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OBESIDAD

Diffcil resulta pretender dar una definicién original a la
vez que cientf{fica del sindrome obesidad,

Decir que es el aumento exagerado de
peso de un sujeto con relacién a su estatura, es dar una i-
dea clara y grifica de lo que representa la obesidad desde
un punto de vista estético y patolégico, pero no clent{fico,

Encarado el sindroms desde alguns de
sus diferentes partes constitutivas (Etiopatogenia, sintoma=-
tologfa o formas clinicas) la dificultad se atemia, pero el
objetivo se diluye,

Armonizando estos diferentes faclores,
podemos decir que la obesidad es una perturbacién del metabo-
lismo, caracterizado por la tendencila anormal a la acumla-
cién de la grasa en todo o parte del cuerpo y que trae por
consecuencia una disminucién de la capacidad funcional del
organismo,

Esta acurmlacidn exagerada de la grasa
rompe si la relacién entre peso y estatura; pero hasta que 1f-
mite se puede llevar esta relacidn sin que el individuo pue-
da ser catalogado de obeso?,

La gordura es el sintoma mds ostensi-
ble del sindrome, pero ya veremos bajo que condiciones,

No basta aplicar la férmula de Broca o
de Von Noordon o la de Bormhardt, para hacer un diagnéstico
de obesidad,

Ya los pueblos de la historia antlgua,
Egipcios, Griegos y Romanos hablaben de obesidad, pero bajo



un concepto simplista de estéticg. Hoy hablamos de obesidad
diclendo que es una hiperlipofilia tisular de naturaleza.cong
titucional, cuya distribucién en el cuerpo estd regulada por
el sistema neuro-endédrino,
Etiologfa, De acuerdo al aspecto general se distinguen dos gran
des tipos de obesos:

a) los musculosos o pletéricos

b) los fofos o pdlidos.

Una de las caracteffstivas de la obesi-
dad, es precisamente su aumento progresivo y sﬁ rebeldfa a los
tratemientos dietéticos.

La hiperalimentacién con su consecuen-
cia immediata el aumento de peso, no constituye obesidad, co-
mo tampoco lo es el sobrepeso en indlviduos ya constitucionale
mente gruesos; porque sl a los primeros se les restringe la
ingesta, su peso disminuye fatalmente y los segundos son in-
dividuos que no ascienden progresivemente su peso, sino que
fluctfen en altibajos, manteniendose por lo general estacio=
narios dentro de su sobrepeso,

ILa herencla es un factor indiscutido
hoy y causa preponderanmte en la etiologfa de la obesidad, la
simple observacién nos demuestra la existencia de familfas de
obesos; las estadfsticas cientificas nos éonfirma esta obser-
vacidn con cifras de un valor incuestionable qud oscila de un
70 a un 90 por ciento, (Romy, Bauer, Blanco Soler),

Cabe hacer el distingo, que cuando nos
referimos a la herencia como factor etiolégico dc este sindro-

me, debe prescindirse en absoluto de causas de orden doméstico



involucradas en el ambiente familiar y que nada tienen que ver

con el factor herencia aunque condicionan el sindrome,

Obvio es hablar de la influencia que
sobre este sindrome tienen las costumbres adquiridas duran—
te la infancia, la profesién, el clima, Pero es despues de
la herencia, el factor preponderante en la etiologfa de 1a
obesid;d, la predisposicién,

Debemos apresurarnos en manifestar que
en este término quizd un tanto ambiguo, se encuentran compren
didas causas etioldgicas de fundamental importancia en el de-
sencadenamiento de este proceso; como son las perturbaciones
endécrinas en la mjer, regimenes de vida inadecuados, in-
gesta desmedida de determinado tipo de alimentos (hidratos
de carbonp, alcohol, etc,).

En lo que respecta al sexo, la obesidad
no hece distingos, uno y otro son atacados por igual. Sinember
go exlste un por ciento favorable al sexo masculino en lo que
al nfmero se refiere y esto se debe a los tipos de obesldad
de etiologfa endécrina, mids frecuente en la mujer,

Con respecto a la edad ocurre algo pare
cido a 1o ya dicho en el sexo, existen obesos en todas las e-
dades, Tenemos obesos a los diez ajfios (Hipofisarios), obesos
a los quince afios (Hipofisarios, eunucoides, distrofia adipo-
so genital); pero es de los weinte a los cuarenta afios la e-
dad preferida para la aparicién de este sindroms y en la que
se manifiesta en forma mfs ostensible, A los cincuenta afios
tenemos las obesidad menopfusica en la mujer, interviniendo

en estos casos la hipéfisis y los ovarios en estrecha corre-



lacién, En cuanto a la profesién, todas aquellas ocupaciones
sedcntarias, son causas predisponentes,

Metabolismo Bassl. Creemos de necesidad, tanto didfctica co=-
mo cientffica, antes de entrar a considerar la patogenia de
la obesidad, referirnos al metabolismo basal,

Estd hoy perfectamente probado, que
los seres vivos, necesitan para su conservacién y crecimien
to, del aporte exterior de sustancias extrafias a nmuestro or-
ganismo, a expensas de las cuales y previa transformaciones,
viven, crecen y se muewen,

Estas transformaciones de la ingesta
o alimentos, consistentes en oxidaciones, hidrélisis y sin-
tesis, da lugar a lo que se ha dado en llamar combustiones;
fuente energética base de nuestra existencia,

Es tambien cosa probada, el conocl-
miento, de que los principios de nuestra alimentacidn lo
constituyen sustancias orgdnicas a base de C, 0, Hy N,

y que el equilibrio de nuestra materia en el organismo, se
hace a base de la combustién de estos elementos,

Los elementos bfsicos de nuestra ali-
mentacién son los hidratos de carbono, las grasas y las protel
nas,

La desintegracién de los hidratos de
carbono y de las grasas produce la eliminacién de CO, y H,0,
en cambio la desintegracién de las proteinas, da lugar a la
eliminacién de CO,, Hy0, rea y creatina por entrar en su cop
posicién el N,

La medicién del CO, y del N eliminado,

nos va a dar el resultado de las combustiones,



Estudiando el calor desprendido por un:
individuo encerrado en un calor{metro, se puede comprobar, que
descontada la cantidad de proteinas gastadas, por cuanto cono=-
cfamos el valor del N, queda todavifa C, que interviene en la
formacidn de las grasas e hidratos de carbono, Pod-mos establd
cer asi, el valor energéticos de los alimentos y hacer un balan
ce entre lo ingerido, lo eliminado y lo transformado en celor,

