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La terapia dellobesit costituzionale, mediante wn prodotto
sintefice de! principio specifico firoideo,

e

Noi intendiamo col nome dj obesilq
costituzionale una eccessiva infiltrazione
di grasso nel connettivo di tutte quelle
regioni del corpo, nelle quali si trova P'a-
dipe in varia quantita anche negli individui
sani. I depositi principali del grasso sono il
connettivo sottocutaneo e il mesentere,
Certe parti del connettivo sottocutaneo ne
sono sede preferita, e specialmente quello
delle pareti addominali. Anche la regio-
e mammaria ¢ sede di accumulo dj adipe,
che talora raggiunge proporzioni enormi,

Per la definizione di obesita sappiamo
che si possono adoperare anche altri (er-
mini, ma I'espressione pitt esatta ¢ senza
dubbio quella da noi indicata di obesita
costituzionale, che deriva dal latinoc ede-
re » che puo esser tradotta con Ia parola
«divorare »,

Noi non ci dilungheremo nel dimo-
strare che da quando esiste I'nomo cj sia-
no stati individui obesi, poiché in tutti i
libri noi troviamo descritti casi di obesita,
che furono anche oggetto di cure mediche.
Lo dimostréo Svetonio, ne parloe Plinio it



I

vecchio, il quale stabili anche i fondamenti
della eura dell’obesita.

L'obesitd ¢ una malattia frequente.
Travre ha perfino ritenuta come normale
tna eerta corpulenza, che i francesi chia-
mano embonpoint. I bambini sani, robusti,
come si sa, vengono al mondo ben prov-
visti di grasso. Quest’adipe portato con la
nascita suole svilupparsi maggiormente
nella prima eta del bambino, ma poi re-
gredisce. Vediamo dunque da ¢id che un
certo sviluppo del pannicolo adiposo nel
bambine, prima della nascita e per i pri-
mi anni di vita, non solo deve ritenersi
come normale, ma anzi la sua mancanza
sta ad indicare anche qualche cosa di irre-
golare. Ma un eccesso di grasso corporeo ¢
morboso e di danno.

Sulle: cause dell’obesita potremmo a-
vere 1 migliori schiarimenti dando uno
sguardo all’ingrassamento degli animali,
che costituisce un capitolo importantis-
simo della tecnica dell’ingrassamento. Lo
allevatore di bestiame si propone cioé nei
casi in cui si tratta di produrre animali da
macello, di ottenere oltre alla produzione
di carne, anche 'aumento di grasso. Molte
esperienze hanno difatti dimostrato che
negli animali un cibo, tanto ricco che po-
vero di grasso, in date circostanze, aumen-
ta abbondantemente I'accumulo di adipe.
Naturalmente si presuppone che I’alimen-
tazione superi la quantiti necessaria per
la conservazione del peso del corpo, ¢ che
anche le sostanze albuminoidi si trovino
nei cibi in quantita sufficienti,
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I stato perfino accertato, mediante ri-
cerche numerose ¢ diligenti, che le pecore
¢ i buoi ingrassati si possone conservare
per molti mesi, con un paslo relativamente
scarso, in uno stato di abbondante adipo-~
sitd, se si impediscono loro i movimenti,
e se si preservano dal freddo. Ne risulta
da tali dimostrazioni, che nello sviluppo
dell’obesita dell'uomo non puo esser solo
la scarsa altivita muscolare quella che a-
giscc come causa, essendo presupposto che
la grassezza degli animali si possa ritencre
analoga a quella dell'uomo: su cid non
puo esserci aleun dubbio; come pure che
un energico lavoro muscolare si opponga
ad un abbondante accumulo di adipe, non
puo essere contestato. Ma se il BuxgE ri-
tiene essere un fatto normale e fisiologico
che I'uomo mangi tutto, e che non per
questo, sotto condizioni normali di vita,
ne debba seguire I'obesitd, ¢ se il Buxge
stesso vuole ricercare la causa dell’obesita
soltanto in una alimentazione troppo ricca,
o inadatta, ossia costituita di troppi idrati
di carbonio e di grassi, tutto cido non corri-
sponde affatto alla realtd. Indubbiamen-
te csiste una predisposizione all’obesita,
che differisce grandemente a seconda dei
vari individui. Questo fatto non ha bisogno
di ulteriore illustrazione ; come pure non
pud addursi per prova la disposizionc fa-
miliare all’obesita e l'ercditarieta di que-
sta. Infatti si puo facilmente obiellare che
sono ereditaric nelle famiglic la pigrizia e
la scarsa attivitd muscolare, ¢ non la ten-
denza ad un esagerato accumulo di grasso.
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Una prova invece inoppugnabile della
esistenza di una predisposizione alla obe-
sitd, si ha nel fatto che esiste un gran nu-
mero di persone, le quali possono mangia-
re ¢io e quanto vogliono, e tuttavia nonin-
grassano. Ma tuttavia ¢ difficile dire in che
consista questa predisposizione. To credo
che VTobesita si debba porre insieme con
altre malattie costituzionali formando un
solo gruppo morboso, designato come ma-
lattie generali del protoplasma con predi-
sposizione ereditaria. 11 concetto di eredi-
tarietd comprende una questione comples-
sa : la predisposizione cio¢ pud essere ere-
" ditata, ma non ¢ detto che debba esserlo
sempre. Come protoplasma dobbiamo poi
intendere non il solo corpo cellulare, ma
anche il nucleo, cioé la cellula in tolo.

