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EL TRATAMIENTO INSULINICO DE ENGORDE
EN EL HIPERTIROIDISMO

Por el Profesor Agregado Francisco Gneceo Mozo, de la Academia Nacio-
nal de Medicina de Colombia.

Fuéra de comunicaciones aisladas, como la de Andreeva, que em-
pleara pequeiias dosis de insulina. en combinacién con el yodo para el
tratamiento de la enfermedad de Basedow, v la bien reciente de Soskin
y Mirsky de Chicago. que usaron una dieta calérica de gran valor hidro-
carbonado en una enferma que habia rehusado someterse a la interven-
cién quirdrgica como tralamiento radical para su bocio, no hemos en
contrado en la literatura médica de varios aios el empleo sistematico de
ambos medios. la insulina v la dieta de alto valor calérico hidrocarbo-
nado y graso para el tratamiento del hipertiroidismo,

Esta falla en la investizacion del tratamiento médico de la hiper-
funcién tiroidiana se debe sin duda en buena parte a la regulacion
haja mortalidad con que en su apoyo cuenta hoy el tralamiento quirir-
aico de los bocios, asi como a las prontas, aunque efimeras mejorias que
proporciona el yodo. tenido hasta hoy como medio poco menos que es-
pecifico entre los pocos que la terapéutica médica proporciona contra
los sindromes hipertiroidianos.

Que la investizacion en grande escala de la influencia que el trata-
miento de engorde endocrino tenga sobre la enfermedad de Grave's Bas-
sedow y otros desarreglos funcionales tiroidianos es logica, se echa de
ver si se aliende a dos nociones endocrinoldgicas clasicas: la primera
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que la insulina es una hormona antagonista de la tiroxina y la adrena-
lina, las dos mds claramente acusadas de culpables del sindrome hiper-
tivoidiano; y la segunda, que la hiperfuncién tiroidiana, como lo sabe-
mos desde Magnus Levy, lleva consigo un excesivo gasto de calorias (au-
mento del metabolismo basal). que resulta en enflaquecimiento de los
basedonianos, cuando una dieta rica en calorias no se opone a este des-
mesurado consumo,

Por lo demas. hallazgos experimentales de gran valor vienen en
apoyo de la necesidad de esta investigacion: ejemplos los de Hoffman,
Wendt. Lohr H., ete. (3). (4). (5). (6). (7). (8) y (9) que han tendido
a probar los efectos del hipertiroidismo experimental sobre la lipemia,
asi como la resistencia que muestran a la tiroidina los animales alimen-
tados con buena dosis de grasas puras, o con ciertas vitaminas (vilami-
na A).

Creemos que las ensefianzas adquiridas en seis anos de investiga-
cion en este campo pueden muy bien ser una contribucién al estudio del
tratamiento médico, del hipertiroidismo en general, y aun de la enfer-
medad de Grave's-Bassedow en particular, y nuestro solo interés al pre-
sentar sus resultados es el llamar la atencion de los investizadores so-
bre la necesidad de obtener un tratamiento médico verdaderamente efi-
caz. no lanto para la enfermedad de Bassedow, que afortunadamente
cuenta con sus medios quirurgicos, como para los sindromes hipertiroi-
dianos en que no hay bocio que extirpar. y los cuales, no por ser menos
inortales. dejan de ser menos penosos para la vida de los endocrinopati-
08,

Desde nuestros primeros estudios sobre el metabolismo basal (10)
v los enflaquecimientos endocrinos (11). hemos insistido en que. a pe-
sar de la reconocida y comprobada influencia del tiroides sobre la dis-
lribucién de las grasas tegumentarias, es relativamente bajo el tanto por
ciento de pacientes flacos en los que se puede encontrar un hipertiroi-
dismo evidente.