Pars oXldar los alimentos, es necesario
0, que el ser vivo toma del aire al respirar y devuelve al ai-
re C0,; conocida la molécula del elemento ingerido, con el so-
lo dato del COp, eliminado, puede reahacerse el valor en peso
de los elementos,

Estudiando el valor de ls combustidén
de los hidratos de carbono, se estableci§ que cada gramo pro
duce cuatro calorfas, lo mismo que las protefnas, en cambio
las grasas producen mieve calorfas por gramo,

Si tomamos un individuo alimentado pu-
ramente con hidratos de carbono y le medimos el O absorvido
¥y el COp eliminado, podemos relacionar ambos valores y esta-
blecer coz/b2= R, que significa cociente respiratorio=I(to-
mando la glucosa como tipo de hidrato de carbono) lo que nos
indica,que todo individuo con cociente respiratorio I, estf
alimentado con hidratos de carbono exclusivamente,

Por el mismo procedimiento, deducimos
que los alimentados tnicamente con protefnas, nos dan un cocien
te respiratorio de 0,78 y los alimentados exclusivamente con
grasas nos dan un cociente respiratorio de 0,71, Basados en
estos datos, podemos averiguar el consumo de calorfas de un

sujeto, S1 el cociente respiratorio no fuera igusl a estas



cifras, se recurre a las tablas de Zunts y Lusk,

Para simplificar todo este complejo
procedimiento, se ha establecido, que un individuo en ayunas,
tiene un cociente respiratorio de 0,82; midiendo en un tiempo
determinado la cantidad de O que ebsorve, podemos en base al
cociente respiratorio de 0,82 y a las tablas, determinar las
calorfas consumidas en el tiempo empleado,

No podemos dejar de consignar que el
metabolismo basal,se relaciona con el volumen del sujeto;que
el sexo influye al igual que la edad, razones por las cuales
se han confeccionado tablas que tienen en cuenta cada uno de
estos factores, Con todos estos elementos se puede determinar
el metabolismo basal tedrico, es decir, el metabolismo de un
sujeto normal, de peso, estatura, edad y sexo determinado,

El metabolismo basal real, se obtiene
por medio del uso de aparatos que permiten medir en algunos
momentos el O consumido y por lo tanto obtener el verdadero
valor del metabolismo basal en ese instante; uno de los més
en uso es el de Krogh,

Todo el aporte energético, que signi-
fica la regulacién de la temperatura, la reposicién de los e-
lementos gastados por nuestro cuerpo, el aporte de materia
para elaborar la propia por su crecimiento, si setrata de un
nifio, o para reponer las energfas gastadas sl de trabajo se
trata; constituye el metabolismo total, Es el metabolismo ba-
sal y una cantidad de energ{a suplementaria para cada caso.

El organismo para satisfacer todas es-
tas necesidades energéticas, se nutre, introduciendo en su in-

terior alimentos, que al transformarse desprenden energfa,



El organismo es poseedor asimismo, de -
un sistema regulador del gasto y recuperacién de ensrgfas, en-
tre los que se encuentra en primera l{nea, el hambre, que indu-
ce a la ingestiGn de alimentos; el metabolismo, por la varlacig
nes que experimenta en los diversos estrados, tanto fisiolégicos
como patoldgicos y por filtimo un fendmeno descubierto por Rub-
ner, la Accién Dindmica Espeff{fica de los Alimentos, (A.D.E,)
fendmeno general del metabolismo espec{fica de ciertos aminodeci
dos, sobre todo de los que se transforman en 4cido ldctico, que
es un excitante de las combustiones,

Las sustanclas de las cuales el organis-
mo se nmutre y que figuran como indispensables para el manteni-
miento del mismo, son: prtidos, 1fpidos, glicidos, agua, sales
minerales, vitaminas, oxfgeno y alcohol, .

Las protefnas se destruyen por oxidacién,
desprendiendo una determinada cantidad de ¢alor,

1 El organismo estd formado en su mitad,
por sustancias proteicas, las cuales al quemarse, es necesario
reponer; lo que se obtiene por la ingestién de nuevos proteicos,
dnica forma de obtener el N, indispensable, La molécula protei-
ca de degrada en la siguliente forma: se produce un derrumbs de
la molécula con desprendimiento de aminoseido que pusde utilizar
se para la composicfén de otros prétidos, o bien se desaminan
en el higado; de esta manera, eliminado el N. por la orina, que
da un cuerpo similar al de la descomposicién de las grasas o
los glicidos, se quema; dando H,0 y CO5 o puede pasar a depdsi-
to, No debe olvidarse, que ain en reposo absoluto, el organis-
mo efectia un gasto de protefnas, por lo que la necesidad del

N, es constante, de ahf que las diotas'alimenticias, deban



siempre poseer un minimo de protefnas, calculado en cifras de
0,5 a 1 gramo por Kilo de peso y que deberd aumentarse en ca-
sos de tratarse de convalescientes de enfermedades infecciomas,

Los gldcidos son incorporados al orga=
nismo,con los vegetales que los forman por sintesis, con in-
tervencién de la energfa solar; en sus tres formas: monosacé-
ridos, disacdridos y polisacéridos, Se absorve en el intestino,
previo desdoblamiento, que se inicia en la boca con la saliwa
¥y contimia con los jugos pancredticos e intestinal, incorporén
dose al torrente circulatorio, una gran parte de éllos se que-
man o se almacenan en el higado en forma de glucdgeno o en la
piel, constituyendo la primera reserva,y otra parte se unen a
otras moléculas formando glucoprotefnas,

Conviene aclarar que no todos los glfci
dos son de origen vegetal, sino que tambien puedden provenir
de las protefnas cuando se desaminan de los aminoacidos,

Por @ltimo diremos, que la energfa in-
dispensable para la funcifn muscular, proviene de la transfor-
macidn del glucédgeno en §cido 14ctico, despues de un complica-
do proceso quimico de glucogen§lisis,

Grasas. Segin la proporcidn de 4cidos grasos en su molécula,
las grasas tienen diferentes puntox de fusién,

De los alimentos que ingerimos,gran par
te de €é1los contienen regular cantidad de grasa, incluso algu-
nas frutas, grasa que se absorve por el intestino, previc des~
doblamiento en glicerins y 4cidos grasos, por accién de la 1li-
pasa pancredtica y de los dcidos biliares,

Se dividen los 1lipidos en tres grupos:

grasas neutras, ceras y otros cuerpos lipoides, cuyas caracte=



r{sticas es la de disolverse en &ter, alcohol, cloroformo, en-
tre los que contamos a las lecitinas, colesterol y fosfdtidos.