Per quanto le ricerche fino ad ora pub-
blicate sul ricambio respiratorio degli o-
besi non permettano ancora un giudizio
definitivo, si pué ammettere che il consu-
mo del grasso nelle persone predisposte
all’obesita sia minore che negli individui
non predisposti, che vivano nelle identiche
condizioni. La disposizione all’adiposita,
nei soggetti che ne sono colpiti, pué mani-
festarsi in epoche diverse della loro vita
con intensita molto varia.

Abbiamo gia dello che esiste un certo
grado di corpulenza nei bambini, senza
che superi i limiti fisiologici ; mentre sap-
piamo che esistono bambini con uno svi-
luppe mostruoso di grasso, in cui indiscu-
tibilmente esiste un’alterazione, come ve-
dremo, di ghiandole a secrezione interna.




7 —

Difatti sappiamo che nei giovanetti, nei
quali, all’epoca della puberta, lo sviluppo
degli organi genitali resta fortemente Ti-
tardato in confronto al normale, si osserva
non di rado un aumento del grasso.

Di particolare interesse ¢ Vadiposita
delle donne nel loro periodo involutivo,
che si osserva in almeno la quarta parte
delle donne di etd atlempata.

Abbiamo accennato al fatio di un rap-
porto delle ghiandole a secrezione inter-
na con Iobesita; indubbiamente esiste
tale rapporto delle ghiandole endocrine
con il ricambio dei grassi, sicche si pud sen-
zaltro oggi ritenere che sia un fafto ben
dimostrato che il secreto tiroideo agisce in-
tensificando 11 ricambio gencrale della ma-
teria e Vinsieme delle ossidazioni interne.
Cio spiega perch¢ lipertiroidismo clinico,
come si verifica nel gozzo esoftalmico, si
accompagna ad un dimagrimento caral-
teristico continuo o parossistico; dima-
grimento osservato assal spesso anche per
elletto della tiroidoterapia, la quale, come
& noto, & stata molta vantata nell’obesita.
Torneremo su questo argomento, tral-
tando della terapia dell’obesita costituzio-
nale, che ci interessa pi da vicino, avendo
noi sperimentata non la ghiandola tiroide
nella cura dell’obesitd, bensi il principio
sintetico chimico liroideo.

