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para casos como los que exponemos, en tanto 
no surjan otro tipo de recursos de tratamiento 
que la aventajen en su inocuidad y en el logro 
de mejores resultados. 

Aquí, los hechos han sido valorados con toda 
objetividad en todos los aspectos. La terapéu­
tica ha sido sugerida y dirigida desde el campo 
de la medicina interna, pero debidamente con­
trolada y seguida por las ･ｸｾｩｯｲ｡｣ ｩｯｮ･ ｳ＠ oftal­
mológicas reiteradas realizadas por oftalmólo­
gos de la mayor so!vencia. 

Damos las gracias al doctor J. CARRIO:\, que colabo­
ró en el tratamiento de estos enfermos, y a la doctora 
XIEYES PFDRA'l, que siguió con nosotros su ('VOlución 
clínica. 

SUMMARY 

The successful results obtained in six cases 
of uveitis of an unknown type treated with 
nitrogenous mustard are described. The clinical 
case reports, together with details of the treat­
ment and its evolution are also given. 

ZUSSA11MENF ASSUNG 

Man bespricht 6 Falle mit Uveitis auf unbe­
kannter Grundlage, die erfolgreich mit Stick­
stoffsenf behandelt \\'urden. KrankePgeschich­
ten mit Verlauf und Behandlung .verden zu­
gefügt. 

RE SUMÉ 

On expose 6 cas d'uvéite de nature inconnue, 
traités avec succes avec des moutardes azotées. 
On accompagne les histoires clíniques ainsi que 
les Iignes de conduite a suivre et l'évolution du 
traitement. 

ALGO DE NUESTRA EXPERIENCIA EN EL 
TRATAMIENTO DEL PSORIASIS (*) 

E. DE GREGORIO. 

Médico de la Lucha Antivenérea. 

Dispensario Dermatológico y de Higiene Social de Zaragoza. 
Director: Dr. EDUARDO DE GREGOR 10. 

La vida profesional a quienes llevamos unos 
años de ejercicio nos ha permitido, como es ló­
gico, tener la simple ocasión de observar un 
número relativamente elevado de enfermos 
afectos de psoriasis. Su observación nos ha plan 
teado siempre el mismo problema y el mismo 

(•) Comunicación a la Real Academia de Medicina de 
Zaragoza. 

interrogante: ¿Qué terapéutica y qué método 
de tratamiento puede ser mejor? Y como era 
lógico, según el momento y según habían va. 
riado nuestros conocimientos en el siempre 
confuso concepto de la enfermedad, al surgir 
modalidades terapéuticas diferentes, nuestras 
normas de tratamiento sufrían alguna modi­
ficación. 

Los resultados conseguidos siempre eran y 
fueron como son, discordantes, y cuando del 
psoriasis hemos pensado ocuparnos nos ha ocu­
rrido el mismo hecho, se nos ha planteado el 
mismo problema: el poder aportar algo que 
fuera de utilidad práctica en la terapéutica de 
una enfermedad que, como el r soriasis, de ella 
en realidad sólo conocemos su clínica y su 
diagnóstico. 

De entre los múltiples enfermos ｯ｢ｾ･ｲｶ｡､ｯｳＬ＠
solamente una minoría es apro\·echable para 
una exposición de los resultados obtenidos con 
la terapéutica puesta en práctica, ya fJUC, como 
es lógico, muchos de ellos pronto desaparecie­
ron de nuestra obser\'ación en busca ele la justa 
aspiración de encontrar un ali\'io de su perti­
naz dolencia. Y lógicamente de ellos hemos de 
ocuparnos únicamente. ya que otro no ･ｾ＠ nue:.­
tro deseo, y de las posibles causas productcwas 
de la enfermedad, en \'irtud ele la:s cuall)S hemos 
practicado un tratamiento. 

Si somos justos. podemos afirmar que poco 
han avanzado ｮｵ･ｳｴｲｯ ｾ＠ conoctmtetlt(..., obre tst 
enfermedad, y a decir verdad, en el momento 
actual nos encontramos en un verdadero des­
conocimiento de su etiología, mecanismo de pro­
ducción y de un eficaz método de tratamiento, 
a pesar de lo mucho publicado. Como han sido 
emitidas muy variadas y diferentes teorías y 
planteados distintos mecanismos patogénicos, 
se han puesto en práctica muy variados trata­
mientos. Desde una discrasia conjuntamente 
unida al herpetismo y un trastorno humoral, 
que hoy puede enraigarse con un trastorno 
del metabolismo nutritivo y endocrino, pasando 
por la diátesis paraqueratósica planteada por 
SAMBERGER, en virtud de la cual, bajo la inftuen· 
cía de trastornos endocrinos y metabólicos, la 
piel en estos enfermos reaccionaría de una for· 
ma especial frente a multitud de agentes irri· 
tantes, y hasta posibles orígenes infecciosos, pa· 
rasitarios y microbianos han sido defendidos. 