Las ceras son ésteres de 4cidos grasos
de la glicerina u otro alcohol, Las grasas neutras son ésteres
glicéridos de 4cidos grasos, Son estas grasas neutras, las que
mds nos interesan bajo nuestro punto de vista y €1las contie-
nen los tres 4cidos: palmitico, estedrico y oleico,

Una vez en el intestino, las grasas pre
viamente desdobladas, son absorvidas y en la misma pared intes-
tinal se reconstruyen, pero ya con un cardcter mds del organis=—
mo, vertiendose al torrente circulatorio, Efectuando una curva
de lipemia, aparece una hiperlipemia aiimenticia. Como ya vere-—
mos mds adelante,las grasas se depositan en distintas partes
del cuerpo, especialmente bajo la piel, constituyendo depdsi-
tos de reserva o bien sirven de proteccién,

Las grasas son sustancias que no conser-
van siempre su misma composicidn, son elementos de constante
movilizacién en el organismo, Segim la funcién que desemperiia,
sl estén destinadas a la constitucidén de nuevas células, man-
tienen su composicién y si estdn destinadas a depdsito no ocur-
re lo mismo, siné que en clerto tiempo camblan como se comprue
ba utilizando los dtomos marcados y los cuerpos 1sétopos, El
punto més elevado de la curva de la lipemla, corresponde al
maximun de concentracién en la sangre y se produce a las cua-
tro horas de la ingestién; luego desciende hasta catorce horas
despues de la ingesta, en que hay una hipolipemia, Si se man-
tiene al sujeto en un ayuno de veinticuatro horas, se produce
lo que se monoce con el nombre de reflejo trépico de Ver-

theimer, es decir, que la curva asciende de ruevo y llega a -



hacerse superior a la normal, produciendose una hiperlipemia
de ayuno,

Otra funciém de la grasa es la de trans-
formarse en pequeii{simas partfculas en la sangre, yendo a las
células que las selecciona y utiliza.

Cuando las circunstancias lo requieren,
la grasa acumulada en el tejido celular subcuténeo, se moviliza
incorporandose a la sangre y cumpliendo con las necesidades ca-
18ricas del organismo, previa transformacién en glécidos, Por
lo general,las grasas se queman oxiddndose y lo hacen casl en
su totalidad, el resto se elimina por excreta.

Por {ltimo, es importante hacer notar
que la utilizacién de las grasas, se lleva a cabo previa tran}
formacién en glicidos, més especificamente en glucosa, forman-
do los depdsitos de glucdgeno; a la inversa ocurre con los Hi-
dratos de carbonos, la glucosa se transforma en glucégeno y
tambien dn depésito de grasa, lo que ha dado pié a una teorfa
fisiopatolégica de la obesidad, Io que se puede decir en tér-
minos generales, es que el organismo puede transformar las pro-
tefnas en grasas y en hidratbs de carbono y éstos en grasa y
viceversa las grasas pueden ser convertidas en hidratos de car-
bono,

Patogenia, Al comlenzo de este trabajo, establecimos la diferen-
cla entre el concepto actual de la obesidad, con el que susten-

taban en la antiglfledad y dejdbamos establecido, que no era posi
ble hoy aceptar el concepto simplista, de que la obesidad fuera
el aumento exagerado del peso de um individuo con relacién a

su estatura, ni que se deba Unicamente a un exceso de ingresos

alimenticios, que no utilizados en su totalidad para las nece-



sidades del organismo, se van acumulando en forma de grasa,
constituyendo esta afsccidn., El estudio y 1a observacién nos re
velan, que puede ocurrir lo contrario,es decir que hay indivi-
duos obesos en los cuales la ingesta diaria no es superior al
desgaste y por otra parte , otros individuos que ingieren can-
tidades mucho mayores a su consumo energético munca llega a ta-
les, Para terminar con este discriminacién diremos que el meta-
bolismo basal, en muchos obesos es normal,

Cual es la patogenia real y exacta de
la obessidad? Es una pregunta que solo puede contestarse con un
conjunto de teorfas, probadas unas y supuestas otras.

Es firme y no se yerra, al decir que la
hiperlipofilia tisular que constituye substractum anatomopatold
gico de la obesidad , se produce por una predisposicién consti-
tucional, en la que la hip8fisis y regién hipotaldmica son la
piedra angular, Ejemplo de esta teorfa, son los miltiples casos
de obesidad con faras hereditarias, que tratadas errdneamente
con regi{menes hipocaldricos, debilitan al paciente sin conseguir
disminuir el acumulo d- grasa,

Otra teorfa probada tambien, es la de
la influencia que ejerce el funcionamiento de la gldndula ti-
roides por medio d= su hormona,la tiroxina, la accidn que esta
dltima ejerce sobre los procesos de oxidacidn en el organismo,
aumentandolos, prowoca la movilizacién de las grasas,

De exprofeso hemos dejado para el final
de este capftulo, la patogenia de ese tipo de obesidad tan fre-
cuentemente observado, en que no siendo el panfculo adiposo de
caracteristicas muyy marcadas, le resulta al médico sumamente

diffcil poder disminuirlo, Es ese tipo de obesas, en el que



el metabolismo basal es normal, lo mismo que el metabolismo del
agua; el sistema endécrino no revela mayores alteraciones y su
lipemia y glucemla son tambiennormales, lLa teorf{a supuesta, en
este caso, es la de la enfermedad del sistema de intertransfor-
maciones,

Anatom{a Patolégica . La cantidad de grasa,que un individuo po-
see en la edad media de la vida(35 afios) reprosenta el diez y
ogho por ciente de su peso (referido a grasas neutras) la que
se encuentra distribuida en la sigulente forma: la mitad perte-
nece al tejido celular subcuténeo y resto distribuida en forma
decreciente, en la regidén perirrenal, en el megentario, en el e=-
riplén y en los espacios intramusculares. -

Patolégicamente, la proporcién de grasa,
puede llegar a un 60 o 70 por ciento, que es lo que constituye
nmuestro sindrone,

El examen somatoscépico de los obesos,
nos muestrs diferencias anormales en la distribucién del panf-
culo adiposo desde el punto de vista del sexo; en el hombre,
suele darse un tipo femenino de distribucién de la grasa, que
se desarrolla principalmente en el abdomen, nalgas y pecho, es
el caso de los eunucos y eunucoides, En las distroflas adiposas
de tipo hipofisario, la grasa se acumula en forma de manguito
en brezos y plernas,

Las mujeres de avanzada edad, presentan
un aumento considerable de la grasa de la nuca, de la regién
sub-nmentoniana y de las nalgas. Fn el hombre existe un tipo
caracteristico de obesidad, en que el acumlo graso se hace en
las nalgas y a 1lo que se le da el nombre de esteatopigya.