Anche nel mixedema, sia per il tor-
pore del ricambio consecutivo alla deh-
cienza della tiroide, sia per il torpore del
sistema neuro- muscolare, si constata or-
dinariamente un certo grado di obesita.
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Su queste hasi poggia, secondo il Pende,
I'ipotesi che in alcuni casi clinici di obesita
patologica, la ragionc dell’orientamento
nutritive speciale del soggetto, per cui
preponderano nel ricambio materiale le
entrate sulle uscite, in altri termint la cau-
sa endogena della malattia debba ricer-
carsi in una ipofunzione della ghiandola
tiroide : sospetto il quale appare piu fon-
dato, quando insieme coll’obesita si accom-
pagnano altri segni di ipotiroidismo, come
la sonnolenza diurna, il torpore psichico,
Pipotermia, 1'albuminuria.

A questo proposito il PENDE ricorda
Posservazione di una ragazza affetta da
forma grave basedoviana, e curata con i
raggi X, sulla quale subito dopo la guari-
gione clinica della sindrome, vide seguire
ad uno stato precedente di grave dimagri-
mento uno stato di obesitd rapidamente
progressiva, abbastanza pronunciata :o-
besitd che il PENDE credette di riferire ad
uno stato di ipotiroidismo, per azione te-
rapeutica eccessiva di raggi Roentgen.

L’influenza della secrezione interna ge-
nitale nela genesi della cbesitd é dimo-
strata dalla obesitd che segue nell’animale
e nell’'uomo, sopratutto del sesso femmi-
nile, alla castrazione. E importante che
questa obesita di origine genitale predilige
quelle regioni del corpo che sono in rap-
porto con la differenziazione sessuale : co-
me le natiche, le coscie, la regione sopra-
pubica, le mammelle.

A questa obesitd da castrazione é da
avvicinarsi I'obesita climaterica delle don-

"\
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ne e Uobesitd che si osserva in adolescenti
eriptorchidi, con abito femmineo, e che non
di rado si accompagna ad uno stato di im-
becillita,

Riassunto in modo sommario quanto
concerne 'argomento di quella forma mor-
bosa che chiamiamo obesita patologica co-
stituzionale, diremo brevemente della te-
rapia di essa, con speciale riferimento ad un
prodotto chimico che ¢ la sintesi del prin-
cipio specifico tiroideo, la Thyroxina.

L’obesitd, qualora sia abbandonata
a sé stessa, e non venga convenientemente
curala, o fin tanto che non sorgano malat-
tie acute o croniche capaci di produrre un
dimagrimento, & un’affezione a decorso
lunghissimo ma di solito progressivo. I
difetli inerenti ai metodi curativi di sot-
trazione dei grassi ¢ specialmente quello
della breve durata consentita alla loro ap-
plicazione, mi hanno indotto a proporre
un altro metodo di digrassamento, che
non ha gl inconvenienti comuni della ec-
cessiva diminuzione degli alimenti e che,
senza perdere le sue proprieta, puo appli-
carsi in relazione alle varie condizioni in-
dividuali. II metodo puo essere continuato
a lungo, senza che i malali si sottopongano
a grandi privazioni. Soltanto cosi la cura
dell’obesita diventa razionale, in modo da
permettere come cosa molto probabile
una guarigione durevole, e unon un suc-
cesso rapidamente transitorio. Per rag-
giungere lo scopo noi non abbiamo pero a
fare con una cura che ciascuno possa com-
piere, tanlo da poter ritornare poi alle sue



— 10 —

precedenti abitudini di vita; ma norme
che si sono dimostrate efficaci debbono
costituire per gl'individui una parte inte-
grante e permanente di tutto il suo si-
stema di vita.

L’esperienza ha dimostrato che anche
in un individuo grasso, sotto una corri-
spondente diminuzione degli idrati di car-
bonio, P'uso di una misurata quantita di
grasso, in determinate circostanze, non solo
non favorisce minimamente I'accumulo di
adipe, ma anzi pud permettere che 1'in-
dividuo stesso perda perfino Jeccesso del
proprio grasso, bene inteso soltanto se egli
conduca un metodo di vita assai ragione-
vole e corrispondente ai fondamenti della
moderna fisiologia della ‘nutrizione. Cosi
puod permettersi anche agli obesi 'uso di
grasso nell’ alimentazione in proporzioni
convenienti, partendo dal concetto che il
grasso ¢ un principio alimentare neces-
sario.