ALTERACIONES DEL METABOLISMO ORGÁNICO. 

Algunos han concedido gran importancia a 
un trastorno en el metabolismo del azufre, Y 
dirigiendo en tal sentido sus investigaciones 
han realizado determinaciones del gluthation 
sanguíneo y puesto en práctica una terapéutica 
en este sentido. En enfermos de psoriasis, sobre 
todo artropáticos, M:JRFL, GATÉ y DORCHE ｣ｯｾﾭ
prueban una disminución de gluthation sangm· 
neo. Entre nosotros, en algunos casos CARRILLO 
CASAUS también comprueba en la curva de glu-
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thation cifras inferiores a las normales. En su 
consecuencia, una terapéutica mediante el em­
pleo de preparados de azufre coloidal por vía 
intramuscular podía tener utilidad. 

Con su c.npleo, ningún resultado satisfacto­
rio hemos alcanzado nosotros. Fué propuesto 
tal tratamiento a 10 enfermos; de ellos, siete 
los rehusaron por molesto, y los tres restantes 
que lo practicaron soportaron con verdadero 
estoicismo todas sus molestias, por las reaccio­
nes dolorosas producidas, y no se beneficiaron 
lo más mínimo. 

PULAY observa un aumento de colesterina en 
la sangre de los psoriásicos frente a cifras cons­
tantemente normales, y hasta bajas, comproba­
das por BFRNHARí:>r y IZALEWSKY, SHEEINER y 
BILGE, LORfAT-JACOB, LEGRAH\ y PELISSIER; 
como RABAUT, BITII y DUCOURTION observan que 
la hiperco:!esterinemia mejora con insulina y 
que en aquellos casos en que ｾ｡＠ cifra de coleste­
rina es normal no se benefician de su psoriasis 
con tal tratamiento. 

Tanto GRÜ IZ como URBACH y MIESCHER con­
sideran el psoriasis como íntimamente unido a 
trastornos del metabolismo de las grasas. GRÜTZ 
comprobó que dichos enfermos reaccionaban a 
la ingestión de aceite de olivas con modifica­
ciones en su lipemia muy distintas a las que 
presentan los sujetos sanos. CLARK, W ALSK, Ju­
LIA:\ y DRAGESTEL observan que en el 70 por 100 
de los enfermos existe una hiperlipemia y que 
un 50 por 100 de ellos mejoran con la ingestión 
de una hormona pancreática. Al investigar 
GRÜTZ, en 1938, la cifra de lipoides en piel, 
sangre y escamas, comprueba gran cantidad de 
ellos alrededor de los vasos, en la dermis, en el 
cueq:o papilar y en las escamas. Tal hecho es 
interpretado por PULAY como consecuencia de 
un trastorno hi pofisario. 

Aconseja GAY que cuando exista una hiperco­
lesterinemia o una curva anormal de lipemia 
después de. ingerir en ayunas 10 gramos de 
aceite de ohva, deberán ser suprimidas de la ali­
mentación las carnes, salsas, mantequillas, fri­
tos, grasas, etc., etc. 

Es un hecho indudable que la ingestión de 
abundante cantidad de grasas, de embutidos y 
ｳｯ｢ｲｾＬ＠ todo de carne de cerdo favorece la pro­
duccwn del psoriasis. Ello ocurre con más fre­
｣ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ en esos enfermos robustos e hipernu­
tndos, donde la enfermedad es más resistente 
ｾ＠ toda terapéutica y en los que la alimentación 
JUega un papel importante en las recidivas de 
su enfermedad. 
ｐｯｾ･ｭｯｳ＠ señalar, por nuestra parte, que el 

estudio de la lipemia nos ha proporcionado re­
sultados totalmente discordantes sin relación al­
guna_ c.on la evolución de la enfermedad y que 
ｾｮ＠ regimen alimenticio restringido en grasas es 
Inconstante en resultados. Pero, a pesar de todo, 
cuan.do existe un psoriasis en un sujeto hiper­
ｾｵＮｴｲｩ､ｯ＠ y de fuerte constitución, es siempre 
Ubl todo régimen alimenticio pobre en grasas 
Y carnes. 

ALTERACIONES ENDOCRINAS. 

Han sido orientados no pocos estudios en el 
sentido de una disfunción hormonal en relación 
con las diversas glándulas, con resultados, a 
decir verdad, totalmente contradictorios. Todos 
conocernos ｣｡ｳｯ ｾ＠ concretos de curación pasaje­
ra del psoriasis durante el embarazo. De éstos 
contamos nosotros con varias enfermas en que 
durante el embarazo tal dermatosis desapare­
ció y de nuevo se produjo una vez reaparecida, 
después del parto, la función menstrual. 