Como el substractum anatomopatolégico



de esta afeccién es la hiperlipofilis tisular, es 1légico que
en estos individuos, exista un acdmulo mayor mayor de grasa
en los sitios en que normalmente se encuentra,

Aparejado con esta perturbacién tisular,
se presenta en los ohesos, une retencidn considerable de 1fqui-
do en los tejidos, lo que da mayor proporcién al aumento de
volunen, Esta retencidn acuosa en los obesos, no significa que
la grasa en éllos sea mds hidrdéfila que en los individuos nor
males,

No podemos dejar de mencionar, que tam=
bien los gases son retenidos en mayor porporcién,

Otras de las caracterf{sticas anatomopa-
tolégicas digna de mencién de esta afeccidn, lo constituye su
reaccidn sangufnea, Ia grasa tiene una trams de irrigacién que
se mantiene a expensas del orgénismo noble, lo que le da un
carécter parasitario,

El examen anatomopatoldgico del higado,
nos muestra une infiltraciém de grasa, con atrofia del parén-
quima hepdtico alrmdedor de la vena central, apareciendo lue-
go tejldo conjuntivo e hiperemia venosa.

Sintomatologfa, Bien podrfa decirse, que desde el punto de vis-
te sintomatolégico,la obesidad es una enfermedad muda. En efec=
to, el oheso es un enfermo feliz que sobrelleva su afeccién ig-
nordndols, es el hombre que vende salud, el "embonpoint" de dos
franceses, Salvo lo que atafie a la estética, sobre todo si se
frata del sexo femenino, el enfermo no tiene preocvpacién, el
individuo no acusa por lo general la sobrecarga grasosa que
lleva su organismo y que va desgastando sus sistemas y sus

érgenos, corazén, pulmén, higado, rifiones y que lo conduce



irremediablemente a una supervivencia menor que la de sus seme
jantes, Empezaremos este capftulo de la sintomatologfa refi-
riéndonos en primer lugar a la conformacién exterior de los o-
besos, Desde este punto de vista nada hay tan exacto como la
vieja clasificacién de pequefia y gran obesidad. Cuando ésta
es generalizada, ol aspecto del individuo no cae dentro de lo
grotesco, como ocurre en aquéllos en que los aclmulos de grasa
se hacen parcialmente,

Dentro de las particularidades caracte-
risticas en la conformacién exterior de estos enfermos, debe-
mos destacar la diferenciacién que existe entre el sexo mascu-
lino y el femenino, Hay un tipo de obesidad generaslizada en
la mujer que es diferente al mismo tipo de obesidad en el hom-
bre, En el priﬁero la grasa se acumula preferentemente en las
caderas, las nalgas, el abdomen, los muglos Y los sefios. En al
hombre en cambio, en este mismo tipo de obesidad, la grasa se
acumula en forma més acentuads en el térax(regidn pectoral),
en el abdomen y en los brazos, no participando del mismo pro=
ceso, las piernas y las nsalgas,

Existe un tipo de obesidad senil en la
mujer que es difersnte al tipo de obesidad senil en el homhre,
presentando este dltimo un abultado abdomen, con atrofia en
la musculatura de las extremidades; en cambio encontramos en
las mjeres una gran papada y abundante panfculo adiposo en
la nuca y en las nalgas,

Es en la obesidad de tipo hipofisario
donde menos diferencias en su conformacién exterior existe en-
tre el hombre y la mujer. En todas las diferentes formas de o~

besidad existe un panfculo adiposo de cardcter marcado en las



mejillas, La abertura palpebral se encuentra disminuids de ta-
mafio por la prominencia que hacen los pérpados inferiores, de—
bide a su infiltracién grasa. En la regién toréxica es de des—
tacar el borramiento de los espaclios intercostales y de las a-
péfisis espinosas de las vértebras, por el panfculo adiposo,

_En el térax la grasa se acumula en la
regién retromamaria, lo que da a las mujeres un agrandamiento
considerable de los senos, Pero donde el depdsito grasoadquie-—
re sus mayores y mis pronunciadas formas, es en la regién ab-
dominal, donde toma un desarrollo tan exagerado, que oculta a
veces los 8rganos genitales, a la vez que el ombligo queda se-
pultado bajo un rodete de tejido adiposo.

Otro lugar donde el panfculo adiposoc es
particularaente abundante es en la regién gldtea, sobre tddd
en el sexo femenino, donde adquiers un peri{metro exagerado,
teniendo la particularidad de conservar un grado de turgen-
cia normal, lLas extremidades son también lugares de desarro-
1)lo exagerado de tejido adiposo en esta enfermedad,

En la pequefia obesidad y en el sexo fe-
menino el actmulo graso es m4s marcada en las extremidades in-
feriores, todo lo contrario de lo que ocurre en el sexo opues=—
to, en que los manguitos grasos son mAs evidentes en las extre-
midades superiores(gombros, cara interna de los brazos y dorso
de la mano), haciendo mfs evidente esta diferenciacién la mayor
edad del enfermo,

Las regiones ricas en tejidos conjunti-
vos rkgidos, como las orcjas, la frente, la nariz y la cabeza,
son las menos expuestas a los acimilos grasos,

La super abundancia de tejido adiposo



producida por la hiperlipofilia tisular, forma en la superficie
del cuerpo, en los 1Imites de las diversas regiones anatémicas,
surcos profundos, cuya piel es asiento de una dermopatfa sui-
géneris de esta afeccién:El intertrigo, Apresurémosnos en acla-
rar que, cuanto mds elevadgés el grado de higiene del enfermo,
menos se observa ésta, aungue hay algunos en los que se prolon-
ga indefinidamente, La ;panicién del intertrigo se halla favo-
recida por la predisposicién que tienen los obesos a la diafo-
resis, predisposicién que proviene del hecho de que el obeso a
una misma temperatura, elimina mayor cantidad de vapor de agua,
por lo que transpira en forma abundante, En ¢l fondo de estos
surcos, el sudor se descompone, dando lugar a una maceracién
de la piel, que termina en el intertrigo. Son también frecuen-
tes en los obesos, ciertas lesiones de piel, debidas a la fal=-
ta de regulacidn térmica por escasa irrigacidn sangufnea,