Invece i fenomeni di dispepsia si ve-
dono insorgere abbastanza spesso con I'in-
troduzione di eccessive quantita di carne,
e lo stesso avviene per gli idrati di carbo-
nio : nell’alimentazione degli obesi devesi
avere riguardo che la quantita degli idrati
di carbonio subisca una diminuzione pro-
porzionale. Con ¢i6 non ¢é delte che si deb-
ba fare una esagerata diminuzione delia
alimentazione vegetale ; al contrario, si po-
trd fare un uso abbondante di erbaggi
verdi ricchi di acqua, con pochi idrati di
carbonio, sia come piatti di contorne, sia
come cibi conditi di grasso; si dovranno
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proibire soltanto i legumi ricchi d’amido,
come le rape, le patate ecc. In tal modo si
ha l'opportunita di dare ai malati il grasso
in maniera punto spiacevole, ¢ si possono
diminuire ulteriormente gli idrati di car-
bonio, usando un pane pit ricco di albo-
minoidi del pane ordinario.

Non ¢ qui il luogo di diffonderci sulle
molteplici applicazioni alimentari degli
obesi. Noi vogliamo riferire le osservazioni
cliniche in cui si € potuto dimostrare I'ef-
ficacia della {tiroxina sinlelica, fornitaci
dalla casa di prodotti chimici F. Hofilmann—
La Roche e C.0 di Basilea.

Nel 1895 Baumann riconobbe e per
primo descrisse i rapporti esistenti tra il
contenuto iodico della tiroide e le funzioni
di questa ghiandola. Nel 1914 ¢ successi-
vamente nel 1919 Kendall isold un pro-
dotto cristallizzato dalla ghiandola che
offriva le caratteristiche proprie al ricam-
bio tiroideo: la tiroxina. Egli dimostro
Ia eostituzione chimica della ghiandola li-
roide, avendo aperto e digrassalo con un
procedimento di idrolisi la ghiandola slessa,
ottenendone una sostanza cristallizzata,
la tiroxina, ¢ isolandola. Tl contenuto di
iodio era nel 659, Successive dimostra-
zioni hanno chiarito il concetto.

In 3000 Kg. di ghiandola tiroide sa-
rcbbero contenuti solo 33 grammi di ti-
roxina, cioé circa solo 1/30 dello iodio con-
tenuto nella ghiandola tiroide.

Ma nel 1925 e nel 1926 la nuova so-
stanza fu razionalmente preparata da
Harrington in collaborazione con Barger,




riuscendo con una semplificazione del me-
todo a ottenere 20 volte il quantitativo di
tiroxina, che contiene cirea il 14 % dello
iodio contenuto nella ghiandola tiroide.
Cosi veniva ottenuta, anche sinteticamente,
la formula strutturale della liroxina, chia-
ramente dimostrata.

Essa ¢ un efere ditodossifenilico della
Dijodtirosina.

La tiroxina ¢ il prodotto sintetico ot-
tenuto secondo le indicazioni dei due ci-
tati autori, e Iasua soluzione al millesimo
serve per uso parenterale. I risultati che
ottennero Abderhalden, Rossner e Hart-
mann, nei confronti spettro—fotomefcrici
con la tiroxina naturale e con la tiroxina o
sintetica, non solo hanno dimostrato Pef-
ficacia di questa in confronto di quella con-
tenuta nella ghiandola tiroide, ma concor-
dano in modo da poterne dedurre I'iden-
titd dei duc composti.

Produce gli stessi effetti caratteristici
che la tiroide esercita sul metabolismo, of-
frendo quei maggiori vantaggi che una
sostanza isolata e pura puo avere, per
un pit sicuro dosaggio individualizzabile,
eliminando nello stesso tempo le sgradevoli
sorprese di reazioni secondarie.

Noi siamo partiti da questi concetti,
dell’azione eflicace cio¢ della tiroxina per
curare I'obesitia patologica costituzionale,
in relazione a disfunzioni della tiroide.

