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SUMMARY

Forty-nine patients suffering from various
conditions (asthma, psoriasis, rheumatoid ar-
thritis, ete,) were treated with meticorten (me-
tacortandrazine), The results were more exce-
llent and the complications less frequent than
in previous treatments with ACTH or corti-
sone. It is, therefore, to be expected that the
group of synthetic corticosteroids to which
meticorten belongs has better therapeutical
results in store.

ZUSAMMENFASSUNG

49 Patienten mit ganz verschiedenen Krank-
heiten (Asthma, Psoriasis, Arthritis rheuma-
toid) wurden mit Meticorten (Metacortandra-
zin) behandelt. Die Resultata waren besser uad
die Komplikationen seltener als bei dér Be-
handlung mit ACTH oder Cortison. Deshalb ist
Zu erwarten, dass wir in der Gruppe der syn-
thet_ischcn Corticosteroide—zu denen auch das
Meticorten gehort—eine Hoffnung auf bessere
therapeutische Resultate haben.

RESUME

Traitement de 49 malades de différentes
Maladies (asthme, psoriasis, arthrite rhumatoi-
de, eétc.) avec Meticorten (matacortandrazine).

°8 resultants ont été plus brillants et les com-
Plications moins fréquentes, qu'avec les trai-
tements antérieurs de ACTH ou cortisone. On
Peut donc espérer avoir dans les groupes des
c01"5:1coste’n:'oidss synthétiques, ou appartient le

€ticorten, une promesse de meilleurs résultats
thérapeutiques.

| d—-’:'

CONSIDERACIONES CLINICO-TERAPEUTI-

CAS SOBRE LA OBESIDAD Y EL SIN-

DROME HIPEROSTOSICO ENDOCRANEAL
NEUROENDOCRINO

F. J. FLOREZ-TASCON y P. SANZ FERNANDEZ.

Servicios de Medicina Interna de los Hospitales Militares
Central y de Madrid,

I

Nos mucve a la publicacion de estas notas
nuestra disconformidad con el criterio clasico
que separaba en la obesidad dos formas: exd-
gena, de la pereza o del cebamiento, y eaddgena
o sintomatica, bien cerebral o dismérfica o én-
docrinopatica. La obecsidad llamada endégena
por los clasicos de la Patologia del Metakolis-
mo seria una forma “esencial”’, y una vez mas
dejamos sentada aqui nuestra protesta contra
lo “esencial” en Medicina, ya que cuando de-
cimos que un proceso es €seacial es precisa-
mente el caso en que su eseéncia se nos €scapa,
y esto afortunadam:ente no sucede respecto a
la obesidad.

II

A) Desde el punto de vista etiopatogénico,
toda la atencion prestada en otro tiempo a los
factores endocrinos se ha concentrado en los
actuales sobre el sistema nervioso.

CAMUS y Roussy, en el p<rro; SMITH, y mas
cerca de nosotros HETERRINGTON y RANSON, en
€l ratéon; MULLER, en las ratas, y sobre todo
BROBECK, en el mono, han demostrado que la
estimulacion de los micleos ventro-mediales del
hipotdlamo produce una obésidad experimental
en ausencia de toda colaboracién hipofisaria.

NEwBURGH, WEISS y ENGLISCH, FREED, Ro-
SIER, STOLLREITER - BUTZON, JORES, PLAUCHU,
POMMETAU y VOTERRO, elc., han insistido en la
importancia de los factores psicégenos en la
génesis de la ob:sidad, y hoy el Kummerspeck
de JORES, las obesidades después de choques
biograficos descritas por SHORVON y RICHARD-
SON y GILBERT-DREYFUSS, asi como ciertas for-
mas de la distrofia lipofilica de BANSI y obe-
sidad carencial y otras muchas, integran el gru-
po, atin falto de unidad, de¢ las llamadas obesi-
dades psicosomdticas.

WILDER habia sefialado ya la hiperorexia hi-
potalamica, p:ro es la obesidad que aparece
después de las encefalitis (HERRMANN, HOFF,
etcétera), asi como su asociacién no rara
con Sindromes tan genuinamente hipo aldmicos
como el de GELLINEAU-WESTPHAL (narcolepsia
y cataplejia emotiva) o de KLEINE-LEVIN (som-
nolencia periédica, hambre anormal, trastornos
psicomotores), observada, €ntre nosotros, por
mi hermano (M. FLOREZ-TASCON y POROVNE) o
con hemidiscromia (ORTIZ VAZQUEZ), e incluso
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con tumores hipotaldmicos (BROOKS), asi como
la obesidad-delgadez-periddicas de HOFF, NON-
NEBRUCH y FEUCHTINGER, los que han pu:sto én
candelero la génesis neurégena de determinadas
obesidades.

La asociacion de obesidad con alteraciones
del recambio hidrico (recordemos que muy re-
cientemente WITTENSTEIN y SCHARRER mantie-
nen que las hormonas del lobulo posterior de la
hipérsis soa secretadas por el hipotalamo y
s6lo almacenadas en la ncurohipéfisis) se cono-
cia desde antiguo: JUNGMANN y MEYER habian
haklado de un edema centrogenico, se conocia
la otesidad del agua y de la sal de ZONDECK,
los casos de ROWNTREE y BRUNSING, la obesidad
hiperhidropéaxica de PARHON, ete. Sin embargo,
su estudio no habia sido completado, y recien-
temente GILBERT-DREYFUSS con su obesidad €S-
poajosa paradéjica; de GENNES y WALLET con
sus engrosamientos paradéjicos con retencion
hidrica; BEIRNING con la llamada forma hidro-
pica lipofilica de sus distrofias, y ALBEAUX-
FERNET con su hidrolipopexia, han puesto de
moda una obesidad que frecuentemente aparece
en mujeres en plena vida sexual después de un
episodio de ésta o con ocasion de una crisis
biografica, engordan de manera abrupta peri-
pélvicamente sin que haya trazas de ed:tma,
pero si con una obesidad esponjosa acolchada
con piel de naranja, trastornos vasomotores con
placas de lividez, de cianosis acra o perniosis,
con alteraciones menstruales en gen:cral hiper-
foliculares y degeneracién glandular quistica
del endometrio en el microlegrado, tension pre-
menstrual de FRANK y alteraciones psiconeuro-
ticas como astenia inmotivada, irritabilidad,
depresion, ansizdad, etc.

Desde el ano 1904 sabemos por ERDHEIM que
el sindrome adiposo-genital lesional (en su tri-
ple causacién hipofisaria, gonadal, o con mal-
formaciones congénitas de LAWRENCE - MOON-
BARDET-BIEDL - ROZABAL - RICALDONI) puede ser
determinado por lesiones nerviosas en el hipo-
talamo. Los sindromes adiposo-genitales fun-
cionales, como la obesidad pukeral transitoria
de MARANON y BomMPARD—hoy cronopatia adi-
poso-genital de MARANON—y el sindrome hiper-
timico constitucional dz PENDE, y otros sindro-
mes como el panhiperpituitarismo anterior de
los adoléscentes con macrosomia, ortogenitalis-
mo, megalomastia y estrias rojas, y el sindro-
me de SIMPSON o ginandrismo adiposo analogo
al anterior, pero con tendencia feminoide, no
solam:nte se explican por una alteraciéon hipo-
fisaria, sino que hay que pensar en factores hi-
potalamicos, habida cuenta de la frecuente aso-
ciacién, por ejsmplo, con el S. H. E. N.

Otros sindromes, como la obesidad parabasse-
dowoide febril con cefaleas, de NETTER y Dg-
COURT, ¢l Bassedow graso de los italianos, y so-
bre todo, el sindrom: A-B-D (adiposidad-Basse-
dow-distermia) de MARANGN, se asocian—Ilo
que probablemente indica causacién comin—
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con otros trastornos reputados como centrajeg
como nuestro S. H. E. N. Aln hay mas; myy
recientemente, MARANON y POROVNE han comy,.
nicado un caso de craneopatia neuroendrocring
con lipomatosis universal crisis de hiperten.
sion arterial paroxistica y sindrome A-B-D,

Algo analogo cabe decir de las obeésidades
amenorreicas de ROGERS y MITCHELL, en el que
ambos sintomas, obesidad y amenorrea, tieney
seguramente una vinculacion central (recorde.
mos que hace yva mucho que DEY despertara I3
atencion sobre las amenorreas hipotalamieas),
Otros casos mas raros, como el de GENNEs y
SALLES, de una enferma mayor que desarrolla
una obe¢sidad con cefaleas e hipertonia que cy-
ran después de la introduccion de aire €n log
ventriculos cercbrales, asi como las frecuentes
obesidades que estamos viendo en tuberculosos
tratados con hidrazidas, ete.

A la asociacion de ob:sidad y de hiperostosis
frontal interna de MORGAGNI-STEWART-MORED,
craneopatia metabolica de MOORE o craneopatia
neuroendocerina de MERCHAN y MARANON o sin-
drome hiperostdsico endocraneal neuroendocri-
no S. H. E. N. de FLOREZ-TASCON, D'ORS, GAN-
GA y SANZ, va consagrada la ultima parte de
este trabajo, por lo que no hacemos aqui hin-
capié, pero si recordamos la probable causacion
de ambos sintomas,

B) Ha perdido puntos—en cambio—el po-
pel del sistema endocrino en la génesis de la
obesidad en estos Gltimos tiempos.

La mayoria de las obesidades, atribuidas en
otro tiempo a la hipéfisis, tienen en realidad
una causa hipotalamica. La S. T. H., hormona
somatotréfica u hormona glucostatica, que es-
timula el crecimiento en longitud de los huesos
largos, inhibe la fosforilizacién de la glucosa
por frenacién de la hexoquinasa, y que eleva el
fosforo sanguinco, a la par que interviene en ¢l
recambio d¢l nitrégeno, no es responsable cli-
nicamente de obesidad salvo en el llamado sin-
drome¢ de YOUNG (mujeres con crecimiento es-
tatural tardio, obesidad adquirida durante las
gestaciones, mortalidad neonatal elevada mu-
chas veces con gigantismo y macrosomia feta-
les, hipergalactia cuali y cuantitativa, diabetes
mellitus postmenopdausica y con los caracteres
de lipopletérica e insulin-resistente con eviden-
te tendencia a transmitirse). El papel de la
T.S. H, F. S, H, L. T. H. y prolactina, es mas
moderado. En cambio, es més importante €l
pap:l del A. C. T. H., reguladora de la incre:
cion de los 11-oxiesteroides, responsables am-
bos de la obesidad tipo Fallstaf del sindrome de
CusHING, En cuanto a los sindromes con hipo-
pituitarismo, cursan con obesidad o con caque
xia, segln exista o no anorexia y lesiones hipo-
talamicas. .

Aunque se ha descrito una obesidad tireoge:
na de HERTHOGE, nosotros dudamos de su red-
lidad clinica, sobre todo si tenemos en cuintd
que, como resaltan LJUNG, VAN DE VELD, eteé-
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tera, la mayoria de los mix¢dematosos tiene un

5o normal o bien son delggdos, y que el me-
tabolismo basal y el recambio del iodo en los
obesos es sensiblemente normal.

FALTA sefialé ya hace muchos afios la posi-
ple relacion entre hiperfuncion insular y obe-
sidad; CARNOT insistio sobre este punto y, efec-
tivamente, en la clinica los nessidioblastomas
suelen cursar con obesidad e hiperfagia, MAYER,
muy recientemente, vuelve sobre la teoria glu-
cosiz'ttica del hambre y dice que la obe_sidad se
produce en las personas con escasa diferencia
glucémica arteriovenosa e hipoglucemia meta-
polica e€n la fase de engorde; mas tarde viene
la fase estatica de la obesidad, que cursaria con
hiperglucemia. BEAUDOIN halla también estas
dos fases, dindmica o de engorde y estatica, €n
la obesidad humana en relacién con la gluce-
mia, pero la relacionan ambos con la lesion hi-
potalamica, eés decir, que si la insulina y el glu-
cagén tienen algin papel en la génesis de la
obesidad, éste seria el de eslabones.

En cuanto a las gonadas se refiere, es de to-
dos conocido que la insuficiencia gonadal da
lugar a un reparto especial del tejido adiposo
de tipo ginoide en el varén, y quz en la mujer,
en cambio, aunque la obesidad f:menina apa-
rezea €n las crisis sexuales, ello no quiere de-
cir que s:a debida a la funcién ovarica, sino a
la alteracion global de la constelaciéon endocri-
na, y lo que parece hacer el ovario es regular
el tipo de distribucién del 6rgano adiposo de
WELLS, KASTEN ha estudiado el ovario de las
ratas hechas obesas experimentalmente por le-
sion hipotalamica, demostrando que no forman
cuerpos liteos, y BECLERE y SIMONET afirman
que en la mayor parte de las obesidades feme-
ninas hay hipogonadalismo global, pero que en
otras hay hiperfoliculismo, sobre todo por la
accién hidropéxica de los estrogenos.

Mejor establecidas estian las relaciones entre
obesidad y suprarrenales. Se conoce desde an-
tiguo que ciertos tumores del coriex dan lu-
lar al sindrome de COOKE-APERT-GALLAIS o @
la diabetes de las mujeres barbudas de ACHARD-
THIERS, produciendo obesidad pletérica, hiper-
tt_?nsién arterial, estrias rojas, hirsutismo y vi-
rilizacion, estrias rojas y €ventualmente diabe-
tes mellitus, por otra parte, como queda dicho,
la obesidad es un sintoma importante del sin-
drome de CUSHING, y tras los tratamientos de
ACTH y cortisona algo prolongados hemos vis-
to producirse obesidad; ahora bien, si se estu-
dian las prucbas funcionales del cortex en los
Ojb'esos no seleccionados, asi como la elimina-
tion de esteroid:ss urinarios, la fundada espe-
ranza de encontrar aqui la causa de la obesi-
dad no se confirma.

C) La escuela norteamericana de nuestros
dias concede una importancia primordial en la
génesis de la obesidad a la polifagia (JOLLIFE,

ILLIAMS, BARR, (GOODMANN, etc.), y mostran-
dose escépticos respecto a la posibilidad de que

esta disorexia (UMBER) se herede, admiten en
cambio como muy importante el habito alimen-
ticio familiar, llegando a hablar de “familias
orales”, en las cuales toda la vida de r:lacion
gira en torno al acto de comer; por este moti-
vo, se detiene KUNDE en que lo fundamental es
reeducar el apetito del obeso. En la reciente re-
visién de DAVIDSON se insiste sobre este extremo
de que €l obeso engorda porque el ingreso de
calorias €s superior al consumo energético y
que esto ocurre por un aumento del apetito.