En los primeros tiempos de la Endocrinologia se abusé un tanto
de las relaciones de la morfologia exterior con las funciones del tiroi-
des. Los tipos de Cervantes, eran por entonces los clisicos ejemplos de
ta hiperfuncién o de insuficiencia en hormonas del tiroides. La desmi-
rriada silueta del caballero de la triste figura, su idealismo, su espiritu
de empresa, y hasta su loca filantropia eran el tipo caracterolégico y
morfolégico del hipertiroidiano; la figura pletérica de Sancho, en cam-
bio, su propension constitucional a la redondez de las formas. y sobre
todo del abdomen. su espiritu materialista y practico, hasta su pereza
fisica, serian caracteristicos del hipotiroidismo. Pero hé aqui que los pro-
cedimientos modernos de laboratorio han demostrado que ni todos los
flancos son hipertiroidianos, ni todos los gordos tienen una funcién ti-
roidiana deficiente. Acerca de estas relaciones numéricas, ya habiamos
ciaborado un cuadro especial en nuestro libro “Fisiopatologia del Me-
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labolismo Basal”. que publiciramos en la Clinica del Prof. Maraién
de Madrid. y nuestras investigaciones consiguientes (11) efectuadas en-
tre enfermos de todas las capas sociales, nos dieron como resultado que
entre cien flacos se encuentra sélo 209, aproximadamente de metabo-
lismos basales lo cuficientemente altos para apoyvar un diagnéstico de
hipertiroidismo: un sesenta por ciento tendria un metabolismo mnor-
mal, y sélo un diez por ciento tendria una cifra metabélica por debajo
del 09 de absoluta normalidad.

Pero si esto es asi, no lo es menos que entre los hipertiroidianos,
la mitad de los casos casi siempre acusa enflaquecimiento ripido, y esto
a0 solo lo hemos investigado nosotros, sino que, con ligeras variaciones,
ce encuentran cifras anilogas en investicaciones de diversos paises. Sélo
cn aquellos pacientes en que el aumento del metabolismo basal se ha
visto compensado con un exceso de apetito y una buena asimilacion ali-
menticia (un 357 de los casos solamente). se observa que en un exa-
men ocasional, o en varios en serie, un hipertiroidiano tiene el peso que
corresponde normalmente a su edad, su talla y su sexo.

El tratamiento de engorde, es pues. en cerca de la mitad de los ca-
sos de hipertiroidismo, un tratamiento sintomatico necesario, y si a la
dieta rica en calorias, se afade un estimulador del apetito, y un regula-
dor del metabolismo de los azicares y las grasas, han de esperarse sin
duda resultados mucho mas halagadores, cuando un tratamiento radical
quirtirgico no se efectia por cualquier razén, o cuando no hay hipertro-
fia tiroidiana contra la cual hava de intervenirse.

En el curso de nuestra investicacion de seis afos (1933 a 1939) he-
mos llevado a cabo el estudio de cerca de un centenar de hipertiroidia-
nos enflaquecidos (17). v logramos efectuar el tralamiento de engorde
insulinico en 60 cazys, de los cuales eran 48 claros sindromes de hiper-
tiroidismo frustro (masked Hyperthyroidism de los autores norteame-
vicanos), seis adenomas Loxicos (bocio basedowficados de los franceses)
y seis de enfermedad de Grave's-Bassedow Ltipica.

Generalidades del tratamiento.

El tratamiento insulinico de engorde, segin la técnica original de
Falta (12) consiste en dosis altas de insulina que varian segin la tole-
rancia hidrocarbonada o anafilactica de los pacientes, llegando en su
maximum hasta 30 unidades internacionales cinco veces por dia. Noso-
tros no llegamos nunca a dosis tan altas, sino que nos contentabamos
hasta 40 unidades por dia.

El régimen dietético rico en calorias es también muy variable, de-
hiendo adaptar la cantidad de calorias al apelito inicial del pariente
para subir poco a poco el valor calérico y dietético, y debiendo asimis-
mo variar la clase y calidad de los alimentos haciendo concordar en lo
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posible el gusto de los pacientes con la necesidad de procurar gran can-
tidad de grasas e hidrocarbonados. Uno de los mas graves inconvenien-
les de esta diela es la tenaz repugnancia de ciertos de estos pacientes por
las grasas, ya que el apetito hidrocarbonado se fuerza con las inyeccio-
nes insulinicas: y olro inconveniente no menos comin es la facilidad
con que sobrevienen trastornos digestivos (diarreas, indigestiones) cuan-
do el paciente se esfuerza demasiado por procurar una asimilacion a la
que nunca ha eslado acostumbrado su tubo digestivo.