OSSERVAZIONT CLINIGHE

1°) B. A. Donna di anni 38. Nulla dal lato
ereditario. Fin dall’epoca della puberta, essa rac-




— 13 —

conta di essere abuormemente ingrassata ; a-
veva mestruazioni irregolari e come quantiti e
come cpoca, con qualche periodo anche di com-
pleta amenorrea. Seguirono disturbi circolatori,
'per cui la paziente male tollerava gualsiasi fa-
tica anche lieve, come quella di fare le scale,
di modo che era costretta ad una vita assoluta-
mente sedentaria. Cosi ha continuato per molti
anni, pur sottoponendosi a cure dieteticlie, che
non furono sempre le pit razionali, fino a ridurre
al minimo indispensabile alla vita, I'alimenta-
zione : cosa (uesta semplicemente incongruente.
Ricorre alle mie cure ora & circa quattro mesi :
all’esame si riscontra: donna di aspetlo mixe-
dematoso, con lobo centrale della tiroide ingros-
sato. Peso del corpe 98 chili, in confronto dj
una altezza relativamente al di sotto della me-
dia, cioé m. 1,50. Ha dispnea al piu piccolo mo-
vimento, dice di non poter stare in piedi. Le me-
struazioni sono sempre irregolari, e nei petiodi
mestruali la malata avverte ancor pitt i disturbi
subiettivi. L’esame del cuore ¢ della circolazione
fa rilevare : toni deboli, polso piccolo, frequente.
La pressione arteriosa misurata col Pachon da
Pmx. 135, Pmn. 90.

Si consiglia, oltre a una dieta appropriata,
la cura con la tiroxina, per bocca, sommini-
strando 3 compresse al giorno : dopo 8 giorni
la malata si ripresenta alla mia osservazione,
manifestando il suo vivo compiacimento, per
aver rilevato circa un chilo di diminuzione del
peso del corpo, e, quel che pit importa, uno stato
di benessere generale che la malata diceva di
non avere da molto tempo. Incoraggiato da
questo primo esperimento, consiglio la tiroxina
per via ipodermica: le iniezioni vengono bene
tollerate, non avendosi il minimo dolore o altro
malessere di qualsiasi specie ; dopo 15 giorni,
avendo fatto 12 iniezioni, la malata si presenta
alla mia osservazione e mi dichiara di essere i-
magrita di 7 chili, di aver riavuto le mestruazion
in quantita normale, quasisenza dolori, di aver
riacquistato in certo grado le forze, tanto da
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poter compicre le comuni mansioni di donna di
casa.

Viene consigliata a seguire la cura, sopra-
tutto associandola a una dietetica sufficiente-
mente ricca di grassi, per cui dopo altri 20 giorai,
la malata, che durante questo periodo ha fatto
altre 18 iniezioni, ¢ dimagrita ancora di 6 chili.
Si consiglia di sospendere la cura delle iniezioni
¢ di continuarla per bocca. Rivediamo la malata
dopo circa 2 settimane: il peso del corpo si
mantiene pressocche costane, cioe Kg. 82. lLa
malata dice di sentirsi assai bene e di andare in
villeggiatura in montagna.