Otro detalle que se encuentra a pem-
do en la conformacién exterior de los obesos, es la siguien-
te: estando éste en posicién de pié, las inflexiones normales
de la columna vertebral se encuentran vencidas por el peso de
la sobrecarga grasosa de algunas regiones; esto es fécil ob-
servar sobre todo en la parte de la columna dorsolumbar corres
pondiente al abdomen, lugar éste que se ve sometido a una incur-
vacién exagerada y por lo tanto el individuo siente la necesi-
dad de adoptar posiciones que traen aparejadas incurvaciones
apuestas de la columna, En resumen de todo lo cual, la colum=
na dorsal de los obesos sufre desviaciones anormales con dismi-
nucién de la altura y alteraciones en la estacién de pié,

En cuanto a su aspecto general debemos

repetir aqul, lo dicho anteriormente con respecto a la dife-



rencia en los sexos. En los hombres siempre la acumulacién de
la grasa se hace predominantemente en el abdomen, hombros y nu-
ca; en cambio en la mijer, se hace mis evidente en las mamas,
caderas, vientre y muslos,

En cuanto a su sintomatologfa propia-
mente dicha, esa sintomatologfa sorda, que el enfermo casi no
acusa, a la que nos referfamos en el comienzo de este capitu-
lo y que se debe cono hemos dicho, a la sobrecarga grasa que
lleva durante su vida y que desgasta indudablemeﬁte todos sus
érganos, es posible describirla sistema por sistema con las
caracteristicas propias de cada uno,

Como muy bien se ha dicho, el exceso
de grasa exige del corazén uns irrigacién sangufnea mayor,
al pulmén una ventilacién mfs activa y al rifién una denura-
cién més #ntensa,

Sfntomas Cardiovasculareg. A veces la sintomatologla subjeti-
va dada por este aparato, como la disnea de esfuerzo, ahogos,
etc., no se debe a lesidn orgdnica alguna, sino a la intensi-
dad desproporcionada cén que el corazén debe trabsjar con re-
lacién al volumen del individuo y para lo que no estd capaci-
tado, La intensidad normal del trabajo cardfaco en un indivi-
duo sano estd calculada para un volumen 1 y en un obeso el co=-
razén estd trabajando para un volumen de 1 y medio,

Por otra parte, el desplazamiento car-
dfaco se encuentra en clerto modo dificultado por la mayor o
menor resistencia que le oponemel metsorismo intestinal y la
ascensidn del diafragma, No se dcbe olvidar tampoco que la red
vascular se ha multiplicado extraordinariamente con el aumento

del tejildo adiposo, lo que trae aparejado un mayor esfuerszo



del miocardio,

Apsrte de esta sintomatologfa subjeti~
va de origen funcional, la obesidad puede acompafiarse de in-
suficiencia cardfaca al margen del sindrome obesidad, o bien
llegar a €11a por todas estas causas antes mencionadas y a la
falta de adaptacidn del miocardio al peso excesivo del cuerpo.
En este §ltimo caso estos sfntomas cardfacos desaparecen con
la cura de acdelgazamiento,

Las primeras manifestaciones de la insu-
ficiencia cardfaca las da el ventriculo izquierdo, traducidas
en accesos de disnea con opresién retroesternal, Susle frecuen-
temente asociarse la esclerosis de la aortay de las coronarias;
en estos casos tendremos agregados los sintomas de la angina
de pecho,

-En los obesos pletdricps a la insufi-
clencia ventricular izquierda,se agrega la del ventriculo de-
recho, quién se hace presente con los edemas de las piernas,
primeramente durante las horas del dfa y luego en forma per-
manente, constituyendo en estos casos la elefantiasis, En
lo que respecta a la tensidn arterial, diremos que el sindro-
me de obesidad puro, lo la hace variar meyormente: lo que o-
curre es que a la obesidad suele agregirsele a veces una ar-
terioesclerosis o una esclerosis rebal incipiente, La obesi-
dad pura solo modifica la tensidn arterial en un pequeiio au-
mento, debido al abundante panfculo adiposo del brazo,
Sintomatologfa Respirgtoria, Es pobre y depende de condiclo-
nes mecdnicas y circulatorias que ppoducen modificaciones del
coclents respiratorio y una insuficiencia de la hematosis, lo

que explica la cortedad del aliento, la disnea fécil de esfuer



20 y como {ltima consecuencia, la aparicién de procesos brone
qiiales,

Sintomatologfa Digestiva, Los desérdenes dietéticos tan fre-
cuentex en los obesos, asi como las comidas coplosas y las a-
bundantes libaciones, traen como consecuencia uns serie de
trastornos: las dispepsias, gastritis crdnicas, sobretodo las
hipoacidas, que figuran en prinera lfnea, Esto en cuanto a los
comilones, a los que se les debe agregar otra serie de sfntomas
como flatulencias, meteorismo, consgtipacién, hemorroides, her-
nias y aumento del tamafio del higado, Es observable con relati-
va frecuencia la tendencia en los obesos a la colelltiasis,

myy probablemente por trastornos en el metabolismo del coleg=—
terol,

Esta sintomatoligfa digestiva, en cier-
to modo llamativa y molesta, se atribuye con cierto fundamen-
to a un éstasis sangufneo en el territorio de la vena porta,
que estarfa dado por el acfimulo graso que origina cambios de
lugar de algunas visceras y a dificultades en el funcionamimn-
to de otras, Existe opresién toréxica por elevacién del diafrag
ma a consecuencia de flatulencias y disminucidn de la muscula-
tura abdomingl, E1 higado es myy diffcil de palparlo aunque se
encuentre aumentado de tamafio, E1 gran volumen del obeso obli=
ga a este 8rgano a un aumento considerable de trabajo, lo que
es motivo de otras enfermedades; la sensibilidad dolorosa del
hfgado,estd indicando la existencia de éstasis hapdtica.