En general exceptuando uno pocos casos en que la voluntad de los
pacientes no fué lo suficientemente esforzada para apoyar nuestro in-
tento, con un régimen aproximado de 3.500 calorias para las mujeres, y
4.500 calorias totales para los hombres y una dosificacién insulinica que
comenzara por 10 unidades dos veces por dia aumentando cinco unida-
des diarias hasta llegar a 20 6 25 unidades, dos veces por dia, se obte-
nia la primera subida de peso al final de la primera semana. Los hidro-
carbonados del régimen los hemos subido siempre en la proporcion de
3 gramos por cada unidad de insulina de aumento en la comida respec-
tiva. No estd por demids recordar la necesidad de hacer de urgencia en-
tre los pacientes el lener a mano siempre hidrocarbonados de rapida asi-
inilacién (bombones) y de instruirlos sobre los sintomas iniciales de la
hiperinsulinemia.

Resultados.

En el adenoma toxico. En seis casos (de 8 tratados) pudimos com-
probar los beneficios del tratamiento sistemidtico de engorde, y para ilus-
tracion en detalle, transcribimos tres historias clinicas resumidas, las
inds ilustrativas de nuestra estadistica: .

Historia N° 1. El primer caso de toda esta investigaciéon v el que
verdaderamente la origind, es el de una mujer de 32 anos, quien hacia
7 tenia un bocio nodular en el lébulo tiroidiano derecho. A consecuen-
cia de una “grippe”. sobrevinieron fiebres. hinchazén en la region ti-
roidiana que se torné dolorosa. neuralgias del cuello v la nuca (tiroidi-
lis). A esta enferma, a la que vimos un mes después del accidente agu-
do que acabamos de referir, le encontramos dos sintomas importantes:
enflaquecimiento e niperglicemia. Habia perdido 6 kilos en un mes, v
el peso actual era de 50 kilos. con una talla de 1.63. El metabolismo ba-
sal era de 359 de aumento. Yodemia, 0.25. Pulso ligeramente acelerado.
85 por minuto. La paciente se quejaba ademas de cefalea. falta de ape-
lito. y gran astenia. La radiografia demostré una ligera ptosis gastrica.
La curva glicémica dié una cima de 2.30 gramos por mil, con una vuel-
ta a la normal sélo al cabo de 3 horas y media. Glicosuria en cuanto el
nivel del azicar sanguineo pasaba de 2 grms. por mil. Nuestra primera
impresion era que se trataba de una diabética. pero tanto por los ante-
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cedentes, por el bocio. pequeiio, nodular v por la cifra metabélica pusi-
mos siempre atencion a la necesidad de un poslerior tratamiento liroi-
diano, si era necesario. Por lo pronto lo que nos parecié urgente de co-
rregir era el enflaquecimiento ripido de la enferma y su trastorno del
metabolismo hidrocarbonado. Los dos desarreglos los combatimos, pues,
desde el principio, por medio de una dieta rica en calorias (grasas e hi-
drocarbonados principalmente) y por la insulina. y con el objeto de
procurar el minimo gasto de energias posible. prescribimos una semana
de reposo en la cama.

El aumento del apetito se hizo notorio desde el tercer dia. con 20
unidades de insulina repartidas en dos inyecciones (atn no eran obte-
nibles en el comercio las insulinas con protamina). A la semana siguien-
te, se aumentaron los hidrocarbonados del régimen hasta llegar a un to-
tal de 3.400 calorias. y la dosis de insulina diaria subié a 40 unidades.
Al fin de la segunda semana a pesar de no haber aumentado el peso mis
de dos kilos, hicimos por pura curiosidad una prueba metabolica habién-
dola encontrado de absoluta normalidad (8% ). El estado general de la
naciente habia mejorado mucho. segim su propio testimonio. Un
aio después de este suceso. habiendo estado en todo su curso la
paciente en magnifico estado de salud. volvié la enferma a perder el
apetito y sentir palpilaciones molestas, sobre todo por las noches. Al exa-
men, encontramos el lébulo tiroidiano un poco mas grande a nuestro
ver. con temblor de las manos y gran nerviosidad. Instituido el trata-
miento insulinico con dieta rica calérica, por querer de la paciente, vol-
vimos a ver bajar el metabolismo basal que era entonces de 4277, a mas
quince por ciento al cabo de 20 dias. Nuestro convencimiento de que el
tratamiento empleado bajaba el metabolismo basal. por lo menos en
arquella paciente, nos hizo seguir con constancia su {nico uso, sin ayuda
de yodo ni de ningan otro medicamento y habiendo visto a esta pacien-
ie con periodos de tres meses de tratamiento y tres de descanso, pode-
mos decir que hasta la ultima ocasion (julio de 1937), y segin las il-
timas noticias que por escrilo de ella tenemos, no tiene hoy mis enfer-
medad que su hipertrofia tiroidiana ligera. Ni el metabolismo basal, n?
trastornos nerviosos vegetativos denunciarian en ella el claro hipertiroi-
dismo del adenoma téxico que nosotros le viéramos.