20y 8. M. Donna di anni 42. Maritata da
14 anni, non ha mai avuto alcuna gravidanza.
Aggiunge di aver avuto quasi sempre mestrua-
zioni irregolari, di essere ingrassata da circa
4 anni, in modo tale da non potere accudire
alle suc occupazioni di commessa di negozio
da circa 3 anni. Presenta ghiandola tiroide in-
grossata sopratutto a carico del lobo sinistro;
avverte palpitazioni, affanno, debolezza generale.
Ha voluto seguire per suo conto cure dietetiche
irrazionali, e ha seguito iniezioni di anti-tiroi-
dina, ed ha preso prodotti tiroidei per bocca,
senza risultati apprezzabili: cid da circa 3 anni.
Suggerisco una dietetica razionale basata sopra-
tutto sulla somministrazione di convenienti
quantita di grassi e di albuminoidi, e la sommi-
nistrazione di tiroxina per bocca ; dopo 10 gior-
ni, la malata si ripresenta alla mia osservazione,
e mi dice che mentre prima della cura pesava
78 chili, dopo questi pochi giorni ¢ dimagrita
di circa 2 chili. Si sente anche discretamente
bene nelle condizioni gencrali. Si consiglia la
cura di tiroxina per iniezioni, e contemporanea-
mente bagni caldi. L.a malata dopo 20 giorni ¢
dimagrita di 7 chili, dice di aver riavuto le me-
struazioni regolari, e all’osservazione si nota
una notevole diminuzione della ghiandola ti-
roide, tanto da poterla definire soltanto come
un collo grosso. La malata ha costantemente
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seguito i consigli suggeriti, e dopo 4 mesi di cura

le dimensioni della tiroide sono tornate pressoc-
ché normali, il peso del corpo ¢ sceso a 65 chili,
lo stato generale ¢ notevolmente migliorato. I
importante il fatto che la pressione arteriosa
misurata prima della cura era di Pmx. 160,
Pmn. 85 ; dopo circa 3 mesi era ridotta: Pmx.
Pmx. 145, Pmn. 82, Questo fatto ¢ da porsi
in rilievo per la dimostrazione dell’efficacia
della tiroxina non solo sul ricambio generalé,
ma indubbiamente anche sulla circolazione. Su
questo punto sarebbe interessante seguire altre
ricerche in proposito.

39) L. D. Giovane donna di 28 anni: picco-
la di statura, essendo alta appena m. 1,48 , pe-
sa Kg. 75. Ha avuto una bambina a termine,
che ¢ sana. La signora ¢ stata sempre, fin da
bambina molto grassa, malgrado abbia sofferto
di tonsilliti frequenti, e di tifo assai grave. Ha
voluto fare di sua iniziativa cure irrazionali,
unite a una dietetica ancor pilt irrazionale, fino
a provocarsi una dispepsia, per cui ricorre alle
mie cure.

Somministro una dietetica, che dapprima
incontra qualche difficoltd e subiettiva e obiet-
tiva, ma che poi vienc perfettamente tollerata.
Consiglio le iniezioni di tiroxina, e dopo 12 inje-
zioni la signora ¢ dimagrita di 4 chili,asserendo
di risentire un enorme vantaggio nel suo stato
generale. Viene consigliata a seguire la cura di
tiroxina, alternando le iniezioni con la sommi-
nistrazione per bocca, che viene perfettamente
tollerata.

49) L. N. uomo di 48 anni. Tra i precedenti
ereditari va ricordato che il padre ¢ morto di
emorragia cerebrale, la madre di tubercolosi
polmonare. Da bambino, ¢ fino all’eta di 12 an-
ni, non ha presentato nessun fatto degno di nota.
Poi, entro 3 o 4 anni, ando rapidamente aumen-
tando in altezza e in grassezza fino a presentare
gli aspetti di un vero e proprio gigantismo. Si ac-
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centud anche una forte astenia, per cui il pazien-
te non poteva neppure salire le scale, ed era ob-
bligato lungamente a letto. A questo periodo
subentro un lungo periodo di adattamento,
per cui egli tento varic cure, senza risultato ap-
prezzabile. Lo conosco da circa 14 anni e la mas-
sa dell’organismo del soggetto ¢ rimasta pres-
socche costante.

L’infermo si & sempre lamentato di questa
enorme formazione di masse adipose, che pur
non accompagnandosi a fenomeni dolorifici,
gli erano e gli sono talmente fastidiose da non
potersi muovere che con cnorme difficolta. Ha
avuto soltanto un periodo di dimagrimento rela-
tivo circa 10 anni or sono, poiché dal peso di
Kg. 156 discese in 6 mesi a Kg. 146, a seguito
sopratutto ad una dietetica appropriata e ad
iniezioni di preparati organo-terapici.