D) El papel del error melabdlico es impor-
tante en la génesis de la obesidad, pero no como
causa principal, sino como mecanismo de pro-
duccion. En este aspecto es importante recor-
dar que a partir de los trabajos de KREBS, d2
OcHoA, GREEN, etc., se admite que el catabolis-
mo de los tres principios inmediatos grasas,
carbohidratos y proteinas, tiene una via final
comun: el acido acético, que es metabolizado
por el acetil-cocnzima A. Efectivamente, se
comprobd la transformacién de los catabolitos
hidrocarbonados pirtavico y lactico, grasos ace-
tacético, betaoxibutirico y dioxiacetona y los
procedentes de la deaminacién oxidativa y de
la transaminacién de KRITZMANN de las protei-
nas en acético. Este puede tentr dos caminos
fundamentales: oxidacién energética o bien re-
sintesis organica, esta ultima bajo el comando
de la insulina. De aqui que en el obeso la in-
gestion de carbohidratos esté contraindicada,
yva que la hiperglucemia eleva la insulinemia y
ésta la resintesis a partir d:l acético de los si-
llares que han de dar lugar a las grasas.

E) Nos queda, finalmente, el factor perifé-
rico; HAUSBERGER y KEN KURE han pu:sto de
manifiesto, en bellas experiencias, la importan-
cia del sistema nervioso en la regulacion y dis-
tribicion del 6rgano adiposo; mas recientemen-
te se ha visto que la lesion hipotaldmica expe-
rimen‘al repercute sobre la actividad metabé-
lica periférica del érgano adiposo, transforman.
do en inertes los depGsitos “variables” de TE-
RROINE de la grasa organica y frenando su
“turn ov:r’: sobre este extremo ha insistido,
por ejemplo, PENNINGTON. Es probable que esta
inmovilizacion dsl érgano graso, que esta suer-
te de gelificacién del que la grasa no se des-
prend: més que al ralenti, dependa la altera-
cion del apetito del obeso. Alin hay mas; a par-
tir de von BERGMANN, LUTHJE y MASING, GUN-
THER, STRANBERG y HOFFMANN, LOSTAT y VITRY,
etcétera, se admite la existencia de una lipofi-
lia tisular exquisitamente regulada por ¢l sis-
tema ncurovegetativo, factor muy importante,
recientemente revalorizado por PLAUCHUU y
HERRMANN cuando €n bellas experiencias d:
seccion medular en los perros producen obesi-
dad por debajo de la seccion. Este factor tiene
sobre todo importancia en la génesis d: la lipo-
matosis, en estos curiosos trastornos en los que
paréce que la actividad propia de las células
adiposas se independiza de la regulacién ge-
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neral, expresién maxima—cuando cosxiste con
adelgazamiento—de la resistencia de los adipo-
citos a desprenderse de su deposito graso.

111

En otro lugar (véase “Sindrome hiperostésico
endocraneal neuroendocrino”, F. J, FLOREZ-TAS-
c6N, J. P. D'ORs, A. GANGA y P. SANZ, REVISTA
Crinica EsPANOLA, tomo LVI, naim. 2, pag. 104,
31 de entro de 1955) hemos estudiado, por lo
meénudo, las diversas facetas—radioldgica, neu-
rolégica, endocrina, metabélica—del sindrome
de MORGAGNI - STEWART - MOREL, o craneopatia
metabodlica d= MOORE, o craneopatia neurocn-
docrina de MERCHAN y MARANON, o sindrome
hiperotésico endocraneal neuroendocrino, como
nosotros le hemos denominado.

Insistiamos entonces sobre las tres posturas
mas corrientes ante este cuadro:

2) La de SCHNEEBERG, ROTH, ELDRIDGE,
HoLwMm, ete., €te., que niegan de plano toda r¢la-
cion entre la alteracion 6sca—para los mas, una
manifestacién involutiva—y el resto del abiga-
rrado complejo sindrémico.

b) La postura de la escuela italiana, con
PENDE a la cabeza, para la cual se trataria de
una hiperostosis secundaria a una meningotn-
cefalitis subelinica muchas veces, y que daria
origen a la sintomatologia endrocrino-metabé-
lica por mecanismo posiblemente compresivo.
A la inversa, la postura de los que cre:n se tra-
ta de un trastorno endocrino primitivo—dispi-
tuitarismo de STEWART, hiperfuncion suprarre-
nal de CALAME con basiofilismo hipofisario se-
cundario, hipercorticalismo de la menopausia de
REDAELLI, etc.—, que secundariamente origina-
ria la hiperostosis endocraneal.

¢) La postura de la escuela de MARANON,
que cree en un trastorno del bloque hipotalamo-
hipofisario. Postura que nosotros matizabamos
diciendo gue podria hacerse en un sentido glo-
bal(S. T.H,T.S.H.y A. C. T. H.) como en el
sindrome de TROELL-JUNET, en un sentido de
basiofilismo e hipercorticalismo—sindrome de
MORGAGNI-STEWART-MOREL—o0 en otros varios.

CASUISTICA PERSONAL,

Ca=o nam. 1. Historia nim. 109. Dofia M. D. T. y B,,
de treinta y cuatro afios, casada, natural de Aranjuez.

Antecedentes familiares: Padre, diab4tico, y hermano,
sondmbulo. Antecedentes personales: Sarampién. Apen-
dicopatia estando en Zona roja en la que pasé hambre.
Menarquia a los 13 afios, 4-5/28. Casada a los 19 afios
con marido sano, muy deportista; tres abortos, dos an-
tes que los partos; cinco hijos, nacidos de partos nor-
males, salvo el segundo, que fué hemorrdgico; una hiia,
fallecida de ptlirpura, después de tratamiento sérico. Hi-
pergalactia; lacta a sus hijos durante 18 meses y le so-
bra leche.

Desde hace unos cinco afios, en que nacié su segunda
hija, ha ¢mpezado a engordar extraordinariamente y le
han empezado unos ataques que se inician con nduseas,
cansancio, actifenos, pérdida del tono corporal, palidez,
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sudor frio y pérdida del conocimiento, que le durg 8.
10 minutos (dato del esposo); después le queda la g
beza como vacia y llena d2 humo y le duele muehg, A
veees, antes de los ataques, ve las cosas partidas, g,
una de sus mitades, y el resto borroso. Los ataques Jog
tiene sobre todo durante la larga lactancia de sus hij
durante la cual se tiene que ordefiar Uilima'.monte'y
con el fin de perder peso, ha estado tomando, sip re.
sultado, Inkretan, pero éste le ha aumentado sug ata.
ques. Después de sus embarazos estd 4-5 meses gy
menstruacién, Irterrogatorio por aparatos sin interés
Enferma brevilinea, obesa, con una obesidad palid
esponjosa de distribucion peripélvica, Peso, T8 kilag
Talla, 1,560. Buena coloracién de piel ¥ d2 mucosas
ACV.: Tonos puros lejanos. P, A, 12,5/7. (R. R)),
AR.: Normal, AD.: Ligero dolor en fosa iliaca dere
cha, AGU.: Normal, SN.: Normal, pupilas isocéricas
normales; patelares conservados y no Romberg, Megalg,
mastia y discreto hirsutismo en las piernas. Varices,
Exploraciones complementarias: Hematies, 4.560.000,
Leucocitos, 7.200. Cayados, 3. Segmentados, 56. Linfoci.
tos, 35. Monoeitos, 6. Eritrosedimentacion, 7T y 23, No
hay elementos anormales en orina, Curva de glucemia:
098, 1,65, 1,98 y 111, Fondo de ojo y campimetria, nor-
males (doctor SUBERVIOLA). Examen de laberinto, nor-
mal (doctor SERRANG), M:tabolismo basal, + maés 9 por
100, Electroencefalograma correspondiente a personali-
dad ¢ rebralmente inmadura (doctor CASTRO), Estudio
ginecolégico, normal (doctor LOPE BUENO),
Radiografia de térax, normal. Radiografia lateral de
erdneo con intensa hiperostosis frontal interna (fig, 1)

Pig. 1,

Diagnéstico: Obesidad pélida, coinecidiendo con S, H
E. N.; crisis diencefdlicas, aparecidas después de varios
embarazos, y con hipergalactia, sin que llegue a demos:
trarse el sindrome completo de CHIARI-FROMMEL (ame-
norrea postpartum, hipergalactia e involucién uterina).

Caso nlim, 2. Historia nim, 117. Dofia A, N. G. A,
de treinta afios, casada, sus labores, Madrid.

Anteced:ntes familiares: Madre, diabética, y herma-
na, con 8. H. E. N. Antecedentes personales: Saram-
pién, escarlatina, viruela, anginas y reumatismo car
dioarticular, que ha repetido varias veces sin afectacion
cardial y obediente al salicilato, Menarquia a los 13
afios, 4-5/256 vémitos el primer dia y leucorrea. Casada
a los 18 afios con marido sano; dos hijos sanos.

Desde hace un par de afios tiene un intenso dolor en
regién lumbosacra, que se exacerba cuando estd sen-
tada, y que con frecuencia se irradia hacia glateo de-
recho y se agudiza al flexionar el tronco, y que ha sido
tratado con Irgapirina sin mejorar, ’

Enferma longilinea con una gran obesidad—104 Kb
los; talla, 1,710—roja de distribucién en tronco y per:
pélvica y dilataciones flebectdsicas en ambos rm,!slos-
SOL.: Dolor a la movilizacién lumbosacra, a la hipér
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flexién de columna lumbar y a la movilizacién de la  duerme con dos mantas y edredén, ganando de peso,

plerna derecha, siendo negativo el Lassegue y similares,

ACV.: Aumento del drca. de matidez cardiaca, hac'a la_

jquierda; tonos puros. P, A. 14/9 (R. R.). AR.: Dia-
fragmas altos ¥ algunos estertores hiimedos basales.
AD.: Gran plétora abdominal de Walko. AGU.: Sin
iﬁtﬂ'ﬁs' SN.: Normal,

Hematies, 4.900.000. Leucocitos, 12.000, Cayados, 3.
gegmentados, 56. Eosinéfilos, 2, Linfocitos, 38, Monoci-
tos, 1. Eritrosedimentacién, 11 y 39, Curva de gluce-
mia: 2,30, 3,25, 3.20 y 2,45. Glucosuria fraccionada con
un régimen d2 1.200 calorias y 120 gr. de carboh’dra-
tns: Desayuno-comida, 12 gr, Comida-cena, 26 gr, Cena.
desayuno, 40 gr. No hay cuerpos ceténicos. Metabolis-
mo basal, +/més 2 por 100.

Radiografias de columna lumbosacra demuestran una
intensa espondilolistesis. Radiografia de térax sin inte-
rés. Radiografia laterial de erdneo: Hiprrostosis fron-
tal interna del tipo gota de cera (fig. 2) (doctor MATE).

Diagnéstico: Obesidad roja pletérica. S, H. E. N, Dia-
hetes mellitus. Espondilolistesis.

pesando ahora 75 kilos para una talla de 1,589 mm.

Enferma picnica, bien constituida, con cara redonda,
parpados abotagados, depilacién de la cola de la ceia y
piel 4sp:ra y fria, que en las manos presenta amplias
manchas de vitiligo simétrico, trofoedema en ambos to-
billos y exoftalmos tranauilo y asimétrico, mas acusa-
do en ojo izauierdo; temblor de finas oscilaciones. Res-
to de la exploracién, normal,

Hematies, 4 300.000. Leucocitos, 6.000. Cayados. 8.
Sermentados, 62, Linfocitos, 27, Monocitos, 5. Eritro-
s*dimentacién, 12 y 29. Glucemia: 0,80, 0,95. 1.25 y 0.60,
Orina, normal. Metabolismo basal, menos 15 por 100.
Eliminacién de 17-cetoesteroides en la orina de 24 ho-
ras, 9.8 mg, (Drecker).

Radioscopia de térax: Normal. Radiografia lateral de
crdaneo, con gran hiperostosis frontal interna en gota de
c'ra y nébula frontalis, balonizacién de la silla y cal-
cificacién del ligamento petroclinoideo (fig. 3).

Diagnéstico: Obesidad pdlida coincidiendo con S. H.
E. N. Exoftalmos tranauilo, discromia vitiligoidea ¥
actual insuficiencia tiroidea. Espondilartrosis.

Fig. 2.

Caso nam, 3. Historia ntim, 161, A. V. O., cincuenta
¥ cincp afios, casada, Madrid.

Anteced:ntes familiares: Sin interés, Antecedentes
personales profusos: exantemas infantiles, apendicopa-
tia no operada, neumonias a los 8, 16, 36 y 54 afios;
anginas frecuentes, de las que ha sido operada hace un
ano, Menarquia a los 11 afios, 4-6/38-40, oligo y opso-
Menorrea; casada a los 21 afos; diagnosticada d2 in-
fantilismo genital y quiste de ovario izquierdo, por lo
que no ha tenido hijos. Menopausia brusca a los 40 afios.

A los 21 afios pesaba 50 kilos y al casarse engordd
bruscamente hasta 94 kilos: por este motivo la ve el
doctor BLANCO SOLER, que con régimen y tiroid:s la
hace adelgazar, pero entonces se pone muy mala; em-
P-eza con cefaleas brutales, criticas, que le obligan a
encerrarse en una habitacién oscura, y que trataba con
Algogratine, ¥ que eran mds violentas los dias pre-
menstruales; a los 50 afios continuaba con sus cefaleas
¥ le aparecieron unos dolores en el cu:llo y las radio-
grafias d:mostraron una espondilartrosis, tratandola con
radioterapia, A los 54 afios se acentiian sus dolores de
tabeza y después de unas anginas nota un dia que ve
borroso y que se le sale el ojo izquierdo, sobre todo; la
Ve el doctor GALINDEZ y 12 extirpan las amigdalas, con
Io que regresa su exoftalmos. A los 15 dias vuelve a te-
her cefalea vy de nuevo los ojos saltones, por lo que le
hacen radioterapia de hipofisis, con lo que mejora; pero
¢lla, gue habia sido sitmpre muy nerviosa, se vuelve
dpagada y friolera y se le empieza a caer el pelo. Des-
g:’ hace muchos afios le han aparecido unas manchas

‘Ancas despigmentadas en las manos, y que tienen su

rde pigmentado, y ahora se han extendido; se le hin-

los tobillos y s2 ha vuelto muy friolera, ya que

Fig. 3.

Caso num. 4. Historia niim. 190. Enferma A. G. A.,
cuarenta y dos afios, soltera (hermana del caso nime-
ro 2), Madrid.