Historia N° 2. Mujer, 18 afios. Tipo asténico. Inestabilidad nerviosa,
Jiperemotividad. Talla: 1.62. Peso: 50 kilos. Desde la edad de 12 aiios
tiene una ligera hiperplasia tiroidiana en el lébulo derecho, nodular.
Fn los dos tltimos meses ha observado que la tumoracion tiroidiana ha
aumentado. Ha enflaquecido ltimamente hasta alarmarse, se siente can-
sada, sobre todo por las maiianas. El metabolismo basal es de mas de
55%. Pulso: 98. Con un tratamiento ambulatorio que durd seis meses,
la paciente aumenté diez kilos de peso. se sinlié con mds energias, y so-
bre todo, coincidiendo con una baja del metabolismo basal hasta las ci-
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fras normales (137 ). la hiperplasia tiroidiana disminuyé tan evidente-
mente, que al cabo de un aio era bien dificil comprobarla.

Las cuatro historias clinicas restantes que sobre adenoma toxico en
relacion con este tralamiento logramos obtener. no tiene nada de mas
demostrativo que las dos transcritas, por lo que nos abstenemos de na-
rrarlas. Uno de estos casos tenia una taquicardia muy elevada. que des-
aparecié con el tratamiento. Sé6lo en la enferma de la historia anterior
logramos ver disminucién y casi desaparicion de la hiperplasia tiroidia-
na, pero en todos los casos de adenoma téxico obtuvimos una baja del
metabolismo basal. en cuanto el peso aumentaba. Estaba baja fué en al-
gunos casos muy ligera (539 ), y en cuatro de los seis llegd a mas de

20%.

El tratamiento insulinico de engorde en la enfermedad de Grave's
Basedow.

En este tipo de hipertiroidismo es bien dilficil eludir algunos fac-
lores que obscurecen los resultados del tratamiento. y muy especialmen-
te el uso tan generalizado del yodo, asi como de otras medicaciones como
la quinina, los bromuros, etc. Otra gran dificultad es la de obtener su-
ficiente paciencia del enfermo para postergar la intervencion quirargica
cuando ésta no es muy urgente; pero a pesar de lodos eslos inconve-
nientes, pudimos obiener casos de mejorias netas con el tratamiento in-
sulinico de engorde en basedowianos enflaquecidos, en seis ocasiones, las
tinicas en que pudimos obtener que no se usara ninguna otra medicacion
Transcribimos en seguida la mas tipica de estas historias:

Historia N* 3. Hombre de 41 anos. Talla: 1.80. Peso: 65 kilos. Se
queja de palpitaciones cardiacas, insomnio. gran nerviosidad. descargas
diarreicas de vez en cuando, y pesadez gastrica. Ha enflaquecido nota-
hlemente desde hace dos meses. Tiene una ligera exoftalmia y temblor
de las manos. El bocio es paranquimatoso difuso y de gran tamafo. No
hay trastornos de compresion local. Signo de Graefe. Taquicardia de 110
por minuto. En el primer examen. el metabolismo basal es de 607 de
aumento: colesterol normal. v vodemia de 2.60. Sin intentar ningin tra-
lamiento yodurado. establecimos inmediatamente la dieta hidrocarbona-
da y grasa de 3.500 calorias al principio. con insulina iniciando el tra-
lamiento con el enfermo en la cama. A la semana de seguir este método
repetimos la prueba del metabolismo basal v encontramos que habia ba-
jado a 4079 . habiendo aumentado el peso a 68 kilos (3 kilos en la se-
mana). La taquicardia habia basado a sdlo 100 pulsaciones por minuto.
Hicimos levantar poco a poco al enfermo para iniciar un tratamiento
semi-ambulatorio. el cual logramos al fin después de una semana en la
cual repetimos el metabolismo basal, etc. En esta semana no encontra-
mos aumento de peso ni disminucién del metabolismo basal. En cam-
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bio, al cabo de un mes mas de tratamiento. y habiendo aumentado el pa-
ciente 8 kilos en total encontramos una yodemia normal colesterinemia
normal, metabolismo basal de mas 307/ y un pulso apenas un tanto eré-
tico pero sin verdadera taquicardia. La mejoria de este paciente fué bas
lante rapida, y al cabo de seis meses. después de haber seguido intermi-
tentemente el tratamiento y de haber llegado a un peso normal para su
talla. resolvié someterse a la intervenciéon quirdrgica sélo por razones
estéticas.