VERROTI cita el caso de una enferma ameno­
rreica que curó con extractos ováricos, y STU:\I­
KE refiere aquel otro en que el brote de psoriasis 
coincidió con una castración quirúrgica. Nos­
otros, hace unos años, tuvimos ocasión de ob­
servar un enfermo de dieciocho años de edad 
(A. B. 559) con un psoriasis en amplias placas 
en zonas articulares de extensión y con una 
aplasia congénita testicular por criptoquidia 
bilateral, en el que un tratamiento endocrino 
instituido a base de hormonas del lóbulo ante­
rior de hipófisis y extractos testiculares hizo 
desaparecer por completo su dermatosis, aun­
que de nuevo recidivó unos meses después de 
terminado el antes indicado tratamiento. 

Todos estos hechos clínicos vienen a demos­
trar una estrecha relación entre el psoriasis y 
las glándulas endocrinas; pero, sin embargo, el 
empleo de una terapéutica en tal sentido no 
proporciona resultados que puedan tomarse en 
consideración. Y lo mismo ocurre cuando esta 
terapéutica se ha orientado en el sentido de una 
disfunción de otras glándulas como la hipófisis, 
timo, suprarrenal, paratiroidea y sobre todo ti­
roidea. Muy en boga estuvo hace unos años una 
terapéutica tímica, sin que proporcionase el 
menor resultado. 

Nosotros hemos puesto en práctica una tera­
péutica pluriglandular en 28 enfermos, sin ha­
ber obtenido el menor resultado. 

AGENTES 1\IICROBIAXOS Y PARASITARIOS. 

Se ha pensado en un origen cóccico, en di ­
versos virus, en parásitos otras veces y hasta 
en infecciones bien conocidas, como la tubercu­
losis y la sífilis. Y hasta se han referido casos 
de contagio familiar. 

La existencia de un foco infeccioso ha sido 
invocado en ocasiones como responsable. En 
este sentido, BARBER refiere el caso de un mé­
dico con unos brotes pustulosos recidivantes 
durante años en los pies, tras los que aparecie­
ron lesiones de psoriasis en manos y pies, que 
más tarde se generalizaron: tal enfermo había 
padecido repetidos procesos de amigdalitis \' un 
reumatismo subagudo, con motivo del cual pien­
sa BARBER que tal dermatosis podía ser in­
terpretada como una bacteride pustulosa. pso­
riásica en potencia al comienzo y clínicamente 
psoriásica después. 

ALVAREZ LOWELL refiere un caso de psoriasis 
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universal, que ocho días después de una amig­
dalectomía sufrió una modificación considera­
ble. Más tarde, ｓａｉｾｚ＠ DE AJA y ALVAREZ LOWELL 
refieren cómo un psoriasis puede curar destru­
yendo focos infecciosos, tales como amigdalitis. 
colecislitis, apendicit is, lesiones fa1 íngeas, etcé­
tera, etc., y aportaron un caso de psoriasis ar­
tropático curado con la asociación de sulfami­
das, anatoxina estafilocócica y salicilato sódico. 

Similares son los hechos relacionados con un 
foco a.nigdalino dados a conocer por GmmER­
ｳｯｾＮ＠ RCl\IER, ｆｒｅｾ ｚｅＬ＠ HAHIK, ｂｾｒｇａ＠ y otros. 
Ultimamente, B::::TET refiere cómo entre 43 pso­
riásicos comprueba 28 ｦｯ ｾｯｳ＠ amigdalinas. y em­
pleando una teraréutica focal. entre 22 casos 
tratados obtiene ocho curaciones y siete mejo­
rías de las lesiones. 

Pensando en este sentido, SAIXZ DE AJA de­
fiende la práctica de una terapéutica con ana­
toxina estafilocécica y sulfamidas, asociada al 
salicilato sódico por \'Ía venosa. 

Esta terapéutica ha sido por no::;otros utili­
zada en 25 casos, con resultados a dec1r verdad 
poco satisfactorios: solamente en cuatro de 
ellos pudo apreciarse una modificación favora­
ble, que bien pudo ocurrir fuera consecutiva al 
empleo del salicilato sódico. 

Utilizado este producto ampliamente en nues­
tro país, si somos justos hemos de reconocer que 
en determinados casos proporciona efectos fa­
vorables. Bien puede ocurrir que. como conse­
cuencia de la estrecha relación entre el reuma­
tismo y el psoriasis, ya que en estos enfermos se 
ol:.serva en gran número de ellos lesiones ar­
ticulares propias de reumatismo y hasta mani­
festaciones clínicas bien acusadas de éste, sea 
el motivo por el cual el salicilato sódico ejerza 
un efecto beneficioso. 

Pensando MIE.l\TIPHI y LINDENBERG en la posi­
bilidad de que la enfermedad fuera producida 
por un virus filtrable, utilizaron como terapéu­
tica, en 1939, inyecciones intradérmicas de sue­
ro del propio enfermo. Para ello obtienen, por 
punción venosa, 20 c. c. de sangre, que una vez 
centrifugada separan el suero, al que añaden 
por cada 10 c. c. de ésta 1 c. c. de solución feni­
cada al 5 por 100; el suero así preparado es 
conservado en la helera, y se inyecta por vía 
intradérmica a dosis progresivas. Las primeras 
inyecciones motivan la aparición de nuevas le­
siones y la reactivación de las ya existentes, 
que más tarde se modifican según continúa el 
tratamiento y llegan a desaparecer con 10 y 16 
inyecciones bisemanales. 