Antecedentes familiares: Madre, diabética, y herma-
na—caso num. 2—, diabética, obesa y con S, H. E. N,
y espondilolistesis. Antecedentes p:rsonales: Tos ferina,
sarampion, varicela y anginas. Menarquia a los 12 afios,
7-8/28, dolorosa y abundante. Algunos episodios de do-
lor en hipocondrio derecho. LS

A los 28 afios empieza con cefaleas sordas, lentas, lo-
calizadas en la bévida, que se irradiaba de niebla de-
lante de los ojos, y que =6lo se calmaba con muchas
aspirinas; por entonces empez6 su hipermenorrea dolo-
rosa, llegando a manchar el asiento; cambi6é de eardc-
ter y empez6 a ganar peso; s: hizo arisca y amante dc
la soledad. Asi llegé a pesar a los 35 afios 101 Kkilos
para su talla, de' 1,591 mm. Hizo régimen y tratamiento
y ahora pesa 94,500 y viene a consulta por sus cefaleas.

Brevilinea, obesa, pletérica, con butna coloracion de
piel y de mucosas, hirsutismo de labio superior e im-
plantacién viriloide del vello pubiano. ACV.: Tonos pu-
ros l:janos. P, A., 13/85 (R. R.). Status varicosus en
ambas piernas. AD.: Dolor en hipocondrio derecho y
Murphy positivo. AGU.: Normal. SN.: Normal. SOL.:
Normal.

Hematies, 4.360.000. Leucocitos, 6.400, Cayados, 4.
Segmentados, 51. Eosindfilos, 2. Linfocitos, 41. Monoci-
tos, 2. Eritrosedimentacién, 8 y 20. Orina con indicios
de albimina y 1.029 de densidad. Curva de glucemia:
0,80, 1,15, 1,20 y 0,70. Metabolismo basal, + més 6
por 100,

Radioscopia de térax: Corazén horizontal, rechazado

W
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por la plétora abdominal. Colecistografia con 'E;ili;_'_m-
fina: Vesicula habitada hipertonica (doctor MATE), Ra-
diografia lateral de erdneo: Gran hiperostosis frontal
interna en gota de cera y nébula frontalis (doctor CAM-
PUZANO) (fig. 4). )

Diagnéstico: Obesidad roja pletérica, S. H. E. N. Hi-
perme'norrzr-? ~olelitiasis. Varices,

Caso nim. 5. Historia ntim. 226. S:fiorita C. F. L.,
catorce anos, estudiante, natural de Valladolid; reside
en Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. A
personales: Sarampién, escarlatina, muchos
amigdalitis, gus obligaron a operarla ha
narquia a los 11 afios, y desde entonces, pese a haber
sido tratada con Ovolacer, no la ha tenido mas gue
cuatro veces,

Desde hace dos afios no se encuentra bien, tuvo fie-
brz reumftica y estuvo en cama dos meses. Entonces
empezd a engordar; hace cinco meses tuvo una semana
que se ahogaba por las noches y tenia que sentarse en
cama; le dieron Bellergal. Ahora, hace scis dias, tiene
dolor en hemitérax izquierdo, a la altura de la clavicula
y base, y sensaciones de latido precordial impetuoso;
desde entonces tienz décimas; ha seguido engordando,
pesando ahora 68,300 para una talla de 1,510.

Fig. 5.

Erevilinea, picnica, con ohesidad pdlida de distribu-
cion peripélvica, aspecto abotagado de la cara y estrias
rojas en caras latirales del abdomen. Temperatura axi-
lar, 37,6 C. ACV.: Pulso ritmico, taquicardico, 111/m.,
normoceler, blando e hipotenso. P. A,, 10,5/6 (R. R.).
Choque de punta con thrill, aumento de AI a la percu-
sién, doble soplo sistdlico-diastélico en punta, refuerzo

30 noviembye 105

y desdoblamiento del segundo tono pulmonar. Resty de
la eixploracién sin interés,

Hematies, 4.340.000. Leucocitos, 6.600, Ca}radrjsl 5
Segmentados, 26, Ecsinoéfilos, 3. Linfocitos, 64, ""IUH!)C':-I
tos, 2. Eritrosedimentacion, 22 y 45. Orina, normal, M.
tabolismo basal, + mas 7 por 100. ECG.: Aumentq g,
P-1 y P-2 y aumento de PQ (0,18 para 111/m.,), )

Radioscopia de térax y ortodiagrama denotan disere.
to aumento de AT y VI, Radiografia lateral de Créangy
(figura 5), doctor MATE,

Diagnostico: Cronopatia adiposogtnital de MARAS(y
Enfermedad reumética, S, H. E, N,

Caso ntim. 6. Historia nim, 246. Enfermo A. M, 2.
triinta afios, soltero, natural de Vélez Rubio; vive g
Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: A los tres dias de nacer se le cayd toda la
piel (;eritrodermia descamativa de Leiner?) y a log
12 afios conjuntivitis y paludismo., Entonces empezd g
engordar, y como los de su casa se reian de €l porque
tenia mucho picho, como una mujer, empezd a hacer
deporte y al poco tiempo tiene una hemoptisis, por cuys
motivo le tratan tres afios; después ha tenido traumas
jugando al rughy y judo. Hace cinco meses ha tenido
una caida de caballo, por lo que le ponen suero antite
tinico por segunda vez en:su vida, y a les quince dias

Fig. 6,

tiene fiebre, sudores, polialgias y desde entonces urti-
carias frecuent:s. Ademds, pese a hacer mucho deporte,
no varia de su peso (88 kilos; talla, 1,620), y aunque
su ginecomastia se ha reducido le molesta y quiere per-
der peso.

Enfermo obeso. con una obesidad palida de distribu-
cién ginoide, con ligira mastomegalia, implantacién fe-
menina del cabello en linea de Stein, barbilampifio ¥
con escaso vello axilar y puberal; genitales pequeios,
con testes normales y escasa rugosidad del escroto; pre-
dominio peripélvico de la grasa. Pese a todo, buen des-
arrollo muscular, Exploracién, normal.

Hematies, 4.750.000. Leucocitos, 6.850, Cayados, 1
Segm:ntados, 46, Linfocitos, 51, Monocitos, 2. Eritro-
sedimentacion, 2 v 4. Glucemia basal, 0,87, Orina nor-
mal; 17-cetoesteroides urinarios en 24 horas, 8 mg. (Ma-
renzii-Breager).

Radioscopia de térax, sin interés. Radiografia lateral
de crdneo (doctor MATE), véase figura 6,

Diagnéstico: Obesidad adiposogenital con S. H. E,N.
Enfermedad del suero.

Caso ntm, 8. Historia ntm. 297. Dofia D. L. 0.
cincuenta afios, casada, natural de Carabafia (Madrid),
residente en Alcald de Henares,

Antecedentes familiares: Su madre padeci6 de jague




oato LIX
:{vmma 4

Antecedentes personales: Sarampién, varicela y es.
ca-:iatma: a los 28 afios insomnio, tratado por psiquia-
ffa' a los 35 afios tifoidea con perforacién intestinal.
mﬁarqu{g a los 12 afos, 3-4/22-28. Casada a los 23
afios; dos hijos: uno, nacié muerto; el otro, vive sano.
Menopausia hace siete meses. I

Hace cinco afios empieza a notar dificultad a la deam-
pulacién ¥ pesadez de pitrnas y unos ataques de dolor
que empieza en la cabeza y se _c‘xtmr}dg a cada una de
las regiones de su cuerpo, con imposibilidad de mover-
s, y durante los cuales llora, aprieta los pufios, bosteza
, tiene vomitos. La cefalea retroocular, en clavo, es
ponstante desde entonces y las crisis de llanto, dolor y
rabia se acompafian ahora de insomnio, de sofocos, de
sensacion de dido muerto y de tendencia a engordar,

¢ a que estd muy triste; pesa ahora 68 kilos y tiene
una talla de 1,520,

Brevilinea, moderadamente obesa, bien constituida y
con buena coloracion de picl y de mucosas. ACV.: Pul-
so ritmico, taquicardico, 98/m, duro e hipertenso. Pre-
sién arterial, 17/9. Tonos puros, Resto de la explora-
¢i6n normal, salvo su plétora abdominal.

Hematies, 4.420.000. Leucocitos, 6.100. Cayados, 6.
Segmentados, 47. Fosindfilos, 1. Linfocitos, 43. Mono-
citos, 3. Eritrosedimentacion, 3 y 7. Glucemia basal,
0,80 gr, Orina normal.

Radioscopia de torax: Hipertrofia de cavidades iz-
quierdas y ateromatosis aértica. Radiografia lateral de
craneo (fig. 8) (doctor MATE).

Diagnéstico: Obesidad climatérica coincidiendo con
8 H. E. N. y discreta hipertensiéon arterial,

Fig. &

Caso ntim. 9. Historia ntim. 306. A. C. D., cincuenta
¥ dos afios, casado, Madrid,

Antecedentes familiarcs: Sin interés. Antecedentes
Personales: Sarampién, tos ferina, pulmonia, anginas
frecuentes ¥y de toda la vida irritacién de garganta con
afonias y catarros frecuentes; blenorragia y fiebres
géstricas, Muy fumador: 40 cigarrillos al dia; bebe algo.

Desde hace muchos afios tiene un catarro, que él
atribuye al tabaco, que le obliga a toser todo el dia,
Pero sobre todo al levantarse, y a expectorar esputos
ton cosas negras; hace unos dias, al toser, noté que
GC‘_Jaha. esputos sanguinolentos y, naturalmente, se asus-

i ba empezado a tener fatiga, se han puesto algo
Em’ado los labios y tiene palpitaciones, hinchéndose

80 los tobillos. Todo esto lo atribuye a su catarro y
4 que desde hace diez afios viene engordando progresi-
Vamente, aumentéindole la sensacion de suefio: se que-
;ia. dormido en cualguier parte; pesa actualmente 75 ki-
S para una talla de 1,567.
b_BI‘EV'll_ineo, picnico, obrso pletérico, con cianosis la-

18l y disnea que le impide acostarse, AR.: Térax enfi-
Sematoso, con escasa movilidad de bases y muy poca
fuerza, de) soplo; hipersonoridad de los campos a la per-
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cusién; murmullo vesicular apagado y campos sembra-
dos de roncus y sibilancias; bas:s con estertores htime-
ros. ACV.: Pulso lento, bradicdrdico, normoceler v nor-
motenso, con arteria dura. P. A., 14,5/7. (R. R.). Cora-
z6n cubierto, no se palpa choque de la punta, se palpa
latido epigdstrico, tonos apagados puros, clangor de los
tonos de la base, en especial d:1 segundo pulmonar y li-
geros edemas maleolares. Resto de la exploracién sin
interés, salvo plétora abdominal de Walko.

Hematies, 5.000.000. Leucocitos, 11.000. Cayados, 6.
Segmentados, 67, Eosinéfilos, 4, Linfocitos, 22. Monoci-
tos, 1. Eritrosedimentacién, 11 y 22. Orina, normal, Glu-
cemia basal, 0,98. Esputos con células cargadas de pig-
mento férrico, abundantes hematies y piocitos y flora
con neumococos y micrococcus catharralis.

Radiografia de térax (doctor MATE): Erfisema e hi-
perclaridad de los campos con hemidiafragmas muy
bajos, costillag horizontales y refuerzo de la trama bron-
covascular hiliofugal. Hipertrofia de cavidades dercchas.
ECG.: Predominio de P, y de P, R en aVR con bloqueo
de arborizacién. Radiografia lateral de créneo (fig. 9).

Diagnéstico: Obesidad roja con S. H. E. N, en pa-
ciente con cardiopatia pulmonar crénica y enfisema.

Fig. 9.

Caso ntum. 10. Historia nim. 331. Dofia E. C. V., se-
senta y un afios, casada, natural de Navarra, vive en
Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: Diftiria y sarampién, Menarquia a los 14
afios, 3/28-30; marido sano; dos hijos sanos.

A los 37 afios sufrié castracién quirargica y desde
entonces viene notando cOlicos hepéticos frecuentes y
lesiones dérmicas ampollosas en las piernas, que se re-
vicntan y dejan manchas. Engordé entonces extraordi-
nariamente y Se puso, para una estatura de 1,520, en
103 kilos, que resisti6 a varios regimenes, Hace siete
afios—tenia la enferma 54 afos—notd la aparicién de
un bulto, del tamafio d2 una mandarina pequefia, delan-
te del cuello, algo hacia el lado derecho, y empezé a
adelgazar, poniéndose en estos afios en su peso actual
de 78 kilos. Desde hace un afio nota disnca de esfuerzo
que le obliga a pararse en cuanto anda un poco: ma-
reos, pérdida de vista y lucecitas brillantes delante de
los ojos. Le han dado yodo y tiroides varias veces en
su vida,

Enferma obesa, con obesidad roja, con un bocio no-
dular, a base de 16bulo derecho del tiroides, muy vascu-
larizado, sobre el que se ausculta un soplo vascular y
hay dermografismo. ACV.: Pulso arritmico, taquicér-
dico, 94/m., celér, duro e hipertenso. P. A., 22/135
(R. R.). Choque impulsivo por fuera de 1. m. c.; soplo
sistélico rudo en foco aértico. Trofoedema en ambas
piernas. AD.: Abdomen con cicatriz de laparotomia
media infraumbilical, muy rico en grasa, con dolor en
hipocondrio derecho y Murphy positivo, Resto. normal.

Hematies, 4.240.000. Leucocitos, 6.000. Segmentados,
50. Eosinéfilos, 1. Linfocitos, 47, Monocitos, 2. Eritro-
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sedimentacién. Serologia a Ities, negativa. Glucemia:
0,85, 1,35, 1,20 y 0,80. Colesterinemia, 1,90 (Sols), Ori-
na, normal. Metabolismo basal, aumentado mdas 49
por 100. _

Radiologia: Térax, gran aneurisma adrtico tipo me-
soaortitico e hipertrofia de cavidades izquitrdas. ECG.:
Gran sobrecarga de cavidades izquierdas. Radiografia
de erdneo (doctor ARCE) (fig. 10), Calcifaciones proyec-
tadas sobre el diafragma de la silla y por encima de las
alas del esfenoides con aspecto de placas caledreas ar-
teriales; gran hiperostosis tipo nébula frontalis ondu-
lada. :

Diagnéstico: Obssidad roja pletérica, Boeio nodular
téxico hiperfuncional, S. H, E. N, Ateromatosis adrtica
v sobrecarga izquierda. Colecistopatia.

Dofia M. Z. G,

Historia nGm, 368,
treinta y siete afios, casada, natural de Castillejo de la
Sierra (Cuenca), residente en Madrid.

Caso num. 11.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedzntes
personales: Difteria, tos ferina, sarampién e infeccion
intestinal a los 25 afios. Menarquia a los 12 afios, 3-4/
27-28; de soltera, fuerte dismenorrea; casada a los 27
afios con marido sano; a los 29 afios, tuberculosis del
cervix uterino con amenorrea; curé y le volvié el pe-
riodo.