Se encuentra en muchos obesos trastor-
nos 1htestinales de tipo catarral y que son debidos al abuso
de purgas y laxantes de que se halschado mano mano como medio

terapéutico,



Por d1timo no dejaremos de consignar
que en michos ohesos la digestidn se efectiia normalmente,
Sintomas Genitourinarios, Suele darse en algunos obesos, sin
que esto signifique una norma en esta enfemmedad, signos de im—
potencia sexusl funcional, siendo ms constante la infecundi-
dad, en las formas muy pronunciadas de obesidad, como asi tam-
bien la imposibilidad del coito por causas puramente mecénicas,
En las mujeres se suele observar prarito vulvar y anomalfas
menstruales, con aparicién precoz de la mendpausia,

Entre las complicaciones urinarias,
es frecuente observar oxaluria y la libiasis renal,

Sintomatologfs Nerviosa, Es frecuente encontrar entre estos en—

fermos, perturbaciones de la psiquis, traducidas por cambios
de cardcter, distonfas neuro-vegetativas, exaltacién de sus
reacciones anfmicas,etce Suelen obgervarge tambien con relati-
va frecuencia mialgias y neuralgias,
Sintomas Articulareg, En algunas mujeres obesas que han llega-
do o estdn por llegar a la menopausia, presentan miy a menudo
artritis de rodilla, conocidas tambien con el nomhbre de adipo-
sis dolorosas de la rodilla,
Formas Clinicas, Existen diferentes clasificaciohes de obesi-
dad, casi podrfa decirse, que cada autor tiens la suya, basada
en una concepcién diferente; para unos, etiopatogénica para o-
tros, sintomatolégica, etce De todas 6llas y con un tempera-
mento eclético, nosotros mencimaremos por parecernos las més
exactas, a la de Zondek y a la de Maraiidn , Zondek las divi-
dfa en:

Obesidad ex8gena,(alimenticia)

Obesidad endégena., (endécrina)



Obesidad localizada,
Maraiidn en cambio las divide en:
Obesidad pletéricas,con metabolismo normal,
Obesidad pdlida, con hipometabolismo,
a) Variedad hipogenital,
b) Variedad hipotiroidea,
Formas intermedias,

Nosotros adoptando un temperamento con-
ciliador con estas diferentes clasificaciones,:las dividiremos
en:

I) Forma predominantemente exdgena,
II) Forma predominantemente endégena,
III) /anmas‘ mixtas,

Por que creemos que la obesidad posee
una patogenia, como una sintomatologfs muy complejas, no de-
biendo por lo tanto ser absolutista empleamos el calificativo
de "predominantemente",

La forms predominantemente exégena, apa®é
rece en los individuos comiloneg, en que la ingesta es desme-
dida, o el valor caldrico de los alimnentos es muy rico, Tambken
en aquellos individuos en que por la Indole de sus tareas lle-
van una vida sedentaria, siendo su consumo de energfa muy po-
bre, En estos enfermos, la distribucién de la grasa es unifore
me, siendo relativamente respetada las extremidades,

La obesidad predominantemente endégena,
corresponde a ls obesidad propiamente dicha,por disfuncién o
hipofuncién glandular, En estos enfermos la distribuciédn de
la grasa no es ya uniforme, sino que tiene tendencia a acum-

larse en determinadas regiomms del cuerpo, lo que caracteriza



a cada disfuncién glandular,

Dentro de la forma predominantemente ene
dégena agrupamos a la obesidad hipotiroidea, a la obesidad hi-
bofisogenital, a la obesidad ovlrica y a la obesidad hiperhipo-
fisosuprarrenal, conocida tambien con el nombre enfermedad de
Cusching, u obesidad de Cusching,

Obegidad hipotiroideg, Es en este tipo de obesidad donde se en~
cuentran los signos clésicos del hipotiroidismoj retardo men-
tal, piel seca, cabello asperos, hioclnesia, etc, Las distribu-
cién de la grasa se efectfia aqui uniformemente, E1 metabolismo
basal se encuentra dismimufdo, existiendo & la vez una coleste-
rolemia franca,

Esta forma de obesidad, prueba de mane-
ra concluyente, lo que decfamos al iniciar el capitulo de las
formes clinicas, referentes a las diversas clasificaciones;
no se puede en la clasificacidn de la obesidad ser absoluto
en los términes y ya tenemos un ejemplo de’éllo,

En muy contados casos este sindrome se
presente en forma pura, la mayorfa de las veces es el resulta-
do de la disfuncién de varias glidulas simltaneamente,
Obesidad hipofigogenital, Mds conocida con la designacién de
sindrome de Froelich, aparece esta obesidad,generalmente en
loe nifios y adolescentes, caracterizandose por el infantilis-
mo sexual que llega en clertas oportunidades a la criptorqui-
dea,

La sintomatologfa que da esta formm de
obesidad es bastante rica; como dijjimos, aparece en los nifios
y adolescentes, presentando en algunas oportunidadss un desarro-

1lo mental exagerado, siendo por lo general normal, La



distribucién del panfculo adiposo en este tipo de obesidad, sg
t4 preferentements localizado en el tmnco y en las caderas,

Estos nifios presentan un tipo de voz a=
flautada, teniendo los caracteres sexuales secundarios muy po-
co o nada desarrollados, La plel es lisa y terza, observindo~-
se en la casi totalidad de los casos genus wvalgum, y gineco-
mastia, la curva de la glucemia es de caracterfsticas norma-
les, asimismo el metabollismo basal, el que a veces puede es-
tar dismindiido,

Cuando esta forma de obesidad, apare-
ce en los adultos hasta enbonces normales, debe buscarse su
etiologfa en una manifestacién orgénica, teniendo en estos ca-
sos suma importancia la radiograffa de la silla turca,

Exigte un tipo de obesidad hipofisa-
ria, conocida con el nombre de obesidad eunucoide, que se o-
bserva con cierta frecuencia en los casos leves de obesidad
¥ que tiene como caracterfstica el de ser hereditaria, Otro
cardcter importante es el escazo desarrollo d- los érganocs ge-
nitales en la pubertad y la distribuciédn del panfculo adiposo,
que es diferente en cada uno de los sexos, En el sexo femenino
el’panfculo adiposo asiente preferentemente en el bajo vientre,
en los muslos y en las plernas; en el sexo masculino en cambio,
toma las regiones pectorales dando lugar a la ginecomastla, en
el abdomen y en los brazos,