Utilizado por nosotros este método de trata­
miento, pudimos observar la desaparición rápi­
da de todas las lesiones en el primer caso tra­
tado, de una muchacha joven, mientras, por el 
contrario, en otros cinco casos el fracaso de la 
terapéutica fué completo. 

Las experiencias e intentos de inoculación 
realizadas, entre otros, por WERCH tres años 
después, utilizando el cobaya como animal de 

estudio, no permiten pensar en la existencia de 
ningún virus filtrable productor de la enfer. 
m edad. 

EXTRACTOS DE ESCAMAS PSORIÁSICAS. 

Como consecuencia de pensar en esta enfer­
medad de una 1eactividad especial paraquera. 
tósica en intima relación con un estado micro. 
bia}1o, se pensó en el empleo de antígenos pre­
parados a base de escamas psoriásicas. Con tal 
fin, MIHAYLC\'ITCH utiliza. ror \'Ía intra.nuscu. 
lar, una e 1mlsión de escamas rsoriásicas dige. 
ridas en pepsina y tripsina. CA:\IPBELL y FRosr 
trituran las escamas en un mortero hasta obte­
ner un fino polvo, que sus¡,endido en alcohol 
absoluto en una propor ... ión de 0,20 gramos 
por c. c. lo inyectan pasadas vcmticuatro horas. 
To:.rA DE JASSY propone una nueva técnica en la 
preparación de estas inyecciones. que consiste 
en emulsionat· en suero fisiológico formolado 
al 0,25 por 100. las escamas obtenidas por ras: 
pado de las lesiones. una vez reducidas a un 
1-olvo fino: tal emulsión, después de ag-itacionc.s 
re1;etidas. es colocada en la estufa durante cua­
renta y ocho horas. a una tempel'atura ele 37. 
Realizadas estas ｯｰ･ｴﾷ｡｣ｩｯｮ｣ｾＮ＠ y ､･ｳﾡＬｵ￩ｾ＠ ele un 
debido control tactet·iológico, queda tal mezcla 
en la estufa durante una semana para eliminar 
el formol y que las inyecc.:ioncs sean menos do­
lorosas. Estas son puestas por \'Ía intramuscu­
lar, comenzandr ¡ )1 l1l lio e e ｨ｡ ｾｴ｡＠ aleanzar 
una do¡,;1s de 4 :y 3 c. c., que ::;e t eptle la::; \'Cces 
necesarias. 

De esta terapéptica se han ocupado varios 
autores en nuestro país : RocA SÁNCHEZ, CuESTA 
ALMC:NACID, BARRIO r::E MEDINA, GONZÁLE"?; ME· 
DINA y otros. 

Por nosotros fueron tratados 28 enfermos, 
con los siguientes resultados: 12 fueron franca­
mente mejorados, en tres se observó una ligera 
mejoría, en 1 ') fracasó la terapéutica y se ob­
servaron cuatro recidivas. La terapéutica fué 
perfectamente tolerada; en ocasiones se produ­
jeron ligeras reacciones dolorosas consecutivas 
a la inyección. 

VACUNA ENTEROCÓCICA. 

Defensor PRAT de un origen alérgico parasi­
tario del psoriasis, consigue su desaparición con 
el empleo de una vacuna microbiana obtenida 
de gérmenes aislados de las heces de los enfer· 
mos. Algunos a;utores hace ya tiempo observa· 
ron la coincidencia de afecciones gástricas Y 
diferentes trastornos funcionales digestivos en· 
terocólicos con manifestaciones psoriásicas. En 
1945, SWAR'fZ comprueba que la inyección in· 
tradérmica de una vacuna obtenida de las heces 
produce en los enfermos de psoriasis una mayor 
actividad de sus lesiones y aparición de éstas 
en el punto de la inyección, siendo al parecer 
el enterococo el único germen productor de tales 
reacciones. Este autor trata con una vacuna 
obtenida de la flora intestinal varios enfeflmos 
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con resultados francos, frente a fracasos y 
hasta agravaciones de la enfermedad. 

En nuestro país, AZUA, !ZUBIRI y URIOSTE dan 
a conocer, en 194 7, los resultados alcanzados en 
los primeros casos tratados, siendo satisfacto­
rios. Más tarde, AzuA y colaboradores nos ha­
blan de sus resultados sobre 68 casos, presen­
tando datos estadísticos de un 13,2 por 100 en 
que la mejoría es francamente apreciable, el 
21 por 100 en que desaparecen parcialmente sus 
lesiones y en un 22 por 100 en que desaparecen 
totalmente éstas, frente al 17,6 por 100 de casos 
no modificados y el 1,4 por 100 de los enfermos 
em¡:;eorados durante el tratamiento. 

