ignorons jus-
qu'a quel point la déviation métabolique et Purtictire peu-
cent étrve relationdes, quoique, selon nos observalions, nous
les considérons généralement comme indépendentes.

a2 Dons le dermographisme on rencontre présgue Loi-
Jowrs dans beawcoup de cas un métabolisme basal élévé avec
une relation évidente entre Ualtération
et la cutaned,

6.°  Nous croyons pouvoir affirmer la méme chose au sujet
du lichen, meéme si @ eause du petit nombre de cas etudics,
nous ne pouvons pas ciler o fréquence de la relation entre
les deux allérations.

7. Dans les prurits il y, dans certeing cas, une relation
entre ceurci et le métabolisme basal. La déviation mctabo-
lique peut ¢tre, soit vers Uaugmentation, soit vers la diminu-
tion. On trouve fréguemment des chiffres novmane du méta-
haolisme dans les prurvigos.

8.2 Dans la psoriase on rencontre de fréquentes déviations
i métabolisme basal, quoique nous ne croyons pas que ces
déviations aient dans la plupart des ecas une relation directe
avec o psoriase; auw conlraive, nous croyons plitot en des
altérations independentes. On
avec métabolisme normal.

9.2 Dans Pichtyose on rencontre fréquemment un méta-
holisme basal normal. Ses déviations pewvent étre tout autant
rvers une augmentation gue vers une diminution, Sauf dans
de rares cas, ces aliérations exercent une petite influence
sur la dermatose,

10.c  Dans les dysehromies et Palopdeie, la déviation du
métabolisme basal est fréquente. 11 faut remarquer que le
plus souvent elles présentent des chiffres élévis, qui ne sont
pas toujours responsables de Paltération culanéde correspon-
dente, au contraire, la plipart du temps les deuws altérations

pase les
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rencontre cgalement des cas
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sont indépendentes, @ moins que le mctabolisme basal dévie
soit wccompagné de quelgwattre signe daltération thyroi-
dienne. Duns ce cas il iy a sowvent une relation cvidente entie
le métabolisme basal et la dermatose.

12, Quant wur sclérodermies el atrophies cutundes, nolis
devons répdter ce que nous avons dit dans la conclusion -
térienre.

13.% Pour les autres dermatoses, les cas o lon a étudic

le. métabolisme basal sont encore trop pew nombrews poiur

nous permettre d’en tiver une conclusion.

14> De tout ceci on peut déduive Uimportance el Uintérét
que possede Uétude du métabolisme basal duns les derna-
toses, principalement dans celle ou nous savons actuellenient
que le thyroides posséde une influence, et aussi dans celles
qui ont encore ¢été trop pew etudides pour permettre de deé-
terminer si cette influence eriste ou non.

SUMMARY

As @ summary of his extense work, the Author gives fhe
following conelusions:

I1st. In the selorrhoea, acnea, sehorrhoeical and reosi-
ceous eczema the influence of the metabolism’s state is evi-
dent. Generally same will be deviated towards an ineredse,
Said devialion, hut frequently iwith a tendence to a decrease.
is observed in the other eczematides, the follicular included.

nd.  In the toxituberculids the basal metabolisme is fre-
gquently devitated towards an increase such s arcures in
Bazin's indurated erythema, in the aenitis and erylhtmatons
lupus, but in the achroeyanosis, erythrocyanosis and pillar
cheratosis it tends towards a diminution, Those deviations
excerce @ direct influence upon the production of the towi-
tuberculids, because they have no other relation than that
of being both provoked by the tuberculous virus and its to-
Zines, who at the scine time they alter the skin, alter also
the thyroidean functionalism by means of impregnations.

drd, In the prurience (leing those essential ol sympto-
matical ones) a low metabolism is frequently noted, even
when there erxist casos awith an elevated cipher, and there
exrist an evident relation hetween the cipher and the eristing
prurience, There are also cases with normal metabolism.

Jth. Im the wrticaria it has been frequenily noted that
the basal metabolism is o normal one.  When il is not so, it
deviates generally towards an inerease of the same, and
we do not know until what point the metabolic deviation
and the wrticaria may be relationed. nevertheless. accor-
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dingly to our observations we consider them generally as
independeir!,

ath. In the dermographism, nearly alhways an elevated
metabolism is noted, with an evident relution between the
basal metabolic and cutaneous alteration in wumerous cases.

Gth. We think that we may affirm the same referring
to the lichen, even if owwing to the small numbe of eases
studied, we are wot yet able to fize the frequence of the
relation between both alterations.

Tth. In the pruriences there exists, in certain cases. a
retation between those and the basal metabolism, The ten-
dence of the metabolic deviation may be either towards an
terease or towards a decrease. It is frequent to encounter
@ normal cipher of the metabolism in the prurience.

S8th. Deviations of the basal metabolism are frequently
observed in the psoriasis, bul we do not believe that those
deviations have, in most of the cases, « direet relation with
the psoriasis, on the contrary, we think that swid altera-
tions are independent ones. Cases with novmal metabolism
are also abserved.

Q. In the ichtyosis it is frequent to encounter a nor-
mal basal metabolism. Itz deviations may he as well towards
an inerease ws towards a decrease, ercept in some seldom
cases those alterations ererce only a small influence wpon
fthe dermatosis.

10th. Referring to the eczema, we vepeal that what iwe
have said in the foregoing conclusion.

11th. In the dyschromia and alopecia, the deviation of
the basal metabolism is frequent. It must ne noted thai
generally they offer elevated ciphers, which are not alicays
responsible for the corvesponding cutaneous alteration : on
the contrary. in most of the cases both alterations are in-
dependent ones, except if the deviated basal mefabolism is
wecompanied by some ather sign of thyroideal alterations.
In such case erists frequently an evident velation betiveen
the basal metabolism and the dermatosis,

12th. Referring to the sclerodermic and cotaneons atro-
plies, we must vepeat what has been stated in the anterior
conclusion.

13th. In the other dermatosis, the cases in which the ba-
sul metabolism has been studied, are not yet nwmerous enough
fo permit ws some conclusion.

1hth.  From all this, the importance and interest of the
study of the basal metabolism in the dermatosis may be
dedueced, principally in those in which we know actually the
ecristence of a thyroidal influence, and even so in the cases
not yet sufficiently studied to enable us to determine if
such influence exists or notf.