El tratamiento insulinico de engorde en el hipertiroidismo frustro.

En donde mas claramente hemos podido observar la eficacia del
tralamiento motivo de este trabajo es en las hiperfunciones liroidianas
en que. faltando los sintomas claros de enfermedad de basedow verda:
dera. el diagnéstico endocrino apenas puede verificarse merced a sig-
nos aislados, y a la elevacion del metabolismo basal.

En 48 casos claros de hipertiroidismo frustro con enflaquecimiento
hemos logrado una mejoria notable de los sintomas hipertiroideos en
cuanto ha aumentado el peso por medio de la dieta rica en calorias hi-
drocarbonadas vy erasas, y la insulina empleada segin el método
Jde Falta. Con esie apreciable grupo de pacientes se podria cons-
lruir un cuadro de medias en que coincidiria la linea de eleva-
vion del peso con una baia constante del metabolismo basal, y con me-
ioria de muchas afecciones producidas por la hipertiroidia: trastornos
circulatorios, sintomas nerviosos vegetativos, diarreas y aun sintomas
psiquicos, como el insomnio, y la hiperemotividad.

A modo de ilustracion siguen unas cuantas historias muy demostra-
tivas.

Historia N° 4. Hipertiroidismo frustro. S. J. de 48 anos, varén. En-
ire los antecedentes familiares importantes se encuentran varios casos
de diabetes en su ascendencia directa. Llega a la consulta sintiéndose
muy cansado, especialmente en las mananas, con apatia general. y pesi-
mismo en los negocios a los cuales se dedica. Anorexia. Sudores noctur-
n0s que lo hicieron en alguna ocasién sospechoso de tuberculosos. Siem-
pre ha sido delgado, pero en los iltimos meses el adelgazamiento ha lle-
sado a ser de 12 kilos. El peso actual es de 51 kilos para una talla de
1.75. La yodemia y el colesterol sanguineo fueron normales, pero el me-
tabolismo basal si demostré en la prueba inicial un aumento de 4077 .
Taquicardia de 110 pulsaciones por minuto. palpitaciones. disnea de es-
fuerzo. Plosis gastrica comprobada a la radiografia. El cuerpo tiroides
cra aparentemente normal.

El tratamiento de este enfermo duré 4 meses en los cuales hubimos
de luchar principalmente contra la repugnancia del paciente por las
grasas alimenticias lo que hizo muy dificil la administracion total de!
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végimen, Al tercer mes del tratamiento, cuando el paciente habia au-
mentado 6 kilos de peso se hizo una segunda prueba metabolica, encon-
trandose un metabolismo de 25%. habiendo coincidido la baja metabo-
jica con una sensacion general de bienestar. con cesacion de los signos
circulatorios. con mayor energia para el trabajo v mejoria del estado
psiquico. Se abandoné el tratamiento insulinico, por no haber podido
hacerle aumentar mas de peso, pero al finalizar el tratamiento, el me-
tabolismo basal no era sino de 207 de aumento, y no habia ningan otro
sintoma de hipertiroidismo.