Es de interés señalar cómo estos autores 
afirman que cuando después del tratamiento se 
observan recidivas éstas son s iempre de menor 
intensidad. Por esta misma época, VILANOVA y 
A.LVARADO tratan con la misma vacuna 10 enfer­
mos, en los que solamente obtienen apreciables 
mejorías, sin alcanzar en ningún caso su total 
blanqueamiento. 

Todos estos hechos son más que suficientes 
para que en una afección tan rebelde como el 
psoriasis sea puesta en práctica esta terapéuti­
ca, y han hecho que por nuestra parte haya 
sido utilizada. Pensando nosotros en que los 
estreptococos fecalis aislados de enfermos pso­
riásicos pudieran ejercer una actividad más es­
¡::ecífica- si se nos permite así decir-, hemos 
aislado seis razas de enterococos de seis enfer­
mos afectos de psoriasis. Aislados e identifica­
dos tales gérmenes, hemos obtenido de ellos una 
vacuna polivalente que, con las normas corrien­
tes de control y esterilización en su prepara­
cién, ha sido dosificada en dosis crecientes en 
cuanto a su concentración de 50, 200, 400, 608. 
800, 1.000 y 1.500 millones por c. c. Las inyec­
ciones han sido puestas por vía intradérmica en 
días alternos y a dosis progresivas, comenzan­
do por 0,2 c. c. para aumentar a 0,4, 0,6, 0,8 y 
1 c. c., que repetimos tres veces; puestas estas 
tres últimas dosis, comenzamos por 0,2 de la 
serie o concentración siguiente, hasta terminar 
con la concentración de 1.500 millones de gér­
menes por c. c. E s decir, iniciamos la terapéuti­
ca con una vacuna a una concentración de 
50 millones por c. c., para terminar con la con­
centración de 1.500 millones. 

Han sido tratados 17 enfermos con los si­
guientes resultados. En seis se observó una 
franca aminoración de sus lesiones, sin llegar 
a su desaparición total; l •lo se blanqueó com­
¡::letamente, para recidivar ocho meses más tar­
de, Y en 10 no se observó modificación alguna. 
La terapéutica en todos los casos fué perfecta­
ｾ･ｮｴ･＠ tolerada , sin que se produjera la menor 
mtolerancia ni s iquiera una crisis diarreica, 
como refieren algunos autores. 

DISVITA!\IINOSIS. 

Ha sido invocada por cierto número de auvo­
res una disvitaminosis; una hipoavitaminosis 
A Y D, facilitando una alteración de la integri-

dad del epitelio y del metabolismo del calcio; 
una hipoavitaminosis B , car_:.az de favorecer 
una disfunción nerviosa, o bien, en otros casos, 
falta o carencia del complejo vitamínico B., del 
factor antipelagroso pp y de la vitamina e, ya 
que según algunos, como TYR:):CE, VoLPE, LUTZ, 
etcétera, etc., se comprueba una disminución de 
ella en la orina de los enfermos. 

Ultimamente ha tenido una mayor acepta­
ción una disvitaminosis o para-avitaminosis D, 
y en este sentido ha sido ampliamente utilizado 
el calciferol a altas dosis. Como algunos enfer­
mos de psoriasis mejoran, sobre todo en verano, 
por la exposición a los rayos solares en playas 
y piscinas, diversos autores, como HURIEZ y 
ｌａｂｏｒｇｾｅＬ＠ han pensado en al.teraciones orgáni­
cas y en un desequilibrio fosfocálcico por regí­
menes alimenticios defectuosos, ha sido utili­
zada la vitaminaDa dosis masivas en el intento 
de ejercer una helioterapia masiva por vía in­
terna capaz de modificar sus lesiones, como 
ocurre en el lupus, al mismo tiempo de regular 
las posibles alteraciones orgánicas. 

Tal vitamina D ha sido utilizada por KRAFKA, 
CEDER, Z0:\1, ZLARKE, ｃｅｃｃａｒｉｾＱＬ＠ HURIB, LA­
BCRGNE, GoTARREDONDA, SAIJ\""Z DE AJA y otros. 
Las normas en la aplicación de la terapéutica 
son conocidas por todos; puede únicamente va­
riar el ritmo en la administración de las dosis. 
Unos aconsejan tres y hasta cuatro dosis de 
€00.000 unidades por semana, mientras dure el 
trote, y más tarde una de estas dosis por serna­
na hasta la total desaparición de las lesiones, 
mientras otros solamente administran dos do­
sis semanales durante tres y cuatro meses, para 
continuar durante varios meses, aun después 
de curado el brote, con una dosis semanal de 
€00.000 unidades. 