Hace un par de afios tuvo una gripe que le duré siete
dias y le quedaron décimas por cuyo motivo la ve el
doctor OLIVER PASCUAL bajo el diagnéstico de hiperti-
roidismo, siendo tratada con Diyodoriroxina, Gynerge-
no, Bellergal, etc. Después ha pasado un afio sin trata-
miento durante el cual ha engordado mucho, pero siem-
pre estd muy nerviosa y con décimas; por estez motivo
la han visto muchos médicos sin hallar causa. Ahora
contintia con décimas y algunos dolores erraticos y ce-
faleas bastante intensas, ligero temblor y sofocos e in-
somnio; ha engordado mucho, ¥ con una talla muy baja,
1,534 mm., pesa actualmente 78 kilos.

Brevilinea, obesa, hipercortical, con hipertricosis de
labio superior, implantacién viriloide del vello puberal y
temperatura axilar de 37,2 C. La exploracién clinica es
negativa.

Hematies, 4.430.000. Leucocitos, 7.200. Cayados, 6.
Segmentados, 58. Linfocitos, 33. Monocitos, 3. BEritro-
sedimentacion, 4 y 9. Colest:rinemia, 165 mg. (Sols).
Curva de glucemia: 0,80, 1,10, 0,95 y 0,85. Examen de
orina, normal, Metabolismo basal, + aumentado més
12 por 100.

Informe de ginecologia: Infantilismo genital con ane-
x0s engrosados y doloros (doctor LOPE BUENO); el mi-
crolegrado denota mucosa normal sin lesiones ¢specifi-
cas ni bacilos dcido-alcohol-resistentes. Radiografia de
térax y exploracién de regi6én ileocecal, normales. Prue-
ba del Hollo-Hollo-Weil, positiva con Prominal. Radio-
grafia lateral de crdneo, con 8. H. E, N. muy acusado;
véase figura 11 (doctor MATE).

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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Diagndéstico: Obesidad roja pletérica tipo A-B.

D
MARARON, 8. H, E. N. Anexopatia, e

Fig. 11
Caso num. 12, Historia num., 453. L. G. A., treints
y nueve afios, casado, natural de Las Palmas: resids
en Madrid.
Antecedentes familiares: Sin interés. Antecidente

personales: S6lo tifoidea.

Desde hace unos cuantos afios ha venido aumentand:
de peso hasta su peso actual, de 82 kilos, para 1,591 de
talla; simultin‘amente ha empezado a padecer jague
cas y se ha vuelto muy aprensivo; le dijeron que &
faleas eran de origen oftdlmico y le graduaron la 3
poniéndole a tratamiento con Placenten. Hace 12 dias
y sigulendo con dicho tratamiento, bebid bastants ales
hol, se bafid, se le cortd la digestion y tuve un dolor de
cabeza insoportable; a la mafana siguiente se levantd
con gran hipéracusia y zumbido de oidos y algo ma-
reado. Por este motivo viene a consulta, pero ademdis
dice que estd muy grueso y que se ha vuelto sombrio
y taciturno por sus cefaleas.

Brevilineo, obeso, hipercortical, con buena coloraciin
de piel ¥y mucosas. La exploracién clinica, incluso la
neurolégica, es totalmente negativa.

e

Fig. 12,

Estudio de fondo de ojo y campimetria, normal (doc:
tor Costi). Informe otorrinolaringolégico: Laberintitis
téxica (doctor ALVAREZ PEREZ). Hematies, 4.100,900-
Leucocitos, 9.500. Cayados, 8. Segmentados, 58. Eosind-
filos, 2. Linfocitos, 31. Monocitos, 1. Erilroscdimenta}‘
ci6n, 6 y 14, Serologia a lies, negativa, Bilirrubinemid
total, 0,45 mg. con Hijmans van den Bergh negati\l'ﬁ
Glucemia basal, 0,85 gr. por 1.000, Reaccién de Hangeh
negativa; McLagan, 3 unidades: Kunkel, 7 unidades
Orina con urobilinégeno y urobilina. LCR., normal, &
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ologia de torax: Corazon horizontal, rechazado por
d:gtnra abdominal; pulmén, normal. Colecistografia con
i Vesicula hiperténica no habitada, Radio-

iligrafina 2
;f;fi’q |ateral ds craneo con S. H. E. N. (doctor MATE).

Diagnostico: Obesidad roja pletérica. S, H, E. N.,
neurit?s del vestibular y hepatopatia latente, posible-

mente alcoholicas.

Caso num, 13 ilist'oria nim. 484, Dofia F, _M, B,
gincuenta y cuatro anos, casada, natural de Cérdoba;
reside €n Madrid.

Antecedentes familiares: Padre y dos heérmanos, dia-
péticos. Antecedentes pt-rsonalvsi Sarampion y cé}_icos
hepdticos, Menarquia a los 10 afios, 5—7_,’26-28, poll_mn-
norreica, Casada a los 22 afios con marido sano; cinco
hijos sanos nacidos de partos normales. Mastitis a iug
94 aitog. Hace un afo tenia grandes metrorragias y fué
operada de polipo del cervix, desapareciéndole el pe-
riodo.

A partir de su ultimo parto ha engordado extraordi-
nariamente, hasta pesar actualmente 86 kilos para 1,689
de talla, y ha empezado a dolerle la cabeza, lo que cal-
maba con aspiriras, toméandolas por tubos, Hace un afio
empezé a notarse muy floja, cansada, con mucha sed y
a orinar mucho; ademds tuvo algunos granos, le hicie-
ron un andlisis de sangre y le dijeron €ra diabética.

Longilinea, pletérica, obesa; peso actual, 86 kilos;
buena coloracién de piel y mucosas. ACV.: Pulso ritmi-
vo, taquicdrdico, 98/m., normoceler, hipertenso y duro.
P. A, 17/9,5 (R. R.), Choque de la punta, desviado ha-
cia afuera; clangor del segundo tono aértico. Resto,
normal,

Hematies, 4.380.000. Leucocitos, 8.900. Cayados, 1.
Segmentados, 63, Linfocitos, 36. Eritrosedimentacién,
6y 14, Curva de glucemia: 1,25, 2,20, 2,565 y 2,70. Urea,
042, Xantoproteica, 15 unidades Becher. Con un régi-
men de 1.200 calorias y 120 gr, de carbohidratos, la
glucosuria fraccionada es como sigue: Desayuno-comi-
da, 2 gr. Comida-cena, 8 gr. Cena-desayuno, 7 gr. No
albuminuria.

Informe de fondo de ojo: Retinopatia manifestada por
sufusiones sanguineas difusas con alglin foco algodo-
noso exudativo. Radiologia de térax: Corazén horizon-
tal con hipertrofia de cavidades izquierdas y difusa de
pedicula vascular; resto, normal. Radiografia lateral de
erdneo con gran 8. H. E, N. (fig. 13) (doc.or MATE).

Diagnéstico: Obesidad roja pletérica. S, H. E. N. Dia.
betes mellitus. Retinopatia.

Fig. 13

Caso nim, 14. Historia ntim, 490. Dofia J. G. R,
fuarenta y giete afios, natural de Madrid.

Antecedentes familiarcs: Madre, padecia de epilepsia.

tecedentes personales: Sarampi6n, escarlatina, otitis,

tres neumonias y toda su vida con jaquecas, Menarquia
a los 14 aifos, 3/28-30. Menopausia a los 45 afios.

Desde que le desaparecié el periodo, hace dos afios,
engordd bastante, le aumentaron sus jaquicas y sobre
todo le ha aparecido una urticaria crénica, constante,
con papulas eritematosas muy pruriginosas que conflu-
yen unas con otras y que han invadido todo su cuerpo y
que con frecuencia van acompafiadas de edemas loca-
lizados y fugaces en labios, parpados, metjillas, ete. Por
otra parte, desde hace muchos afios, tiene colicos he-
paticos y cuando tiene eélico su urticaria se hace mas
rebelde y enconada.

Brevilinea, obesa pl:térica (peso, 70 kilos; talla, 1,55),
con buena coloracién de piel y ligero tinte colémico de
mucosas. ACV.: Normal. P. A, 10/6, AD.: Abdomen
muy rico en grasa, con cicatriz de laparotomia por her-
nia umbilical intervenida, con intenso dolorimiento en
hipocondrio derecho y Murphy positivo, AR.,, AGU. y
SN.: Normal. Piel: Urticaria facticia con triple res-
puesta.

Hematies, 4.370.000, Leucocitos, 7.600. Cayados, 1.
Segmentados, 66. Eosindfilos, 1. Linfocitos, 29. Monoci-
tos, 3. Eritrosedimentacién, 18 y 37, Bilirrubinemia,
0,28 mg., indirecta, McLagan, Kunkel, Hanger, etcéte-
ra, normales. Glucemia basal, 0,80. Microprecipitinas a
los alimintos, negativas, Intradermos de contacto posi-
tivas al enterococo, coli y fecalis. Orina, normal. Heces
con muy discreta esteatorrea, con esteatolisis conserva-
da, sin parésitos.

Colecistografia por via oral demuestra una vesicula
aténica con buen poder de concentracién y condensa-
cién alojando un cdlculo grande y otros menores y que
responde al Boyden. Térax: Aumento de cavidades iz-
quierdas en corazén horizontal, rechazado por plétora
abdominal. Radiografia lateral de crianeo en la figu-
ra 14 con S. H. E. N, (doctor MATE).

Diagnéstico: Obesidad climatérica hipercortical ¥
8. H. E. N. Colelitiasis. Alergosis.

Caso num. 15. Historia nim. 598. Dofia M. H. V,,
cuarenta y dos afios, casada, natural de Salamanca;
vive en Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: A los 18 afios tuvo un infiltrado pulmonar
y a los 39 tres colicos hepaticos y fué operada de fibro-
mioma uterino. Menarquia a los 13 afios, 8/24-25, abun-
dante y dolorosa, con leucorr:a, Casada a los 24 afios
con marido sano; un aborto; dos hijos: uno, muerto de
meningitis, y otro, sano.

Empez6é a engordar a los 30 afios; poco después em-
pezd con cefaleas intensisimas retroorbitarias, fronta-
les, acompafiadas de congestion conjuntival, “como si
la sangre se le futra a la vista”, lo mismo de dia que
de noche. D:sde hace unos siete aflos nota dolor intenso,
que se exac:rba con los movimientos, en regién lumbar,
por lo que ha ido a ver al urdlogo, que nos la envia,

Brevilinea, con una gran obesidad roja pletorica.
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Peso, 81 kilos; talla, 1,548; buena coloracién de piel y
ligero tinte colémico de mucosas. ACV.: Pulso bradi-
cardico, 64/m., normoceler, duro y algo hipertenso.
Presién arterial, 15/9 (R. R.). AR.: Normal. AD.: Ci-
catriz de laparotomia media infraumbilical, zona colé-
doco-pancredtica de Chaufard muy dolorosa, en especial
punto cistico, con Murphy positivo. SOL.: Dalor en X,
XI y XII dorsal y I lumbar. En picrna izquierda se pal-
pa un rodete grasoso en cara lateral de la rodilla.

Hematies, 4.440.000. Leucocitos, 6.500. Cayados, 2.
Segmentados, 58. Linfocitos, 37, Monocitos, 3. Eritrose-
dimentacion, 14 y 39. Glucemia basal, 1,05 gr. por 1.000.
Bilirrubinemia, 0,6 mg. por 100. Colesterinemia, 1,89
gramos por 1.000. Orina, normal, Metabolismo basal,
-+ mas 9 por 100.

Radiologia de térax: Normal. Estémago normal con
duodenitis ¥ bulbo fijo a col:cisto, que aparece habita-
do (Telepague). Radiografias ant:roposterior y lateral
de columna dorsolumbar revelan intensa espondilartro-
sis con osteo y sindesmofitosis, Radiografia lateral de
crdneo en la figura 15 (doctor MATE),

Diagnoéstico: Obesidad pletérica con S. H, E. N. Co-
lecistopatia. Espondilartrosis.

Fig. 15.

Caso ntm, 18, Historia nim. 648. Dofia P. R, P,,
cincuenta afios, natural de Androsilla (Navarra), resi-
dente en Madrid,

Antecedentes familiares: Madre, diabética, Antece-
dentes personales: Sarampién y anginas. Reumatismo,
no demasiado interso, de joven. Menarquia a los 16 afics,
tipo 3-4/28. Casada a los 22 afios con marido sano, tie-
ne dos hijos que viven sanos. Menopausia a los 45 afios.
Se casO a 10s 22 afios y en seguida tuvo a sus hijos,
engordando mucho durante los puerperios; cuatro o
cinco afios mAas tarde empezé a tener mucha sed, lle-
gando a beber agua del mar, mucho apetito, a orinar
mucho, ¥ le aparecié prurito, sobre todo vulvar; pese
a ello siguié muy gorda ya desde entonces, Le hicieron
exploracién analitica y le dijeron que era diabética, po-
niéndola insulina, a la que obedece poco, ya gue unos
dias tiene acetona y otros tiene que tomar aziicar, pues
se¢ marea. Cuando ha estado un poco més delgada esta-
ba mejor. Desd:z hace varios afios le duele mucho la ca-
beza y ya no sabe qué hacer.

Longilinea obesa, roja, pletorica. Peso, 89 kilos; talla,
1,678, con buena coloracién de piel y de mucozas y
exploracién clinica totalmente negativa. P. A., 14/7
R. R,).

Hematies, 4.560.000, Leucocitos, 6.700. Cayados, 3.
Segmentados, 67, Linfocitos, 26. Monocitos, 4. Eritrose-
dimentacién, 8 y 17. Curva de glucemia: 3,50, 4,10, 4.20
vy 8,90. En orina, glucosurias variablés y cuerpos cet6-
nicos seglin la dosificacién de insulina y aporte ali-
menticio.

Radiologia de térax: Denota ligera porreta arterioes-
clerésica y corazén horizontal. Radiografia lateral de
crdneo en figura 16, practicada por el doctor MATE, con
claro 8. H. E. N.