E da rilevare che mentre si accumulava
adipe su tutte le parti del corpo, I'infermo di-
chiara di non aver avuto mai eccitazioni ses-
suali. Fin dallinizio del periodo in cui io ho
avato Poccasione di esaminarlo, il paziente ha
avuto anche caduta dei peli del tronco e quasi
completamente anche dei capelli. La deambula-
zione si compic difficilmente, il malato suda con
grande facilita.

Riferisco in maniera succinta solo alcuni
particolari dell’esame obiettivo : sviluppe sche-
letrico regolare di uomv molto grande, pannicolo
adiposo abnormemente sviluppato in tutte le
parti del corpo. Scomparsa quasi completa del
peli. Leggeri edemi agli arti inferiori, la pelle &
dappertutto tesa, lucida, con strie iperemiche
alle gambe. Apparato genitale atrofico.

A carico dell’apparato cardio—vascolare non
si nota nulla di speciale, all’infuori di una leve
tachicardia.

A carico dell’apparato respiratorio : dispnea
lieve (26 atti respiratori al minuto) in — ed espi-
ratoria.

Fegato ¢ milza nei limiti.

Esame del sistema nervoso : tutti i movi-
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menti sono possibili, perd con un’astenia vera-
mente considerevole, specialmente a carico degli
arti inferiori; l'infermo si muove lentamente
€ per poco tempo, sempre appoggiandosi al ba-
stone ; dice di non poter salire le scale, né di
potersi rialzare se cade per terra. I.a deambula-
zione ad occhi chiusi & possibile, pur con alcune
oscillazioni all'indietro.

Sensibilith e sensi specifici integri. 1 riflessi
cutanci e tendinei sono tutti esagerati. Sfinteri
integri.

Sui disturbi trofici e¢ vaso-motori, diremo
che & degno di nota che le masse muscolari, spe-
cialmente quclle del’addome e degli arti infe-
riori, sono flaccide e ipotrofiche: sono discre-
tamente conservate le masse muscolari degli
arti superiori.

All’csame delle urine non si rivela nulla
d’anormale ; cosl pure a carico del sangue, non
si svela che una lieve linfocitosi.

L’esame radiologico del cranio, ripetuta-
mente eseguito (Prof. CoLesc, Prof., SERENA)
fa rilevare una chiara deformazione della sella
turcica, che & occupata da una piccola ombra
chiara di forma irregolare ovoidale piccola quan-
to una mezza nocciuola ; vié una certa rarefa-
zione di tutte le ossa del cranio, ma null’altro
di anormale.

Il caso, succintamente riferito, appartiene
senza dubbio alla sindrome clinica adiposo—ge-
nitale, legata ad affezione dell’ipofisi.

Tutte le cure opoterapiche tentate hanno
dato risultato negativo. La somministrazione
della tiroxina per bocca e per iniczioni ha sol-
tanto ottenuto una notevole diminuzione de-
P’adipe, facilitando in qualche modo la deambu-
lazione dell’infermo, che ora puo scendere e sa-
lire le scale,




—_18 —

E]
*® ok

I rapporti fra tiroide e¢ adiposita so-
no ormai ammessi da tutti gli autori;
questo lo abbiamo gia detto. La tendenza
allingrassamento ¢ stata anche notata
negli uomini in seguito alla castrazione
doppia; ma molti ammettono che all'in-
grassamento contribuisca anche la vita
sedentaria alla quale questi individui sono
sottoposti. Abbiamo anche visto che di-
versi stati della vita genitale nella donna
possone provocare l'obesitd : la puberta,
il matrimonio, i parti non seguiti da allat-
tamento, ¢ sopratutio la menoapusa.

Senza dubbio mentre vi sono obesitd
che possono attribuirsi ad una disfunzione
di questa o di quella glandola a secrezione
interna, bisogna anche riconoscere che vi
sono stati obesi costituzionali legati alla
disfunzione di parecchie glandele; non si
pud quindi parlare di unita patogenetica
dell’obesita, come pure non si puo dire che
il metabolismo dei grassi venga alterato
da un unico meceanismo.