Nosotros hemos administrado en todos los 
enfermos dos dosis semanales durante tres me­
ses, continuando después largo tiempo la tera­
péutica con una dosis semanal. Han sido trata­
dos 33 enfermos con los siguientes resultados: 
en ocho desaparecieron por completo sus lesio­
nes; en cuatro se observó una ligera mejoría 
y en 11 el fracaso fué completo. De los 12 en­
fermos en los que la terapéutica se muestra 
eficaz, en el momento actual solamente resta 
uno en total regresión, ya que la enfermedad 
en todos ellos ha recidivado después de un pe­
ríodo de tiempo que ha oscilado entre cuatro 
meses y un año. 

Lo expuesto permite apreciar que nuestros 
resultados son francamente inferiores a los 
conseguidos por otros autores, como ZUBIRI, ya 
que nos habla de un 50 por 100 de curaciones 
y de un 10 por 100 de mejorías, y MIESCHER. 
quien también refiere un 50 por 100 de curacio­
nes. Por el contrario, PROSSER, EBOSICKY y 
CERUTTI solamente refieren fracasos. 

.. . . 
Hemos utilizado. como puede apreciarse. gran 

variedad de medicaciones y métodos de trata-
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miento, y nos referimos en sus resultados a 
aquellos enfermos que han podido ser controla­
dos, pues muchos de ellos, como ya hemos seña­
lado, han desaparecido pronto de nuestra obser­
vación en busca de una mejor terapéutica. Nos 
hemos ocupado de medicaciones que hoy ya no 
utilizamos, por considerarlas inaceptables y en 
realidad destinadas al olvido. Así ocurre con 
determinados compuestos de orden químico, 
como los preparados de oro, aquellos otros de 
carácter mercurial y el azufre coloidal. Una te­
rapéutica endocrina pocos resultados nos ha 
proporcionado, aunque consideremos que en 
determinados casos puede ser de utilidad. Una 
terapéutica antigénica, como la autoseroterapia 
intradérmica, y el empleo de extractos o emul­
siones de escamas psoriásicas son ya medica­
ciones trasnochadas que no tienen razón de 
existir. 

Actualmente, en cuanto se refiere a nosotros, 
utilizamos de forma preferente tres métodos de 
tratamiento. Por pensar en una infección focal 
y en una estrecha relación del psoriasis con el 
reumatismo, ponemos en práctica una terapéu­
tica antimicrobiana mediante sulfamidas y ana­
toxina estafilocócica asociada a una medicación 
antirreumática como el salicilato sódico; por 
admitir la posibilidad de un trastorno intesti­
nal, en virtud del cual su flora. por circunstan­
cias que desconocemos, puede transformarse en 
un antígeno capaz de producir la enfermedad en 
un sujeto sensibilizado, utilizarnos una vacuna 
enterocócica polivalente, y por pensar en una 
disvitaminosis, se utiliza la vitamina D a altas 
dosis en forma de choques vitamínicos. 

Los resultados que con estos tres métodos de 
tratamiento se obtienen no dejan de ser total­
mente dispares. Con los tres ha ocurrido como 
muchas veces sucede con toda terapéutica que 
se pone en práctica contra una enfermedad nor­
malmente crónica, recidivante y de origen des­
conocido. En los comienzos de su empleo se han 
observado resultados que, quizá por un exceso 
de optimismo bien justificado, han sido alenta­
dores, y siempre el paso del tiempo nos ha ve­
nido a demostrar su ineficacia en gran número 
de casos. 

Si a pesar de todo no puede negarse que con 
estas tres terapéuticas ciertos enfermos quedan 
totalmente blanqueados de su afección, si somos 
justos señalaremos que casi siempre vuelve más 
tarde a recidivar la enfermedad. ¿Qué ocurre 
en estos casos? ¿Qué razón existe para que en 
unos sea eficaz una terapéutica que en otros no 
ejerce beneficio alguno? 

Con dificultad encontraremos la razón que 
explique estos hechos. Seguramente el psoriasis 
es una verdadera reacción cutánea, en el senti­
do de BROCQ, motivo por el cual tal reacción o 
manifestación cutánea obedece a múltiples cau­
sas que indudablemente ante nosotros pasan 
desapercibidas. Y siendo así no deja de sorpren­
der que en determinados enfermos, si el psoria­
sis es producido por determinada causa o agen­
te irritante, ¿cómo pueden tener influencia sobre 

la enfermedad agentes terapéuticos totalmente 
diferentes? Si puede tornarse en consideración 
la opinión sostenida por muchos en el sentido de 
explicar que la enfetmedad obedece a distintas 
causas o agentes productores, razón por la cual 
unos enfermos se benefician con determinada 
terapéutica mientras otros, en los que fracasa 
ésta, son influenciados con otra medicación to­
talmente diferente, no puede tal hipótesis acep­
tarse de plano desde el momento que, como he­
mos señalado, en un enfermo obedece la enfer­
medad a terapéuticas totalmente diferentes sin 
relación con la causa productora de la enferme­
dad. Si ello fuera así, tendríamos que admitir 
que en un mismo enfermo actúan como produc­
tores factores etiológicos totalmente diferentes. 