-
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Diagnostico: Obesidad roja pletérica. 8. H, E, N Di
betes mellitus lipopletérica. -

Fig. 16

Caso num, 17, Historia nim, 669. Dofia E. C. P
setenta y tres afos, natural de Segovia; vive en Madrid

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales profusos. Menarquia a los 16 afios, tipo 3-4/
28. Casada con esposo sano; tres hijos sanos. Menopau.
sia a los 47 afios,

De siempre le ha dolido la cabeza, en especial los dias
rojos; pero este dolor se acentud cuando le desaparecid
la regla, engordando entonces extraordinariamente has-
ta su peso actual, de 89 kilos, para una talla de 1,654
Continuaba con sus cefaleas hasta que hace un afio de
pronto notd que en una de ellas, algo mds violenta
que las anteriores, se quedé sin pod.r hablar, con hor-
miguzo y rigidez de la pierna y brazo izquierdos, tor-
ciéndosele algo la boca; esto le durdé 4-5 horas y al poco
rato le repitié més flojo y tuvo después varias epista
Xis; viene porque se fatiga mucho y porque le han di-
cho que tiene hipertension,

Normolinea muy ob:sa, con un engrosamiento rojo en
tonel y buena coloracién de piel y de mucosas. ACV.:
Pulso lento, ritmico, 65/m., normoceler, hipertenso y
duro. P, A. 22/12 (R. R.). Choque de la punta, desvia-
do hacia afuera; soplo sistélico en foco aértico. Resto
de la exploracion sin interés. Nada neurclégico. Fondo
de ojo, normal.

Hematies, 4.540.000. Leucocitos, 6.200, Cayados, 4
Segmentados, 41, Eosinéfilos, 1. Linfocitos, 52. Mono-
citos, 2. Eritrosedimentacién, 19 y 41, Urea, 0,26 gra-
mos. Glucosa, 1,20 gr. por 1.000. Orina: Densidad, 1.020,
con indicios de albtmina.

Radiolégicamente: Corazén horizontal por rechaza-
miento por plétora. Ateromatosis aértica. Enfisema se-
nil. Radiografia lateral de créneo en figura 17 con
S. H. E. N, (doctor MATE),
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piagndstico: Obesidad roja con 8. H, E. N. Hiper-
{ension art:rial con fenémenos de cardioesclerosis y es-
pasmo de las arterias cerebrales.

Caso num. 18. Historia nam. 692, Dofia P, A. M.,
qsenta afios, casada, natural de Pamplona; vive en
Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
srsonales: Amigdalectomia dos veces por muchas an-
inas. Menarguia a las 12 afios, 3-4/28. Casada a los 26
aios con marido sano. Un aborte, No hijos. A los 39
afios, minometrorragias por fibromioma; por este mo-
tive, castracion radioterdpica.

Es una enferma muy nervioga que, pese a ello, a par-
tir de haberle suprimido radioterdpicamente el periodo,
empezé & engordar, a tentr grandes sofocos y a dolerle
la cabeza mucho; ademds le han aparecido unas grie-
tas en los dedos de las manos; lo que méas le molesta
son sus dolores de cabeza y que se encuentra pesada
y muy nerviosa y cambiada,

Brevilinea, obesa, 78 kilos para una talla de 1,60, cuya
exploracion clinica €s totalmente negativa. P. A., 13/7
R. R.).

Hematies, 4.320.000. Leucocitos, 5.600. Cayados, 3.
Segmentados, 67. Eosinéfilos, 2. Linfocitos, 26. Mono-
citos, 2. Eritrosedimentacion, 4 y 13. Glucemia basal,
078 gr. por 1.000. Colesterinemia, 1,89 gr. por 1.000.
Orina, normal. Metabolismo basal, 4+ més 4 por 100.

Radiografia de térax: Normal. Radiografia lateral de
erfineo en figura 18 (doctor MATE).

Diagnéstico: Obesidad roja con S. H. E. N. en enfer-
ma castrada radioterdpicamente.

Fig. 18,

Caso ntm, 19. Historia nim, 693. Sefiorita R. L. E.,
iz‘daﬁos’ natural de Quero (Toledo), residente en Ma-
rid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
Personales: Sarampi6n, bronquitis a los siete meses,
Varicela y otitis. Menarquia a los 13 afios con intensa
dismenorrea y retrasdndosele mucho: se pasa hasta dos
mﬂgps sin regla, oligo y opsomenorrea,

“1_0119 a la consulta por dos sintomas exclusivos: su
obesidad palida, fofa, 73 kilos para una talla de 1,55, ¥
¢l retraso de sus reglas, que pese a todos los tratamien-
'8 no se han podido regularizar.

Brcvilmea, infantil con cara de mufieca, discreta
ACromicria, abundantes léntigos y algunas manchas de
Vitiligo en 1 cuerpo; escaso vello axilar y puberal; des-
am,)“o mamario normal. Tendencia al engrasamiento
Peripélvico con relativa delgadez de la mitad superior
€ su cuerpo, Exploracién clinica normal

Hematics, 4.520.000, Leucocitos, 4.900. Cayados, 3.
Segmentados, 53, Eosinéfilos, 1. Linfocitos, 41. Mono-

citos. 2. Eritrosedimentacién, 11 y 34. Fondo de ojo,
normal, Glucemia 0,90. Orina, normal. Metabolismo ba-
sal — menos 8 por 100,

Radiografia lateral de crdneo en figura 19 (doctor
MATE). Radiografia de térax sin interés.

Diagnéstico: Obesidad palida coincidente con distri-
bucién grasa céfalo-tordcica y 8. H. E. N, en enferma
con hipogonadalismo. -

Fig. 19.

Caso nim. 20. Historia ntim, 751. Dofia J. R. C,, cin-
cuenta y tres afios, natural de Mula (Murcia) y resi-
dente en Avila,

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: Sarampién y pleuresia a los 11 afios. Tre-
panacién a los 17 afios por mastoiditis. Menarquia a los
11 afios, 5-6/28, poca cantidad y con dismenorrea; ca-
sada a los 18 afios con marido sano. Su periodo le des-
aparecio a los 39 afios durante dos afios; luego le re-
aparecié y la menopausia definitiva le ocurrié a los
42 afios. A los 48 afios ha tenido molestias gastricas,
que fucron interpretadas por el doctor QUADROS como
una colecistitis,

Desde que le desapareci6 el periodo empezé a engor-
dar, a tener palpitaciones, sofocos y cansancio y de
vez en cuando cefaleas, que Ultimamente se intensifica-
ron, € insomnio y mal humor; el dolor de cabeza es
ahora tan frecuente que se exacerba sencillamente por
hablar u oir hablar a otras personas; ha seguido en-
gordando, pesando actualmente 79,500 para una esta-
tura de 1,643. El afio pasado tuvo un intenso lumbago
que duré un mes. Hace mes y medio ha empezado a
tener dolor en lado derecho del cucllo, hombro derecho
y borde radial del brazo y antebrazo del mismo lado
con hormigueo en la mano; este dolor le impide los
movimientos més sencillos: peinarse y rascarse la €s-
palda, y se exacerba al mover la cabeza, al flexionar el
cuello hacia los lados, ete

Longilinea, obesa, con obesidad pdlida fofa, bien cons-
tituida, con buena coloracién de piel y de mucosas, con
algunos depésitos de colesterina en los pirpados y bue-
na coloracion de mucosas. SOL.: Limitacién de movi-
mientos de lateralizacién del cuello por dolor provocado
entre VI-C y II-D. Hombro derecho casi impotente; li-
mitacién de la abduccién y elevacién del brazo defecho.
ACV.: Pulso ritmico, 67/m,, normoceler y normoterso.
P. A, 13/19 (R. R.). Tonos puros con segundo aértico
ligeramente risonante. Resto de la exploracién, normal.
Foco amigdalino. Fondo de ojo, normal.

Hematies, 4.160.000, Leucocitos, 5.900. Cayados, 2.
Segmentados, 38. Linfocitos, 60. Eritrosedimentacién, 8
y 16, Urea, 0,50 gr. Colesterinemia, 160 mg. Glucemia,
0,80 gr. por 1.000. Orina, normal,

Radiografias anteroposterior y lateral de columna
cérvicodorsal denotan intensa espondilartrosis. Ortodia-
grama con ligera dilatacién de cavidades izquierdas en

) 3
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corazon horizontal y aorta ateromatosa, Rn-l_ljulrrrafia
lateral de crdaneo en la figura 20 (doctor MATE).

Diagnéstico: Obesidad pdlida con S. H. E. N., espon-
dilartrosis cérvicodorsal y sindrome hombro-mano de
Steinbrocker.

Fig. 20.

Caso niim,. 21, Historia ntm. 765. Dofia M. P. A. M.,
veinticinco afios, natural de Zaragoza y residente en
Madrid.

Anteced:ntes familiares: Sin interés. Antecedentes
pirsonales: Sarampién, varicela y anginas frecuentes,
Menarquia a los 16 afios, 2-3/29-34, con dismenorrea
oligo y opsomenorrea. Casada a los 23 afios con marido
sano; no hijos ni abortos.

Ha sido a partir del estirén puberal una chica grue-
sa, pastosa, fofa, y esto ha contrastado siempre con su
cara anifiada; tuvo el primer periode muy tarde con
relacion a las demds mujeres de su familia y de una
manera muy irregular, por lo que tuvo que ser tratada
con gonadotropinas y estrégenos, vitamina E y tiroides;
hacia los 19 afios, aunque seguia gruesa, lo que le daba
mucha rabia, se normalizé algo su periodo, le dijeron
que tenia la matriz infantil y que esto s normalizaria
con el matrimonio, pero ahora lleva ya cinco meses sin
regla, por lo que nos la envia el ginecolégo doctor GoO-
MEZ DURAN. Ademds, hace dos meses ha tenido una gri-
pe, ¥ a partir de este momento se encuentra muy floja
con dolorimientos errdticos, sangra por la nariz, tiene
décimas por la tarde y se encuentra muy triste.

Fig. 21.

Brevilinea. Talla, 1,565; pdlida, fofa, con adiposis es-
ponjosa; peso actual, 72 kilos; cara de mufieca, acro-
micria, mano fria, sudorosa, suculenta hipogenital de
MARARON, con coilo y leuconiquias, eritrocianosis supra-

B
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maleolaris puellarum; lipomastia con escaso desarrq,
del elemento glandular y maternal; vello puberal y g4
lar muy 'escaso; acumulo de grasa, predominante en
mitad inferior del cuerpo. No se palpa tiroid:s, Adeng,
patias laterocervicales y foco amigdalino. ACV.: Pulso,
normal; choque de la punta arrastrado en V ESPB.CI.(;'I
en 1. m, c. Soplo presistélico-sistélico orgénico en punl
ta; refuerzo y desdoblamiento del segundo tono pulm,.
nar. Resto, normal.

Hematies, 4.600.000. Leucocitos, 6.100. Cayadog, 5
Segmentados, 52. EosindGfilos, 1. Linfocitos, 37. Monagj.
tos, 5. Eritrosedimentacion, 22 y 43. Glucemia, 0,89, gy
lesterinemia, 2,11. Metabolismo basal — menos 2 por
100. Orina, normal. Informe del doctor SERRANO: Amig.
dalas con seropus a la expresion,

Ortodiagrama silueta mitral: ECG.: PQ de 0,19 ¢qgp
frecucncia de 78, Py en meseta en las derivaciones ol
sicas y en cazoleta en aVR. Radiografia lateral de cré.
neo con desarrollo precario del seno esfenoidal, silly
turca pequefla y clarisimo S, H, E. N, (ver fig. 21),

Diagnéstico: Obesidad adiposogenital con 8. H. E N,
Reumatismo cardioarticular.

Caso ntim. 22, Historia nim, 11. M, G,
ta afios, viudo, mecdnico, Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés salvo jaquecas
en la linea materna, Antecedentes personales: Desde

A., cincuen.

Fig. 22.

los 15 afios, jaquecas intensisimas; dos infecciones in-
testinales; casado a los 30 afios, su sefiora fallecié de
cardiopatia, dejandole una hija que, como él, padece de
jaqueca.

Desde hace diez afios s2 han exacerbado sus cefaleas,
sordas, gravativas, en clavo. Poco después empieza a
tener ataques; de pronto le fallan las piernas y los bra-
zos, se le quedan blandos sus musculos y tiene sudor
frio; si no se sienta o acuesta cae al suelo; esto durd
unos minutos y luego se queda muy cansado; antes de
estos ataques nota sabores y olores raros picantes y des:
agradables; mas tarde orina mucho, como el agua, Si-
gue muy grueso y ahora tiene una somnolencia post-
prandial inmotivada, Parece que sus atagues guardal
relacion con emociones.

Longilineo, obeso, hiperpituitario, con grandes arcos
superciliares, marcado desarrollo de la mandibula in-
ferior, adiposidad roja de predominio en tronco ¥ ré
gi6n supraumbilical. S. N,.: Pares craneales, normales.
Motilidad activa y pasiva, tono y coordinacién, norma-
les. Reflejos, normales, No Romberg. Sensibilidades,
normales. ACV.: Punta de corazén, late algo elevaddi
tonos puros. P. A. 15/9 (R. R.), Resto, normal.

‘EEG.: Trazado de inmadurez cerebral con ritmos len*
tos en la hiperventilacién (doctor HERNANDO DE LAREA®
MENDI), Fondo de ojo, normal (doctor CARRERAS). K8
diografia lateral de crdneo: Puente de unién intercli-
noideo y calcificaciones del tenctorium, proyectadas SO
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pre 1a lamina cuadrildtera y por_ detras de _ella; calei-
ficacion del ngnmz-ntc_) petroclinoideo y calcificaciones,
proy octada sobre la silla turca, y en la parte posterior
de ja region paru'-tql y dz los Ip.'r‘x.'a‘sa coroideos no hay
josién ni desgaste oseo de la silla turlr.'a (doctor ARCE)
;\'éaﬂ' fig. 22). I|'1_1jnrm(‘ tl_l- Neuropsiquiatria (doctora
PERTEJO) L.‘;mlplejl:_l emotiva.

Hematies, 4.540.000. Leucocitos, 5.600. Cayados, 1.
gepmentados, 65. I.*.]ns:ilu';{ilu:-i, 1. Linfocitos, 31. Monoci-
in.:. 9. BEritrosedimentacion, 7 y 19, S rologia a lGes, ne-
gativa, Curva de glucemia: 1,34, 2,34, 2,56 y 2,56. Den-
sidad de orina, 1.026 con 47 gr. de glucosuria por 1.000.

Diagnostico: Obesidad en paciente hiperpituitario con
§. H, E. N, cataplejia emotiva y diabetus mellitus,

Caso num. 23. Historia nim, 33. Dofia M. M., cin-
cuenta y dos afios, casada, natural de Ceuta y resid:nte
en Madrid.

Antecedentes familiares: Padre, fallecido de aortitis,
v madre, de diabetes mellitus, Antecedent:s personales:
gal-a;1;]rj(:r1_ pulmonia e ictericia a los pocos afios de ca-
cada. Menarquia a los 12 afios. Casada joven con esposo
actualmente hipertenso. Dos hijos: uno, fallecido de
nefritis postsérica; otra, sana. M.nopausia a los 49 afios.