Historia N* 5. Mujer de 39 anos. Enflaquecimiento del tipo lipodis-
irdfico de Barraquer. Taquicardia de 110 en reposo. Ensanchamiento de
la abertura parpebral. Signos de Graefe y Moebius. Talla: 1.58. Peso
12 kilos. Dismenorrea. Metabolismo basal de mas de 399;. Curva glicé-
mica, iodemia y colesterol sanguineo normales. Acné juvenil desde los
18 anos. Se le cae el cabello abundantemente. La paciente acepla el tra-
iamiento muy a gusto. Al cabo de 2 meses, el metabolismo ha bajado a
15% y ha aumentado seis kilos de peso. La taquicardia. la irritabilidad
nerviosa han desaparecido. Habiendo dejado de ver a la paciente por
cerca de un ano, cuando volvimos a verla la encontramos con un peso
de 56 kilos (11 de aumento sobre el peso inicial) v. cosa curiosa, la cai-
da del cabello ha cesado sin ningin tratamiento local. habiendo desapa-
recido el acné juvenil, (este altimo delalle lo anolamos, por ser una
comprobacion del trabajo de Worlis, sobre el efecto benéfico de la insu-
lina en algunos dementes con acné) (13).

Historia N* 6. Mujer de 22 anos. Peso: 44 kilos. Talla: 1.58. Des-
nutricion marcada, amenorrea. Esterilidad. Frigidez sexual. Verdadera
psicopatia de celos. Gran emotividad. Llora por causas minimas. Fatiga
[isica constante. Taquicardia. temblor. Tiroides morfolégicamente nor-
mal. Metabolismo moderadamente elevado (mas 209 ). Fué operada dos
aiios anles por apendicitis, Se queja de digestiones dificiles. Dientes en
mal estado. falta de apetito. Después de corregir el estado de los dientes,
proceso en el cual hubieron de verificarse tres extracciones por granulo-
mas, el estado general no mejoré al cabo de seis meses. y al fin se re-
solvié a tomar en serio el tratamiento por nosotros propuesto, verifican-
do. para aceptlar la dieta un gran esfuerzo de voluntad, por ser la ina-
petencia casi absoluta. Después de siete meses de tratamiento la taqui-
cardia habia desaparecido, asi como la fatiga matinal. El metabolismo
basal habia llegado a ser normal (297 ) vy la felicidad conyugal volvia
acompafada de nueve kilos de peso. Esta paciente. que no habia logrado
una concepcion en dos afios de casada. di6 a luz un hijo varén eatorce
meses después de haber terminado el tratamiento insulinico de engorde.

Podriamos multiplicar el nimero de historias clinicas que comprue-
ban el beneficio del tratamiento insulinico de engorde en los hipertiroi-
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dismos frustros, que es donde, insistimos sobre ello. mayor aplicacion ha
de encontrar este método terapéutico, pero solo lograriamos repetir el
hecho casi constante de la coincidencia de un aumento de peso con la
desaparicion o mejoria de los signos clinicos de hipertiroidismo en los
pacientes enflaquecidos.

El modo de obrar del tratamiento, su mecanismo, ain tiene. natu-
ralmente, lados obscuros. El decir simplemente que la insulina obra por
su accion antagonica de la adrenalina y la tiroxina, antagonismo com-
vrobado sobre todo en el metabolismo hidrocarbonado y en la presion
sanguinea, no es explicacion suficiente. No hay que extrafarse, sin em-
hargo de estos puntos obscuros, si se recuerda que aun al modo de ac-
cion de la insulina. el mecanismo intimo de su influencia sobre el me-
tabolismo hidrocarbonado, conserva atin aspectos oscuros, a pesar de los
afos que ya lleva el descubrimiento de esta hormona y su aplicacion en
gran escala.

Desde un punto de vista un tanto simplista, podriamos decir que la
accion de la insulina. sobre todo sobre los signos de hipertiroidismo de
origen hipersimpaticoténico se debe a la vagotonina que se encuentra en
la mayor parte de las insulinas comerciales. ...

De todas maneras, hemos de insistir sobre la necesidad de ensayo
de este tralamienlo, sobre todo cuando no hay signos clinicos graves que
‘mpongan una intervencién quirdrgica inmediata, o cuando el hipertiroi-
diano enflaquecido no tiene hipertrofia tiroidiana contra qué intervenir.

Si alguna desventaja lleva consigo esta medida terapéutica ella no
estéd del lado de la resistencia o anafilaxia insulinica. para las cuales hay
faciles procedimientos correctivos (el cambio de marca, etc.), ni estara
tampoco en el costo del tratamiento. El mayor obsticulo de este trata-
miento esta en lo dificil que es de obtener la obediencia absoluta del pa-
ciente, sobre todo en lo que respecta a la ingestion de las excesivas ca-
lorfas alimenticias, que a veces pone en iaque la mas enérgica paciencia

del médico.
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