Nos parece más sencillo aceptar que en la 
producción de la enfermedad juega un papel 
más fundamental el terreno donde ésta asienta 
que la causa que podemos calificar de desenca­
denante. Tengamos en cuenta en este sentido 
la frecuencia de la herencia en enfermos psoriá­
sicos, pues todos conocemos familias ele psoriá­
sicos, y lógicamente lo que se hereda es una 
predisposición, un terreno, no un foco infeccio­
so ni una flora intestinal con determinada \'iru­
lencia, ni una disvitaminosis. 

Por ello es muy posible que tl'rap(·uticas muy 
diferentes secm capaces de modificar un tel'l eno 
en el que muy distintos agentes productores no 
podrán desarrollar su activiclnd produC'torn. Ello 
puede ocurnr cuando expone t.•l Pro f. B \:\:U LOS 
los resultados alcanzados en fecha reciente con 
una terapéutica bromurada sustentando este 
mismo criterio. 

Nosotros contamos con un enfermo qne se 
blanquea totalmente de su psoriasis con extrac­
tos testiculares, y cuando más tarde recidiva de 
su enfermedad, vuelve a curar con vacuna ente­
rocócica, tras las que recidiva de nuevo des­
pués, para mejorar mientras ingiere un prepa­
rado polibrornurado. Y otra enferma que curó 
hace años con extractos de escamas, después 
un nuevo brote es grandemente influenciado con 
vitamina D a altas dosis y, cuando más tarde 
recidiva, su enfermedad es también influenciada 
de forma favorable con vacuna enterocócica. 

En estos enfermos, como quizá en todos aque­
llos en que la enfermedad tarde o temprano 
recidiva, el terreno o, si se nos permite la frase, 
su diátesis paraqueratósica persiste y hasta 
continúa su causa desencadenante. 

Quizá en ello radique la falta de una cons· 
tante eficacia de toda terapéutica hasta la fecha 
utilizada, que a decir verdad muchas veces nos 
parece ineficaz cuando pensamos en la marcha 
evolutiva de la enfermedad con sus espontáneas 
atenuaciones y recidivas. Con razón algunos 
autores dudan de la eficacia de determinadas 
terapéuticas, y al poner en tela de juicio su 
actividad piensan en remisiones espontáneas 
más que en curaciones. Es muy posible que ello 
ocurra con esos métodos de tratamiento que 
duran meses en ser realizados. 
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En alguna ocasión se ha dicho que el psoria­
sis cura con iodo y no cura con nada. Quizá ello 
sea una realidad. 

veamos este rnfermn. V. S. F., rnfrrmo de cincuenta 
y un años dr rdad, industrial de profesión, es asistido 
por nosotros en 1932, con un brote grneralizado de pso­
riasis. qur trata con mrdicamentos tópicos y opoterapia 
pluriglandular, consi.guiénclosr una franca. r :gTesión de 
sus lesionrs. Poco tJrmpo drspués, rs as1sbdo rn Ma­
drid con un chancro sifilítico; le instituyen un trata­
mirnto arsrnobismútico y, en carta que recibimos de 
nurstro malog-rado marstro el Prof. COVISA, sr aconseja 
la supresión dr todo tratamirnlo local, prnsando en la 
posibilidad dr que sus lesionrs pueden reP"rrsar con la 
trrapéutica antisifilítica. Ello no ocurr r. Reaparece rn 
1933 con una furrlr agudización dr su enfrrmedad, que 
trata tópicamente. 

Nurvo brotr genrralizado en 1935, por el que con­
sulta rn Madrid, v acons<>jan como terapéutica un ex­
tracto antig-énico de sus escamas, que prepara el Doc­
tor S\-.;CJJT:'Z CtlE:'{C.\, sin proporcionar C'l menor r<>sul­
tado. A finalrs dr rste mismo año hace una cura hidro­
minrral dC' aguas clorurado-sódicas-sulfurosas, sin mo­
dificación apreciablr. Más tardr, un tratamiento con 
rxtracto de C'Rcamas. srgún la técnica d<> Toma de Jassy, 
ronsigur la desaparición t,)tal dr todas las lesiones. 

En 1937 pr<>s<>nta amplias placas en reg-ión sacra, 
pubiana y regiones de rxtrnsión dr sus articulaciones. 
F:n 193S hacP un nuPvo tratamiento ccm una emulsión 
1lr PScama.<;, sin P1 menor resultado. 

F,n 1942 consulta dr nurvo por su psoriasis y le es 
propur.-;ta ¡p·a lt>rapéutica con un p"rparado de oro por 
\ia intramuscular, con el qm' dcspués dr la séptima 
invecc;ón Rl' drsrncadena una fuE>rlP E>ritrodennia, con 
acusada oliguria, albuminuria y ciliJ.druria, tras la que 
qut>da libl'l' clr :-;u dPrmatosis. 