Hace tres afos, al desaparecerle el periodo, tuvo un
rpisodio de picor cutdneo; al auscultarla su médico le

de R empastada en V., S profunda y ampliada en I, II,
aVL y V,, V; y V.. Conduccién interventricular, 0/ 127,
ST isoeléctrico con T positiva en todas las de flexiones.
Radiografia lateral de crdneo en la figura 23. Colecis-
tografia: Vesicula habitada.

Hematies, 3.200.000. Leucocitos, 4.400. Cayados, 3.
Segmentados, 64, Bosinéfilos, 1. Linfocitos 30, Mono-
citos, 2. Eritrosedimentacién, 11 y 25. Urea, 0,93 gr. por
1.000. McLagan, 3,7. Kunkel, 10,8. Hanger, +. W:lt-
mann, hasta el 9. Proteinemia, 6,2 gr. Electroforesis en
papel: Albuimina, 46,17 por 100. Globulina alfa-1, 50
por 100; alfa-2, 9,29 por 100; beta, 16,61 por 100; gam-
ma, 22,31 por 100, Bilirrubinemia directa, 0,55 mg.; in-
directa, 1,6 mg. por 100. Glucemia basal, 1,05 gr. Ori.
na, normal,

Diagnéstico: Otesidad esponjosa en el climaterio con
S. H. E. N. Valvulopatia mitroaértica descompensada
con bloguio de Wilson. Colecistopatia inflamatoria y
alergia digestiva.

Caso ntiim. 24, Historia nGm. 34, Dofia J. 8. de L.,
cincuenta y ocho afios, natural de Cartagena; vive en
Madrid.

Antecedentes familiarcs: Sin interés. Antecedentes

Fig. 23.

dijo que tenia una lesién mitral, pero sin recomendarle
olra cosa que ad.lgazar, pues pesa 78 kilos para una
talla de 1,565. Desde hace cinco meses se encuentra
tilerma; la cosa empezd de pronto con escalofrios, ro-
selones en las mejillas y ficbre y fatiga; le pusieron
Aqueilina y mejoré algo; a los tres dias tuvo de nuevo
liritera y v6mitos biliosos y pasé 4-5 dias devolviendo,
Y de pronto perdi6 el conocimiento, estando durante
36 horas inconsciente con un pulso muy lento. Ult.rior-
mente ha tenido una gran urticaria y edema angioneu-
ritico,

Brevilinea, obesa, pdlida, con rosetas en las mejillas,
cabello algo caduco y buena coloracién de piel y muco-
sa85. AVC.: Pulso ritmico, bradicdrdico, 56/m., normo-
cel.r, blando e hipotenso. P. A., 11/6 (R. R.). Choque
de punta de corazén, desviado hacia arriba y afuera,
ton thrill. Soplo holodiastélico-sistélico en punta, rudo
}'Y Tricativo, Soplo sistélico suave en foco adrtico, AR.:
L"}t*l’l‘lru-m himedos en bases. AD.: Gran plétora abdo-
Minal de Walko con intenso dolor en punto cistico. Res-
to de la exploracién sin interés, salvo s:ifales de rasca-
o y urticaria facticia.

Ortodiagrama: Cardiomegalia con intensa hipertro-
fia de auricula izquierda, cono de la pulmonar y cavi-
dﬂa‘ll‘--‘i izquierdas. Tramitis hiliofugal grosera, ECG.:

1tmo sinusal de frecuencia 73/m. con eje eléctrico des-
Viado hacia la izquierda. P, predomina en I y IL Con-
I“‘JClon auriculo-ventricular, 0’ 16", R, predomina en
¥ II, con rama descendente mellada en II y empasta-

en III, Complejo en M, en aVF y rama ascend.nte

Fig. 24.

personales: Solamente escarlatina. Menarquia a los 14
afics, muy largo los periodos y abundantes. Casada a
los 23 afios, y a partir de entonces menometrorragias.
Dos embarazos: un nifio sano y el otro nacié muerto.
Siguié con sus hemorragias, 1: hicieron varios legrados,
le diagnosticaron un fibromioma y la castraron con ra-
yos X,

A partir de la castracion radioterdpica le aparecs
una intensa dermitis con prurigoeczema; primero nota
u-as ronchas rojas, luego se hinchan y le pican y maés
tarde se¢ descaman; ademds empezd a éngordar mucho,
hasta su peso actual de 81 kilos, para una talla de 1,560.
Desde hace 3-4 afios se nota desasosegada, con insom-
nio, tristeza inmotivada, cefaleas violentas y ganas de
llorar, con gran hiperemotividad; le tomaron la tensién
y tenia 22/11, y de:zde entonces estd en tratamiento.
Ultimamente sus cefaleas y su hipertension son mas re-
beldes.

Brevilinea, obesa, muy roja y congestiva, con pruri-
goecczemas en caras laterales del cutllo y dorsales de
las manos. ACV.: Pulso ritmico, bradicardico e hiper-
tenso. P. A., 19/9 (R. R.). En bajo vientre se palpa un
bulto grande, posiblemente calcificado, gque puede ser
un mioma,

H:maties, 4.520.000. Leucocitos, 4.800. Cayados, T.
Segmentados, 51. Linfocitos, 41. Monocitos, 1. Eritro-
sedimentacién, 9 y 24, Curva de glucemia: 0,8, 1, 0,95
y 0,9. Urea, 0,44, Xantoproteica, 12 u. Becher. Coleste-
rinemia, 190 mg. por 100. Bilirrubinemia, 0,5 mg por
100. Hanger, etc., negativas, Orina, normal,

_
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Electrocardiograma: Corazén horizontal. Ortodiagra-
ma: Corazén acostado con hipertrofia de VI y atero-
matosis aértica. Radiografia latéral de crdneo, véase
figura 24 (doctor MATE).

Diagnostico: Obesidad climatérica y 8. H. E. N,, hi-
pertensién arterial y prurigoeczema aparecidos después
de castracién radioterdpica por fibromioma ulerino.

Caso nim. 25. Historia nam. 42. Dofia T, G. M,
cuarenta y nueve afos, casada, natural de Robregordo
(Jaén).

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: Difteria, algunas fiebres y resfriados. Me-
narquia a los 15 afios. Casada por primera Vez a los
18 afios; segundas nupcias, a los 39 aflos; una nina.
Desde hace cuatro afios tiene periodos muy abundan-
tes con cuajarones y menometrorragias,

A los 44 afios empieza a ten:r coélicos hepaticos con
vomitos biliosos y dolor insoportable que obliga a po-
nerle morfina; entre los célicos, dispepsia flatulenta con
crisis eructatorias; simultdneamente empezd a engor-
dar hasta llegar a su peso actual de 109,400 para una
talla de 1,680, a encontrarse pesada y a tener cefaleas
muy violentas gue calma con okal.

Erevilinea, enormemente obesa, tipo bifalo, con gran
mastomegalia, plétora abdominal y actimulo peripélvico
de la grasa con extremidades relativamente graciles
P. A., 16/9. Dolor en hipocondrio y zona colédoco-pan-
credtica de Chaufard intensos como Unicos datos explo-
ratorios.

Hematies, 4.440.000. Leucocitos, 6.700. Cayados, 7.
Segmentados, 59, Linfocitos, 28, Monocitos, 4. Eritro-
sedimentacién, 19 y 42. Bilirrubinemia directa, 0,2 mi-
ligramos por 100; indirecta, 0,75 mg. por 100, Curva de
glucemia: 1,05, 1,40 y 0,88 Orina con densidad 1.015;
urobilinuria.

Ortodiagrama: Corazén horizontal y aorta elongada
Vesicula grande con buen poder de concentracién y
condénsaciéon inflamada y adherida a bulbo duodenal
deformado. Radiografia lateral de crdaneo, en la fi-
gura 25.

Diagnéstico: Obesidad tipo bifalo con 8. H. E. N. en
el climaterio. Colecistopatia.

Fig. 25.

Caso ntm. 26, Historia nim. 45. Dofia L. F. de B.
M., cincuenta y cuatro afios, casada, natural de Mane-
zales (Colombia), accidentalmente en Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: Exantemas infantiles; a los 19 afios, tifoidea
y gripe. Menarquia a los 14 afios, 3-4/28, Casada a los
17 afios con marido sano; dos hijos sanos, y entre ellos
dos abortos. Hace diez meses fué operada en el Pres-
biterian Hospital por fibromioma y ovaritis esclero-
quistica.

TS
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Desde hace cinco ahos se encuentra muy gryess 8
kilos, y con grandes cefaleas y alteraciones men.st;-ua
les con menometrorragias. En vista de ello, hgee I.I.n
ano, estando en Estados Unidos, consulté y fué intep.
venida como queda risefiado. Desde entonces se encuen,
tra peor, le duele mas la cabeza, ha seguido engordang,
¥ sobre todo se ha vuelto muy nérviosa, no duerme, tjg,
ne cierta anestesia afectiva, nada lé importa y tiene
crisis vasomotoras con sofocos y llamaradas de calgy
¥y sudor. 3

Longilinea, obesa, con gran preocupacion por Su-p';_
tética, tinte moreno-cobrizo de piel y buena coloracigy
de mucosas; peso actual, 87 kilos; talla, 1,642, AQy.
Pulso ritmico, taquicArdico, 98/m., normoceléer o hipe}:
tenso. P. A, 19/9 (R. R.). Tonos puros. AD.: Abdome
muy rico en paniculo adiposo con cicatriz de Pfanstis]
Resto, normal.

Hematies, 4.245.000, Leucocitos, 5.800. Cayados, 3
Segmentados, 48, Eosindéfilos, 1. Linfocitos, 42, Mong-
citos, 6. Eritrosedimentacion, 2 y 5. Curva de glucemia:
0,88, 1,45, 1,10 v 0,80. Colesterinemia, 2,12 gr. por 1.000
Orina, normal. Metabolismo basal, mas § por 100,

Radioscopia de érganos tordcicos, normales, Radio-
grafia lateral de crianeo, véase figura 26
Diagndéstico: Obesidad climatérica con S. HO E X

agravada por castracion por fibromioma, y ovaritis es-
cleroquistica, Hipertension labil,

Fig. 26.

Caso num. 27. Historia ntim. 48. Dofia M. F. G. G
C., sesenta y tres afios, natural de Los Yébenes (To-
ledo).

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: Sarampi6én; a los 16 afios, clorosis; & 108
28 afios, de nuevo estaba muy débil; desde entonces, al-
ghn catarro y alguna gripe. Menarquia a los 15 aflos
con amenorrea con su clorosis luego normal, Casada 8
los 25 afios con esposo sano; no abortos; cuatro hijos
nacidos de partos normales, dos muertos peguefios ¥
otro de linfadenosis. Menopausia a los 48 afos.

Desde hace 15 6 16 afios le duele la cabeza y vient
engordando, aunque ya estaba gruesa desde sus partos.
Hace dos afios fallecié su esposo repentinamente y 8¢
asusté mucho; desde entonces estd muy nerviosa, sienté
que ha cambiado, se encuentra muy mareada, le duéle
muchisimo la cabeza y con frecuencia nota hinchazones
pruriginosas fugaces en diversas partes, ;

Brevilinea, obesa, roja e hipercortical, con hipertr-
cosis acentuada de labio superior y region mentoniand.
Peso, 78 kilos; talla, 1,506, AVC.: Pulso ritmico, 78/M
normoceler, duro e hipertenso. P. A, 19,5/9 (R. R.)
Chogue de la punta, desviado hacia afuera y soplo ¥
tolico suave en foco adrtico. Resto, sin interés.

En el ortodiagrama, notable elongacion arterioescles
résica de la aorta, Radiografia lateral de crdneo, en &
figura 27. Hematies. 4.660.000. Leucocitos, 6.800. Cay&
dos, 8. Segmentados, 60. Eosinéfilos, 2. Linfocilos, 29.
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z,-mnocitoﬁ. 6. Eritrosedimentacién, 2 y 6. Urea, 0,68.
Glucemia, 104, Examen de orina, norrx}m_ Serologia a
tes, negativa, ECG.: Sobrecarga ventricular izquierda.
u‘[‘)iagnfast.ico: Obesidad pletérica y S, H, E. N. Hip:r-
tension arterial ¥ cardioesclerosis.

Caso num. 28, Historia nim. 51, Sefiurita C. M. S,,
treinta y ocho aflos, soltera, natural de Ferreira (Lugo).

Antec:dentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: De toda la vida le duele la cakeza, princi-
palmente la mitad derecha; estas crisis dolorosas em-
piezan con sensacién de empacho géstrico y fotopsias y
lnego ya tiene la crisis d® hemicrdnea. Operada de fis-
tula de ano a los 31 afos, Dolor vertebral hace cuatro
efios, que le retuvo en cama durante tres meses. Acro-
cianosis perniosis y eritrocianosis supramaleolaris, Me-
narquia tardia, 18 anos, 2-3/15- con oligomenorrea.

Viine a vernos principalmente por sus dolores de
cabeza, que estos ultimos tiempos son dificiles de so-
portar; por su tendencia a engordar y por sus altera-
tiones menstruales, ya que desde hace seis meses no
ha tenido p:riodo.

Muy brevilinea, 1,480 de talla; obesa, 65 kilos; viri-
loide, con hipertricosis d2 labio superior y de regién
mentoniana; vello puberal implantado en tridngulo. Ex-
ploracién clinica, normal,

Hematies, 4,410,000, Leucocitos, 7.100. Cayados, 3.
Segmentados, 65. Eosinéfilos, 2, Linfocitos, 27. Mono-
titos, 3. Eritrosedimentacién, 5 y 16. Curva de gluce-

Fig. 28.

Mia: 0,98, 1,35, 0,96 v 0,85. Metabolismo basal, — me-

no? 2 por 100, Orina, normal,
Rforme ginecolégico (doctor SoL): Genitales exter-

nos, normales; Gtéro pequefio en retroposicién con cue-
llo tapiroide de nulipara. Anejos, normales, Radioscopia
de térax, normal. Radiografia lateral de craneo (doctor
ARCE), en la figura 28, con intensa hip:rostosis frontal
interna del tipo nébula frontalis, dilatacién de las ve-
nas del diploe y calcificacién de las granulaciones de
Pachioni y de los plexos coroideos, Silla turca, normal

Diagndstico: Obesidad y virilacién en paciente con
S, H. E. N.,, jaquecas y amenorrea,

Caro nam. 29, Historia ntim. 55. Dofia V. A. J. G,
s.senta  afics, viuda, natural de Hoyo de Pinares
(Avila).

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
p:rsonalés: No ha estado nunca enferma, Menarquia a
los 15 afos, 6-7/28, muy abundante; casé a los 21 afios
¥ su esposo falleci6 de coma diabético. Menopausia a
los 55 afios con sofocos.