Es dable observar en algunos de estos
casos, que la radiograffa de la silla turca se nos muestra ex=

cavada, con su pared postarior plana y vertical,

be d hi i rarre Es el denominado sindrome



Cusching y reconoce por etiologfa una tumoracién hiperpldsica
basffila de 1la hipéfisis o bien segin otros, una tumoracién
hiperpldsica de la corteza suprarrensl, En ambos casos, la sin-
tomatologla es la misma: adiposis rdpida de la cara, cuello y
tronco, seguida en muchos casos de un aumento del desarrollo
muscular y en otros al revez,de debilidad muscular, estrfas
cutédneas purpireas, hirsutismo, distrofia sexual, Suele ha-
ber hipertensidn arterial y policitemia en el adenoma baséfi-
lo dz la hipéfisis,

En la mujer la hipertricosis le da a és-
te un aspecto viril., Suele observarse en algunos casos una ten=
dencia a la hiperactividad ff{sica y genital,

Obesidad Ovirica, Sumemente importante en la mujer, porque le
estd marcando un déficit glandular de repercusién extraordina-
ria en su existencia, donde constituye una fase de su vida. Pue
de prosentarse en cualquier perfodo despues de la adolescencia,
con marcados trastornos menstruales y otros que nos estdn indi-
cando que no se trata Unicamente de una insificiencia ovérica,
sino que son varias las glddulas perturbadas,

., Cuando aparece en los alrrededores del
climaterio, se acompafia de llamaradas de calor, sensaeiones
parestésicas, insomnie, palpitaciones, ebc,

La distribucidn de la grasa en este ti-
po de obesidad se hace especialmente en las mamas, caderas,
nalgas y muslos, |
Tratamientg, Nos atrevemos a afirmar que el trataniento de la
obesidad, es en su mayor parte sintomdtico,con una terapéuti-
ca causal de relativa eficacia en muchos casos, En la parte

final de este trabajo, daremos los fundamentos que nos in-



ducen a arriesgar esta opinién,

De acuerdo a lo expuesto hasta el momen-
to, el descenso de peso, que es en realidad lo que interesa o
mejor dicho lo que se busca en el tratamiento de la obesidad se
puede conseguir en la siguiente formas

I) Dismimuyendo la insgesta alimenticia,
II) Aumentando el metabolismo, por medio de determina-

do tipo de alimento;
Aumentando el desgaste fisico, por medio del traba=-
Jjo corporal, )

III) Aumentado las combustiones, por medio de medicamen~
tos especificos,

IIII) Disminuyendo el apetito,

En todo obeso, lo primero que el médico
debe investigar, para instituir luego una terapdutica apropia-
da; es su regimen glimenticio ordinario, para segn eso intro-
ducir las modificaciones e indicaciones pertinentes, siampre
claro estd, que se haya cerciorado previamente, de que la o-
besidad no es sintomdtica de un desorden endécrino, Luego se
debe investigar el funcionaniento cardiorrenal y hepatopancrea-
tico, establecer el peso normal aproximado y por @ltimo efectuar
anflisis de orina y de sangre,

Supongamos un individuo que solo presen—
ta un exceso de peso con respecto a su estetuba y a su edad,
no acusando otra perturbacién organica, Establecereios pri-
meranente,cual debe ser su peso normal de acuerdo a la fér-
mula de Broca, lo deducimos de su peso real y tendreros el
grado de obesidad, Se busca luego el requerimiento calérico

basal, que correéponde a un individuo de las caracterfs=-



ticas de nuestro enfermo, para lo cual aplicamos las férmulas
de Harris Benedict, debiendosele agregar las calorfas que supo-
nemos consume en sus tareas habituales, que siendo por ejemplo
un trabajo moderado serdn mis o menos otro tanto y comenzar{a-
mos por darle una dieta con el valor del metabolismo basal,

Si este régimen es bientolerado por
el enfermo,se continfa, de lo contrario debe ser aumentado, El
resultado es fdcil de preveer, ingiriendo el sujeto la mitad
de las calorfas que consume el organismo, se ve en la necesi-
dad de utilizar sus reservas y empezard liquidando primero su
glucosa y luego la grasa que forma el panfculo adiposo del en-
fermo,

La institucién del régimen dietdtico,
debe ajustarse a las leyes de la nutricidn, que no es tépico
de nuestro tema; no obstante diremos que debe ser complato e
insuficiente, es decir, debe contener los principios indispen-—
sables para el mantenimiento normal del organismo (proteinas,
hidratos de carbono, grasas, sales inerales y vitaminas) pe-
ro de rediicido valor caldrico de acuerdo a la forma y grado de
gordura,

La limitacién de la cantidad de liqui-
dos a ingerir, lo mismo que la sal, son factores apreciables y
de tener muy en cuenta en la cura de la obesidad,

Todo lo dicho, constituye lo que po-
drfamos calificar, como tratamiento dietético de la obesidad,
que es sin duda una muy buena terspéutica y que debe emplearse
indefectiblemente en tddos los casos, ya unicamente o asociada
a otros tratamientos,

Tratamiento Ffgico, Constituye sin lugar a dudas un buen recur-



so coadyuvante para el tratamiento de adelgazamiento, El ejer
cucio provoca un aumento de los procesos de combustién,

La marcha, excelente ejercicio, debe
practicarse sistemdticamente, bien dosificada y en forma proéng
siva, intercalando ejercicios respiratorics,

En personas adultas,estdn indicados
los deportes,que producen consurio de energfa y gran desprendi-
niento de agua, lo que favorece el resultado puscado, La maso-
terapia combinada con la termoterapia constituyen tambien un me-
dio eficaz para disminuir el panfeculo adiposo,

Tratamiento Medicamentoso, Todo lo que antecede en el tratamien-

to de la obesidad, se refiere, a enfermos sin participacién glan
dular, pero no son asi todos los casos y el médico necesite re-
currir al tratamiento medicamentoso, que es por otra parte el
tratamiento especifico en estos casos, siendo los demfs coadyu-
vantes de éste,

El arsenal terapeutico de la ohesldad
glandular, estd por supuesto en el uso de los productos opote-
rdpicos y de todos estos los mids empleados ya se sabe son:tiroi-
des e ﬁipéfisis, contando tambien con gran cantidad de adeptos
el Binitrofenol, 8ulfato de Benzedrina y como coadyuvantes los
diuréticos mercuriales del tipo del Salirgan, Nowvurit, Esidrén,
etc,, aumentando el poder de estos ¥ltimos, con la ingestidn
previa de amonfaco, en forma de cloruro de amonio.
Tiroideoterapig, El uso del tiroides constituye ua medicacién
excelente en el trataniento de la obesidad, sobre todo, si és-
ta responde a un hipotiroidismo, pues tendremos d= esta forma
regulado todas las funciones en el dominio de esta gldndula,

No debemos olvidar la estrecha rela-



cién que existe entre el tiroides, la hipéfisis y los ovarios.