En 19·16 consulta de nue\'o y le rs acons('jada una 
cura hidrominrral trrmal C'n ａｬｨ｡ ｾＮ Ｌ｡＠ de Aragón, y tras 
unos baños y unos chorros sobre sus lesion<'S. aparte 
de la ingestión de una infusión de zarzaparrilla, queda 
blanqueado totalmPnte de sus lesiones y se presenta t'n 
nuestra consulta con una piel francamPntc juvenil. 

Se presenta un año máR tarde con una nueva recidiva 
de gran intensidad. antr la que una curfl hidroterápica 
clorurado-sódica-sulfuro;:a en Paracuellos de Jiloca no 
ejerce la mrnor acción. Desde este momrnto hace va­
rias curas idéntica¡; dC' rst<> tipo hidromineral, consi­
guiendo sostrnrr frrnada su dermatosis. 

A principios dr 1949 conRulta con ｮｯｾｯｴｲｯｳ＠ v lE> pro­
pon<'mos una terapéutit'a con un preparado vitamínico 
bis<'manal. contt'ni<>ndo 600.000 unidades de vitamina D 
V 400.000 de vitamina A, v a los tr<'S meses desaparecen 
totalmente sus lesiones. Cuatro meses más tarde, una 
nueva recidiva no ('S modificada con esta terapéutica. 
En rl verano dr 1949 presenta un nu<'VO brote, que no 
t'S modificado t'on ¡:¡u habitual cura h idromineral clo­
rurado-sulfurosa. PrrsiRte su dermatosis en toda inten­
ｾ＾ｩ､｡､＠ en <'1 verano dr 1950, y en estC' momento llega a 
blanquearse totalmrntt' con una eura hidromineral en 
Paracuellos de Jiloca. 

En enero de 1951, nuevo brote. que más tarde cede 
Y SC' reagudiza en junio. 

He aquí, pues, un enfermo que aparentemen­
te, en el curso de cerca de veinte años, cura con 
muv distintas medicaciones, pero aue en reali­
dad no cura con nada. La realidad de los hechos 
vienen a demostrar que en la mayoría, por no 
decir en todos los casos, ocurre como en éste 
que acabamos de exponer. Por ello somos un 
poco, o meior, bastante escépticos en cuanto 
se refiere al tratamiento del psoriasis, ya que 
pensamos eme muchas veces, y con muy distin­
tos tratamientos sucede como ocurrió en nues­
tro enfermo, ｣ｵ｡ｾ､ｯ＠ se vió libre temporalmente 

de su dermatosis con una cura hidromineral 
termal, de la que nadie pretendemos pensar 
pueda tener una eficacia definida contra tal 
enfermedad. Otra vez se blanquea, lógicamente, 
después de sufrir una eritrodermia a úrica; en 
otra ocasión, con el empleo de vitaminas, y en 
una tercera, con una cura hidromineral cloru­
rado-sódico-sulfurosa, que en otras ocasiones no 
ejerció la menor influencia. 

Esta es la ｲ･ｾＮｬｩ､｡､＠ de los hechos por nos­
otros observados y la interpretación que a ellos 
damos. 

Todo lo expuesto no representa ni mucho 
menos el que ante un enfermo de psoriasis 
seamos de los que formamos en la fila de esos 
especialistas y médicos que, como señala SAINZ 

DE AJA, viven en un complejo de inferioridad 
y totalmente desesperanzados. Consideramos 
que todo enfermo psoriásico ha de ser tratado 
y que su tratamiento ha de ser en parte dife­
rente según su momento evolutivo, los trata­
mientos practicados con anterioridad, según la 
antigüedad de su enfermedad y según los an­
tecedentes y datos patológicos sugeridos du­
rante el interrogatorio. 

Lo expuesto tampoco significa ni representa 
el que no sea preciso un tratamiento de carác­
ter local. Este cumple siempre con su cometido. 
La crisarobina, los alquitranes, las breas de 
hulla y al ácido pirogálico son siempre útiles 
cuando son utilizados en los momentos en que 
están indicados, en las distintas modalidades 
clínicas de la enfermedad y en sus distintas lo­
calizaciones regionales. 

SUMMARY 

The author presents a survey of the different 
treatments proposed for psoriasis and points 
out the ineffectiveness of nearly all of them. 
He describes a case with a chronic history of 
20 years duration, in which a great number of 
treatments have been unsuccessfully attempted. 

ZUSSAMMENFASSUNG 

Der Verfasser bespricht die verschiedenen 
Behandlungsmethoden der Psoriasis, die fast 
alle erfolglos bleiben. Er bringt als Beispiel 
einen Fall mit 20 jahrigem, chronischen Ver­
lauf, der trotz der multiplen Therapie nie ge­
heilt werden konnte. 

RÉSUMÉ 

L'auteur revise les différents traltements 
proposés pour le psoriase, en insistant sur 
l'inéffi cacité de presque tous. Il présente un 
cas d'évolution chronique de 20 ans, soumis a 
de multiples traitements mais qui n'a jamais 
guéri. 