Hard unos di:z afios empez6 a engordar terriblemen-
te y para su estatura de 1,510 se puso en el curso de
estos afios de 63 kilos que pesaba a los 50 afios a 85,700
que pesa hoy. Por la misma época empieza el calvario
de sus dolores de cabeza, tratdndola de sinusitis sin en-
contrar ningln alivio; estas cefaleas se iniciaban con
vémitos de aguas agrias y amargas con madejas de bi-
lis y luego ya la cefalea insoportable. Desde hace 5-§

Fig. 29.

meses €st4 muy mal, ha empezado a tener fatiga, tos,
que no la deja dormir, y disnea nocturna; se le han
puesto la cara y los lakios muy amoratados y cuando
tose la expectoracién es sanguinolinta; ademés, las
piernas se le ponen “como botijos”,

Brevilinea, enormemente obesa, cianética, no tolera
el deciibito y con gran disnea. Mastomegalia. ACV.:
Pulse arritmico, taquicardico, 105/m., dure e hip:rten-
so. P, A., 17/9 (R. R.), normoceler. Yugulares ingurgi-
tadas con la enferma sentada, Tonos apagados lejanos
con doble soplo en punta y foco aértico con soplo sis-
tolico. AR.: Estertores crepitantes en ambas bases. In-
tértrigo liquenificado submamario. AD.: Enorme plé-
tora abdominal con vientre péndulo. Esteatopigia.

Ortodiagrama: Cardiom:galia con enorme dilatacion
de cavidades izquierdas. ECG.: Sobrecarga bicameral
izquierda con blogueo de rama izquierda. Radiografia
lateral de crdaneo, en la figura 29. Hematies, 5.600.000.
Luecocitos, 8 700, Cayados, 5. Segmentados, 67. Linfo-
c'tos, 24, Monocitos, 4. Eritrosedimentacion, 7 y 11,
Curva de gluc mia: 222, 281, 289 y 278. Orina con 0,20
de albtimina e indicios de glucosa; en el sedimento,
abundantes hematies.

Diagnéstico: Cbesidad cushingoide con 8. H. E. N.
Valvulopatia mitroadrtica. Diabetes mellitus.

#
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Caso niim. 30, Dofia E. A. C. N, cuarenta y tres
afios, casada, natural de Algeciras, residente en Madrid.

Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes
personales: Escréfula y sarampién; asma bronquial a
los 25 y 33 afios. Menarquia a los 12 afos, 5 22; actual-
mente, 3/22. Casada a los 21 afos con marido sano.
Cuatro nifos, uno de ellos con cronopatia adiposogeni-
tal; un aborto.

Hace cuatro afios pssaba 68-70 kilos con una talla ds
1,640, y desde entonces ha ido engordando progresiva-
mente hasta el momento actual, en que pesa 81,900;
por este motivo se encuentra molesta, va muy estre-
fiida y tiene hemorroides; le aparecen con facilidad sa-
bafiones en invierno y al menor golpe cardenales. Lo
duele de vez en vez la cabeza.

Enferma obesa pletérica, roja, con exploracién clini-
ca negativa, salvo su trofoedema de piernas, su fragili-
dad capilar, su gran plétora abdominal y sus hemo-
rroides.

Hematies, 4.600.000. Leucocitos, 7.400. Cayados, 5.
Segmentados, 63. Linfocitos, 28. Monocitos 4. Kritro-
sedimentacién, 8 y 19. Glucemia, 0,89. Orina, totalmente
normal, Ortodiagrama: Corazén horizontal con hiper-
trofia de cavidades izquierdas. Radiografia lateral de
craneo, en la figura 30.

Diagnéstico: Obesidad roja pletérica con S. H. E. N.

Fig. 30.

RESUMEN.

La exposicion del cuadro siguiente habla, me.
jor de lo que nosotros podriamos hacerlo, de
la necesidad de un ¢studio completo del com-
plejo problema de la obesidad—dz] cual hemos
expuesto una interesante faceta, pero no la ni-
ca—y sobre todo de la necesidad de una profi-
laxis y de un correcto tratamiento de la obesi-
dad. De acuerdo con BARBORKA, creemos que
“es responsabilidad y misién del médico adver-
tir al obeso de la necesidad de reducir su peso
y del efecto adverso que sobre la longevidad
tiene el exceso de grasa”. Dejando a un lado
viejas estadisticas como las de LINDLHAR y
VENZMER, citemos por ejemplo el trabajo mas
reciente de LEvy, WHITE, STROUD e HILLMAN,
quienes demuestran que la posibilidad de des-
arrollar hipertensiéon arterial es 2,5 veces ma-
yor en el obeso, la posibilidad de desarrollar
cardiopatias 50 por 100 mayor en las obesas y
la posibilidad de desarrollar otras enfermeda-
des no vasculares es de 20 por 100 méas que en

B
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las personas normales. FIsK llega a decir que
un sobrepeso de 22,5 kilos a los 45 afios aumey,
ta tanto la mortalidad como una lesion valy,.
lar en el corazon. Remozando sus antiguos tpy.
bajos DUBLIN y MARKS en 1953 en un estydj,
sobre 50.000 personas reconocidas en el Ultimg
decenio por los médicos de la Life Insurance
se sefiald el fallecimiento de 6.490 con una mop.
talidad de 150 obesos por cada 100 sujetos nop.
males, y ello por la frecuencia en los obegy
de enfermadades cardiovasculares, renales y de
diabetes mellitus intercurrente. TAYLOR, Bgy.
ZEK y KEvS insisten sobre el problema del gp.
tiguo corazon graso de LEYDEN para explicar
esta frecuencia.

No pretendemos en las lineas que siguen ha.
cer un estudio exhaustivo del tratamiento de
la obesidad, pero si dar a conocer un eriteri
practico que nos ha dado excelentes resultados

I. El primer problema es el de la dieta; aun-
que se obtengan buenos resultados con las die
tas standard, de las que la de EPSTEIN, la de
UMBER, la de NOORDEN, la de ROSENFELD o la
de LABRE se han hecho clasicas. Entre el vul-
go estd muy de moda la llamada “cura Holli-
wood", la dieta de leche y frutas, etec. Nosotros
creemos que la dieta debe ser personal, estu
diando primero lo que llamamos requerimiento
caldrico global (eifra del metabolismo basal en
las tablas de Harris Benedict, incrementads
en la cifra del metabolismo de esfuerzo segin
la actividad profesional y social; en el consu
mo de lujo de Graeffe, en la accion dinamice
especifice de los alimentos y en el llamado co-
eficiente de desaprovechamiento alimenticio);
hallada asi la cifra de calorias a dar, deduci-
mos un 20-30 por 100, segtin lo rapido que haya
de ser el adelgazamiento, distribuimos los prin-
picios inmediatos respetando los minimum ¥
aportando suficiente cantidad de elementos
cualitativos y vitaminas; mas tarde elegimps
los alimentos segin su valor biolégico y segun
su coeficiente de saciedad, atendiendo a que ¢l
paciente no pase hambre; en este aspecto nues:
tros regimenes suelen ser muy pobres en car
bohidratos y grasas, ricos en proteinas, en v
taminas y oligoelementos y en celulosa. Const
deramos que el Tégimen debe fomar parte
una actitud mental que ha de conservarse has
ta alcanzar el peso deseado. Al obeso que sé l¢
exige el sacrificio de su apetito debe explichr
sele el porqué de nuestras medidas.

II. En segundo término, creemos importd
mucho la medicacion modificadora del apetitt:
Dejando a un lado las viejas medicaciones como
el agar-agar, que se esponja en el tubo ent®
rico, los preparados de digital y de &cido bor*
co que actuaban por producir gastritis, et
tera, caben hoy dos posibilidades: el empled :
las aminas simpaticomiméticas o Weckamine!
y el empleo muy moderno de los derivados
la oxacina. :

Creemos muy poco ttiles las aminas simpat’
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comiméticas, en las cuales se pusieron tantas
¢gperanzas; tanto la B-fenil-isopropil-amina,
como las mas modemas y eficaces: clorhidrato
de metanfetamina (Obedrin), sulfato de d-anfe-
tamina (Dexedrina), los derivados de la Ben-
cedrina como la Pervitina y el Elastonon, eteé-
tera. Esta actitud opuesta a su empleo se basa
en la frecuencia con que los enfermos se habi-
than a la droga y en reacciones poco deseables,
entre las que nos ha llamado la atencién, sobre
todo, la sequedad de boca, el “faetor ex ore”,
ja exageracion del nerviosismo premenstrual en
]a mujer ¥ su accion hipertensora, manifiesta
para nosotros, en contra de la opinién de Goop-
MAN y HOUSEL, que la contraindica en buena
parte de los obesos.

Estamos, en cambio, muy satisfechos del em-
pleo de los derivados de la oxacing como far-
macos madificadores del apetito y de la sed.
Desde hace un ano venimos ¢mpleando la 2-fe-
nil-3-metil-tetrahidro-1-4-oxacina, conocido ini-
cialmente como A-66 y después comercialmente
como Preludin, Nuestra experiencia coincide y
rehasa—exponemos aqui una faceta de nues-
tros obesos—Ila de los autores alemanes que lo
han empleado (SPITZBARTH y cols., FLECKENS-
TEIN, BERNEICKE, THOMA, ROSTALSKI, KAISER,
HocHT, BUCHMANN, BLECKMANN, HEUPKE, etcé-
tera, etc.).

Se trata aqui de un medicamento simpatico-
mimético, pero en el que la cadena lateral de
etilamina del armazon simpaticomimético se
forma un anillo tetrahidro-1-4-oxacina; asi se
obtuvieron dos cuerpos importantes: el A-40,
que es la 2 (3-4-dioxifenil) tetrahidro-1-4-oxina,
y el A-66, Preludin, que es la 2-fenil-3-metil-te-
trahidro-1-4-oxacina. Es, por tanto, un medica-
mento perteneciente al grupo de las fenil-alquil-
mpiqas, es decir, un cuerpo con accién psicodi-
namica,

: «a
_Nosotros lo hemos dado a la dosis de 25 mi-
ligramos (una tableta) media hora antes de
desayuno y comida. En los casos que cursan
con somnolencia o cataplejia—d: los que deja-
mos mencionados algunos—, esta dosis ha sido
msuficiente y entonces hemos dado 50 mg. a
las mismas horas.

En estas condiciones, y pese a haber hecho
control reiterado esfigmo y oscilométrico, no
hemos hallado efectos secundarios sobre el sis-
tema vascular; por ello, lo hemos empleado en
enfermos hipertensos, junto a los modernos hi-
Potensores como los metonios y el Ansolysen,
Cuando éstos estaban indicados, sin haber teni-
do reacciones desagradables.

OBESIDAD Y SINDROME HIPEROSTOSICO ENDOCRANEAL 245

En cambio, en los cardiépatas hipertensos
no lo hemos empleado hasta que la compensa-
cién se ha logrado. En los enfermos excitados,
a nuestro juicio, este medicamento esta contra-
indicado. Corrientemente produce en los enfer-
mos una sensacion de bienestar, de aumento del
biotono, de la capacidad psicomotora francos,
paralelamente reduce moderadamente el apetito
v la sed y desde luego aumenta la sensacién de
replecién como consecuencia de lo cual el régi-
men en bien tolerado. Es precisamente en estos
pacientes con obesidad y S. H. E. N. que aqui
hemos analizado, la mayor parte mujeres cli-
matéricas, con distimias y alteraciones psico-
neuréticas, como en nuestro anterior trabajo
hemos expuesto, donde los resultados son mas
brillantes, y ello a cuenta probablemente de
una accion sobre el sistema centroencefilico,
activador y regulador de la actividad global,
cuya mas importante provincia es la formacién
reticular dz=1 mesencéfalo, accién que clinica-
mente nos parece clara, aunque los datos elec-
troencefalograficos en nuestro poder no sean
aun suficientes.

III. El tercer punto del tratamiento del che-
so es aumentar las combustiones, Para ello nos-
otros tratamos de modificar la vida sedentaria
de los pacientes, readaptandoles a una vida mas
higiénica y deportiva. El ejercicio muscular, la
gimnasia, los deportes, incluso la hidroterapia,
no deben olvidarse nunca en la cura de los obe-
sos, maxime ahora que contamos con frenado-
res del apetito poderosos.

Entre los medios medicamentosos para ele-
var las combustiones hemos proscrito por su
accién téxica los dinitrofenoles, tan loados por
CUTTING, MAYER, etc.: su acecién neurotoxica y
mieloaplasica es suficiente para hacer peligro-
so su empleo.

Creemos 1til, en cambio—sobre todo en las
llamadas obesidades palidas—, el empleo debi-
damente controlado de los preparados de tiro-
xina: la conocida pauta de NOBEL y ROSEN-
BLUT nos parece excesiva, y nosotros hemos ob-
tenido buenog resultados con dosis de 0,25 mi-
ligramos diarios en semanas alternas.

IV. Conocida la especial hidrofilia del or-
gano adiposo y el papel que el catién sodio des-
empefia, nosotros en ausencia de contraindica-
ciones hacemos un dia a la semana de diuré-
ticos salinos (cloruro amonico) y al siguiente
dia damos un diurético mercurial oral.

V. Finalmente una psicoterapia adecuada, la
resolucién de los problemas del enfermo, una
mejor adaptacién profesional, social, familar,
econémica o sexual, debe ser realizada en los
casos que lo precisen.

Es también medida muy 1til el tratamiento
individual encaminado a modificar la reactivi-
dad del sistema neuroendocrino, mediante una
terapia sedante o estimulante, sustituyendo un
déficit incretor o frenando una hiperfuncién
hormonal adecuadamente, restableciendo—en lo
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posible—un “statu quo” en los mecanismos
neuro-reguladores.

VI. Asi, hemos logrado en nuestros enfer-
mos de obesidad y S. H. E. N. pérdidas de peso
que han oscilado entre los 28,300 kilos y los
8,900 kilos. En general, es muy util exagerar
el rigor la primera semana, en la que con el
tratamiento expuesto no es dificil hacer perder
al paciente 4 kilos, con el natural efecto con-
fortador de la relacién médico-enfermo. Tam-
bién hemos tenido buen cuidado en nuestros pa-
cientes en tratamiento ambulatorio, que han
sido log mas de los expu¢stos, en ejercer un con-
trol semanal sobre su peso, dada la tendencia
del obeso a lo que RosSIER ha denominado el co-
mer inadvertido y dada la escasa fuerza de vo-
luntad de muchas enfermas, sobre todo.

SUMARIO.

1. Exponen los autores una parte de su ca-
suistica de la asociacion clinica obesidad e hi-
perostosis endocraneana o 8. H, E. N, (denomi-
nacién personal utilizada en un trabajo ante-
rior dedicado al minucioso analisis del S. H.
E. N.) y consideran que es una de las asocia-
ciones mas frecuentes, por lo que aconsejan la
practica en todo obeso de un estudio radiogra-
fico de craneo.