La tiroideoterapia puede ser realiza-
da, utilizando el extracto de tiroides o su principio activo
la tiroxina; se prefiere por lo general el extracto de gléndu-
la desecada por ser mds eficaz y mAs prdctico su manejo,

La dosificacidn y duracién del trata-
miento, depende de cada caso clinico y de la tolerancia del en-
fermo, Se debe seguirs siempre por norma la forma progresiva en
la administracién de esta droge intercalando periodos de descan-
so. La medicacién debe ser suprimida o disminufda cuando apare-
cen sintdmas tdxicos de sobredosificacidn o de intolerancla y
que consisten en palpitaciones, temblores, inguietud, nervosis-
mo, sudacidn y aumento del metabolismo basal.

Hipofisoterapia, Cuando nos encontrsmos ante una obesidad de
tipo hipofisario, es decir, debide a una dismirucién en la fun-
cibn de esta gléndula, la terapeutica a emplear es por supues-
to la de los preparados en base a los principios activos de
la misma, Los resultados obtenidos son siempre de mejor efecto,
cuando a esta medicaciédn se le agrega las indicaciones coadyu-
vantes de dieteterapia y los ejerciokos ffsicos. Se obtienen
mejores resultados cuando s= la asocia a la tiroideoterapia,

Es de hacer notar, que la medicacién
con hipéfisis, es de resultados inconstantes e inferior a la
tiroides,

Tergpeutica con Dinitrofenol, El Dinitrofenol, es un medicamen-
to que produce un aumento considerable de los procesos de come

bustién en el organismo elevando el metabolismo, La dosis a em—
plear es de 25 miligramos por cada 10 Kilos de peso, no debién-

dose pasar nunce la dosis de 50 miligramo, pues no es todo lo



inocuo deseable, La medicacidn dobe hacerse en dosis progresi-
vas y de una sola toma diaria despues del almuerzo,

Los signos de intolerancia que pueden
presentarse son: gastrointestinales (nduseas, vdmito y diarreas)
cefaleas, vértigos, diplopia, neuritis, llemaradas de calor y

sudores,

Durante el trataniento con este medi-
camento, debe controlarse la temperatura y suprimirlo inmedia-
tamente al aumento de ésta. Estd contraindicado formalmente en
los hepdticos, renales y diabdticos,

Terapeutica con Bengedring, Debe iniciarse este tratamiento,
con ura dosis de prueba de cinco miligramos, para eliminar to-
da posibilidad de idiosincracia,

La patogenia terapeutica de esta dro=
ga, radica en producir una d-:presidn de la motilidad géstrica
y une lentitud en la digestidn, lo que trae aparejado como con-
secuancia, una disminucidn del apetito; igualmente provoca una
mayor capacidad para el esfuerzo fisico y eleva el metabolismo
basal, Ademds por su accidn euforizante,se constituye en un au-
xiliar de gran valor para el manteniniento prolongado de este
tratamiento, toda vez que sirve para vencer el estado depresivo
que muchas veces provoca en algunos enfermos,

Debe ingerirse antes de las comidas
y en dosis progresivas, comenzando con dosis de cinco a diez
miligramos, “n lo posible debe evitarse dar la {ltima dosis
por la noche, pues a algunos enfermos les produce insorniog

Como contraindicacién, mencionare-
mos las cardiopatfas, la hipertensién arterial y la esclerosis

coronarias,
s



Las reacciones ocasionales, que la
benzadrina puede acarrear, son las siguisntes: cefaleas, desa-
sosiego, insomnio, irritabilidad, palpitaciones y diarreas. Su:
tratamiento son los sedantes,

No dearemos por terminado este impor-
tante capftulo del tratamiento de la obesidad, sin mencionar
por lo menos, una seriae de procedimientos, que sin bien aisla-
damente no tienen mayor eficacia como coadyuvante y asociados,
constituyen elementos dignos de tenerse en cuenta en todo tra-
tamiento de la obesidad y son: ejercicios fisicos, masoterapia,
hidroterapia y termnoterapia (calor seco, horno),.

Finalmente mencionaremos, para los
casos de obesidad localizada, el trataniento operatorio,
Prondstico, la obesidad llevada a un grado avanzado, es de mal
prondstico, acorta la vida,

Para findar un prondéstico, tendremos
en cuenta principalmente el estado cardfaco; por general es la
insuficiencis Eardiaca la que termina con estos enfermos, Cuan=-
to mds avanzado es el grado de obesidad, el pronéstico es més
severo y viceversa, teniendose por lo general como lfmite me-
dio de la vida de un obeso de tercer grado, es decir avanzado,
los cincuenta afios de edad, Difiere tambien el pronéstico, de
acuerdo al tipo de obesidad, En las obesidades juveniles, el
prondstico es benigno, sean hipofisarias, eunucoides o la mis-
ma distrofia adiposogenital, en la que el prondstico se agrava
no por la obesidad en si, sino por depender en la mayoria de
los cesos de un tumor hipofisario,

Todos los autores estén contestes,

en que los grados mds avanzados de obesidad dependen de facto=-



res exégenos y de causas heredkétarias, siendo la edad mds pro-
plcia entre los veinte y los treinta arios,

Conclugién, Hemos dado, con estas pocas iineas una somera re-
sefia de]1 estado actual del complejo problema de la obesidad,
Henos estudiado su fieiopatoldgfa, su clfnica y a través de ello
lleganos a la conclusién de que la obesidad es todavia algo por
dilucidar,

Con excepcién de los obesos por cau-
sas exégenas, con los dends tenemos que contentarnos con las
conclusiones a que arriban los innumerables fisidlogos e invesg-
tigadores, conclusiones por otra parte no definitivas, con la
esperanza de que cuando conoscamos mAs Intimamente el metabolis-
mo intermedio de los alimentos y la fisiologfa exhaustiva de

ciertas gléndulas de secrecién interna, habremos iluminado un

cap{tulo todavia en penumbra de la patologfa médica,
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