La terapia da noi tentata con il pro-
dotto chimico sintetico del principio spe-
cifico tiroideo, la firoxina, sebbene in pochi
casi, possiamo asserire che ¢ del tutfo in-
nocua, non piccolo vantaggio codesto in
confronto degli estratti della ghiandola ti-
roide, la cui somministrazione pué talora
produrre effetti dannosi. Questo mi pre-
meva di affermare anzitutto poich¢ non
solo ¢ mancata in tutte le osservazioni
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qualsiasi intolleranza dalla somministra-

zione della tiroxina, ma, specialmente nei

primi tre, si sono verificati sintomi di be- ‘
nesserc ¢ miglioramento sensibilissimo del-

lo stato gencrale, oltre all’effetto dimagran-

te costantemente ottenuto.

Lo studio appropriato diretto ad iso-
lare gli ormoni in forma purificata, ha una
grande portata pratica, poiché¢ permette
di sostituire agli estratti globali di organi,
che sono di azione variabile, e che pos- |
sono anche dare fatti di intossicazione col-
laterale, un preparato purificato e dosato
esattamente.

Bisogna naturalmente vedcre se la
sostanza isolata presenti realmentc tutte
le proprieta fisiologiche dell’estratto glo-
bale. Questo quesito si presenta oggia
proposito della firoxina, la sintesi della
quale costituisce una delle pilt belle scoper-
te della chimica biologica. Dal punto di
vista sperimentale la tiroxina presenta
molte delle proprieta dei comuni estratti
tiroidei : 'azione sul metabolismo, sulla
intossicazione cianidrica, sulla muta delle
penne, sulla metamorfosi dei girini; altre
azioni invece se ne differenziano. Secondo
Zonpek e CoeHL, sembrerebbe che la ti-
roxina possa provocare in qualche caso
I'insorgenza di un diabete mellito; pero
essi stessi in due casi di mixedema hanno
potuto ottenere notevolissime migliora-
mento nello stato gencrale, con poehi mil-
ligrammi di tiroxina per via endovenosa.

Certo la posologia della tiroxina, da-
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gli studi di Torrey, sembra che non solo
non acceleri la divisione né la differenzia-
zione delle wova di Echinometra ¢ di Pha-
lusia, ma anzi ritarda i due processi, Tali
risultati depongono per un’azione inibi-
toria della tiroxina sulla moltiplicazione
cellulare. E pertanto gli autori si doman-
dano : la tiroxina & Punico ormone tiroi-
deo o rappresenta un derivato di questo
ormone, o ha perduto, nelle manipolazio-
ni necessaric alla sua preparazione, qual-
cuna delle proprietd che essa conserva
negli estratti tiroidei ?

Non ¢ facile dare a questo quesito una
esauriente risposta, né ¢ nostro compito
farlo in una cosi breve nota. 1.’osservazione
accurata dei casi morbosi passati alla no-
stra osservazione, hanno e dal punte di
vista fisiologico e da quello clinico dimo-
strato Pimportanza gia enunciata della
ghiandola tiroide nei confronti dell’obe-
sitd patologica costituzionale, si da poter
asserire che esiste una influenza patogene-
tica della tiroide in questi casi. Se non ¢
questo il luogo di occuparei di tutte le nu-
merose malattie in cui l'influenza della
tiroide ¢ dimostrata, noi abbiamo voluto
insistere sulla causa patologica che la de-
generazione della tiroide stessa puo avere
nella obesita.

Abbiamo voluto anche dimostrare
che, mediante la tirozing ottenuta con me-
todo chimico sintetico, ¢ possibile ura vera
¢ propria terapia specifica di questa for-
ma morbosa, allo scopo di portare una
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nuova attivitd nel ricambio tiroideo, fino
a determinare, da parte del principio speci-
fico tiroideo, una benefica influenza nella
obesita. 1 casi avuti in osservazione ci
hanno dato ragione ¢ incoraggiamento a
persistere nella terapia iniziata.

Roma, agosto 1928

Prot. PERICLE POZZILLI