2. No se comenta cada caso aislado, pues
su exposicion sumaria permite hallar las lineas
generales que en clinica hace verosimil €l diag-
noéstico, pese a lo abigarrado de la sintomato-
logia asociada de la obesidad con S. H. E. N.

3. Se analizan algunas interpretaciones del
problema de la obesidad, se rechazan dz plano
las separaciones entre obesidades esenciales y
sintoméaticas y exdgenas y enddgenas, ya que
para los autores todas las obesidades son endé-
genas y traducen sintomdticamente la altera-
cion de los mecanismos de regulacion del ape-
tito.

4. Con este criterio etiopatogénico son fa-
ciles de explicar las asociaciones de otros tras-
tornos de los mecanismos neuro-reguladores
como en la asociacién obesidad-SHEN que se co-
menta.

5. Se hace hincapié en que el trastorno de
los mecanismos neuroendocrinos reguladores del
apetito tiene lugar en sus niveles superiores
de funcion y en la crisis de las explicaciones
endocrino - periféricas de la obesidad y del
S.HEN

6 Se hacen unas consideraciones clinico-te-
rapéuticas finales y especificamente se comen-
ta un modo personal de tratar la obesidad, con
el que han obtenido alentadores resultados, y a
la par—por primera vez en Espaha—se da
cuenta de los resultados habidos con un nuevo
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modificador del apetito, comercialmente copg.
cido por Preludin.

7. Se concluye que el tratamiento de la ohe.
sidad debe hacerse siempre con un plan 16gic
en el que no hay medicamentos magicos, perg
que pocas enfermedades seran mas agradecidag
si la terapéutica es adecuada.

BIBLIOGRAFIA

1. ABaza, M, M., Varroun-ViaL, J, y Rommauts, M.—Presse
Maéd., 23, 495, 19563,

2. ApLesserc, D. v Meyver, M, E
9, 275, 1949,

Journ, Clin, Endrocrin,

3. Aumxanppr.—Medecine Psichosomatique, Payot, editeur,
1952,

4. Barporka, H.—Journ, Am. Med, Ass, 147, 11, 1951

5. Baver, H.—Klin, Wschr., 31, 808 1953

6. Baxs!, H —Deutsch, Med, Wsohr., 548, 19-X1, 1948,

7. Bureomany, K. v Sawvs, F.—Mediz, 'Wschr. 9, 382, 15

8. BerNEIKe ¥y KURT-HorsT.—Med. Klin,, 49, 478, 1984

9. Bropec, J. R.—Physiol, Reviews, 26, 541, 1846

10. Brooks, C. Mc. C. y Lamsert, E, F.—Amer, J. Physipl
147, 695, 1940.

11. Brooks, C. Me, C., Lockwoon, R, A, v WiaaIxs, M. ¢
Amer. J, Physiol.,, 147, T35, 19446,

12. Brooks, C. Mc, C., Marive D M vy Lamuert, E F-
Amer. J. Physiol., 47, 71T, 106

13. BucHMmaxN, E.—Med. Klin., 50, 866, 1853

14. Camus, J, y Roussy, G.—Rev, Neurol, 38, 0622, 1822

15. CoLLIN, R, y STUTINEK!, F.—Rav Phyaslol,, 41, 7, 1A
1949,

16, Davibson, P.—Arch. Int, Med., 94, 463, 1954
17. Dmui, P.—J, Physiol,, 47, 471, 1952

1B, Dey, F, L.—Endocrinology, 23, 75, 1943

19. Day, ¥F. L.—Anat. Record., 87, B5, 1943

20. DumLIN y MArRKS, —Life Insurance M, Dir, América, 3.
235, 1963,

21. D'Ors Pierz, J. P., FUirEz-TAascON, F. J. v Rioso, P.-
P Bolet, Inst. Patol. Med,, 8 101, 1853

22 ErpHelM, J—8 B. Akad, Wiss, in Abt, 3, 113, 5%
1904,

23. FeucHTINGER, O.—Deutch., Arch, Klin, Med, 130, 40
377, 1942,

24, FrucHTINGER, O.—Deutsch, Arch, Klin, Med., 180, 2, 166,
1943,

25. FRUCHTINGER, O.— “Obesidad y delgadez”. Ferdinand

Enke, edit. Stuttgart, 1948,
26. FLORHZ-TaAscON, F. J., FErRNANDEZ FRRNANDEZ, R. ¥y Dis-
caLzo, F.—"Ser"”, 10-81, 17, 1951,
27. FuLorpz-TasciN, F. J.—Medicamenta, 12, 262, 259, 1954
28. FLOREZ-TAsdiN, F, J—Méd. Clin,, 14, 113, 1955,
29, FLOREZ-TAsSN, ¥, J., D'Ors, J. P,, GANGA, A. y SANZ—
Rev. Clin. Esp., 58, 104, 1955. )
FLORPZ-TASOON, F, J., Sanz, P, y Marcanrit, M.—Medi-
‘cina y Cirugia de Guerra, 17, 335, 1955,
31. FLOREzZ-TAS0GN, T, J., D'ORrs, P. y GANGA, A.—Medicina,
23, 109, 1955.
32, FLOREZ-TASOON, M.—Bolet, Inst. Pat, Med., 3, 47, 1654
33, Fram, S. CH.—Amer, Journ, Med, Ass., 133, 360, 1947,
B4, GENNES, L, DB y SALLBS, S.—Bull. Soc. Med, Hop, Parls
262, 1949,
95. GILBERT-DREYFUSS, LaMOTTE, M, v Jop, J. C.—Sem. HOD
Paris, 1.423, 1950, =
30. GowpzleHER, M, A, REIMER, N. A, v Gorozirner, J. W.
Journ, Amer., Digest, Dis., 12-12, 387, 1945,
HavussErceEr, F. X.—Klin, Wschr., 827, 1941,
Horr, F.—Deutsch. Med, Wschr., 25, 771, 1941, -
Horr, F.—"Steuuerungseinrichtungen des organismus
Georg Thieme. Leipzig, 1943,
Horr, F.—Fisiopatologia clinica, Labor, Barcelona, 1955,
Houie, F. y KLINKENBERG, E.—Deutsch, Med. J., 6 120
1955.

BB

42, HOcHT, H.—Therap. Gegenw., 94, 167, 1955,

43. HETHERRINGTON, A. W.—Amer. J. Physiol,, 133, 827
1941,

44, HETHERRINGTON, A, W.—Journ, Comp, Neurol 80, 33,
1944

45. HETHERRINGTON, A. W, y Ranson, J, W.—Amer. J. Phy-
siol., 136, 607, 1942

46, HETHBRRINGTON, A, W. y RAnsoN, J. "W.—Anat, Record,
78, 149, 1940, _ ,

47. HETHERRINGTON, A, W, vy WERIL, A, K. —Endocrinology:
26, 366, 1940

48, JIMENEZ DiAZ, C.—Algunog problemas de la Patologis
interna_ Edit, Cient, Méd, Madrid, 1944,

49. Jounire, E. — Amer, Journ. of Public Health, 43, 95
1953.

50, KrEes, K, G,—Dtsch, Apotheker-Zeitung, 94, 1,042, 1084

51, Kunstapsr, ¥, y NBWBURG, J.—Arch, Int, Med., 0
1.033, 1942, g

52. Kurm Kmny, THOSHIN y ORINARE —Klin, Wsehr, 16
1.789, 1937.

, L., Wuita, P, D., Stroup, 8. e Hinaany, F—
Med. Clin, North Amer. Nationswide, 385, 1047




-

Tomo LIX
NOMERD 4

runpBAEK, J. y STEVENSON, J.—Amer. J, Physiol., 151,
© B30, 19047, _
purHoLd, W.—Schweiz, Med. Wschr,, 77, 1.300, 1947.

gﬁs. MavER, S.—New England J, Med., 249, 13, 1953,

51' MARARON, G.—Rev. Francaise End., 12, 465, 1936,

:.53: MARARGN, G.—Nuevos problemas clinicos de las secre-
ciones internas, A, Aguado, edit, Madrid, 1040,

59 MARANON, G.—Bolet, Inst. Pat. Med., 8, 13, 1953,

m. MARARON, G.—Ibidem, 1947-656.

g1, ManaRoN, G. ¥ Porove.—Ibidem, 3, 41, 1953,

62, MARANON, G.—El] crecimiento ¥ sus trastornos., Espasa-
Calpe, edit, Madrid, 1953,

¢3. Moorg, R. A, y Cusning, E, H.—Arch, Neur, Psy-
chiatr., 34, 828, 1935,

¢4, NeweURGH, J.—Arch 1Int, Med., 70, 1,033, 1942,

§5. Pmnro PoNs, A, y cols.—"Tratado de Patologia y c¢linica
médicas”, tomo V., Salvat, Barcelona, 1953,

g6, PexnINcToN, M.—New England J, Med., 248, 958, 1953.

g7, Pravcnu, L., Pommerau, F. y VoTerro, 8. — J. Med.
Lyon, 5-5, 824, 1854.

88, Rfr;su.-i,zs. y Mirtcamu, M.—New England J. Med., 247,
2, 1952.

8. Rocer, J., Cav, G, y BavvoIng, A.—Pediatrie, 1, 85, 1952

10. Rossier, PH.—Psyche, 4, 335, 1950,
71. Suorvoxn, H, J, y RicHArbsoNn, S.—Brit, Med, J,, 951,

049,

72, StonurpiTER, L. v BurzoN, L.—Psyche, 4, 335, 1950.

13. STRoMINGER, G.—Yale Journ, Biol. Med., 19, 279, 1947.

74, TeePErMAN, J., Brobecx, J. R, v Loxo, L.—Amer, J.
Physiol., 133, 468, 1941,

75, Tavior, R, Boozeck, L. y Kevs, L.—Journ, Clin, In-
vest., 31, 976, 1952,

76, TURNER, M.—Amer. J. Physiol., 152, 197, 1948,

7. WeiLL, J. v BeErRnFaELd, MMmg J.—Bull. Mem, Soc, Med.
Hbp., Paris, 18-19, 631, 1952,

8. ZovpeorR, H.—Enfermedades de las plindulas endocri-
nas, Arnold, edit. London, 1935.

SUMMARY

The high incidence of association of obesity
with endocranial hyperostosis is emphasised.
It is contended that all cases of obesity are
endogenous and reveal disturbances in the me-
chanism which govern appetite; the disturban-
ce would involve the upper levels of function.
O'n the basis of such data a rational scheme is
given for the treatment of obesity.

ZUSAMMENFASSUNG

Man macht darauf aufmerksan, dass die
Fettsucht sehr hiufig mit der endocranealen
?‘Iyperostosis kombiniert vorkommt; und man
1st der Ansicht, dass alle Fettsuchtarten endo-
gener Natur sind und sich in einer Verinde-
rung der Regulierungsmechanismen des Appe-
tites dusserten. Diese Verdnderung wiirde an
den oberen Stellen der Funktion stattfinden.
Auf Grund dieser Daten wird ein rationeller
Plan zur Behandlung der Fettsucht aufgestellt.

RESUME

On insiste sur la fréquence de 'association
de I'obésité avec 'hyperostose endocranienne;
on pense que toutes les obésités sont endogeénes
traduisant une altération des mécanismes de
régulation de 'appétit, qui se réaliserait a leurs
niveaux supérieurs de fonction, En se basant
sur ces faits on expose un plan rationnel de
traitement de 'obésité.
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EL LAVADO BRONQUIAL (*)

J. MARQUEZ BLAsco, A. BURGOS DE PABLO
y J. FERNANDEZ CAMARA.

Sanatorio Infantil de San Rafael (Segovia).
Director: Doctor MArRQUEZ BLABOD,

Aunque desde hace unas decenas de ahos ya
se conocian las diversas técnicas del lavado
bronquial (L. B.), pues ya la practicaban, entre
otros, Lowys, LEVADITI y LAFLAY, €n nifios;
BEZANCON, BRAUN y MAYER, por una parte, y
TUCHLER, por otra, en adultos, coincidiendo to-
dos en la mayor sensibilidad de este métpdo
frente al lavado géastrico (L. G.), es a partir de
las publicaciones de ABREU en 1944 cuando se
ha divulgado el método. Desde entonces se em-
pezd a aplicar esta técnica en gran escala, ha-
ciéndose por diversos autores exdmenes com-
parativos entre los resultados obtenidos con el
analisis baciloscépico practicado con €l produc-
to del L. B, y con las investigaciones realiza-
das con el agua del lavado gastrico, proceder
este ultimo, que era considerado hasta hace
poco como el mas sensible dentro dz los pro-
cedimientos de rutina para la investigacién ba-
ciloscopica de los enfermos tuberculosos pul-
monares. Citaremos, entre otros, a REGINALDO
y WERNECK, quienes encuentran un 5,6 por 100
de baciloscopias positivas (B. K. +) en el L. G.
y un 44,4 por 100 en el L. B.; HEUDTLASS, MAR-
TI y ADAMO, sobre 70 observaciones, encuen-
tran cuatro B. K. (+) con el L. B. y ninguna con
el L. G.; SARMIENTO y LUDUENA, por su parte,
trabajando con enfermos abaciliferos en es-
puto o sin expectoracién, encuentran B. K. (+)
en el 6 por 100 de los L. G. y en el 9 por 100
de los L. B.; REY y CETRANGOLO, sobre 100 exa-
menes simultidneos, eéncuentran idéntica sensi-
bilidad diagnéstica por ambos métodos si uti-
lizan la bacterioscopia ordinaria o el cultivo,
v mayor sensibilidad del L. G. frente al L. B.
(47 sobre 34) si utilizan la inoculacién al co-
nejillo.

Nosotros, para contribuir a aclarar la sensi-
bilidad diagnéstica de ambos métodos, nos he-
mos servido de unos grupos de enfermas hos-
pitalizadas en el Sanatorio Infantil de San
Rafael, a las cuales hemos practicado una in-
vestigacién paralela en lavado bronquial y en
lavado géstrico, efectuando los examenes de
laboratorio empleando la tineién por auramina
y la lampara de fluorescencia al microscopio,
pues en opinién tan autorizada como la de PE-
REZ PARDO y LOPEZ JAMAR, es tan sensible esta
técnica de tincién y exameén microscdpico como
la inoculaciéon al conejillo. Que nosotros sepa-
mos, no existe ninguna publicacién que asocie
los dos métodos: lavado bronquial y lampara
fluoresceneia.

(*) Comunicacién presentada a las sesiones cientificas
celebradas en Bilbao con ocasion de los actos ¢onmemoras
tivos del XXV aniversario de la fundaciéon del Grupo Sa-
natorial de Santa Marina,
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