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SUM MARY 

I . I t is now ¡·ecogni::ed that with the present fJr.:ventive 
system, based on the fact that myopia is due to the abltSe of 
the approached vision, zve have nat succ~?Cded in reducing the 
alarming figures reported. 

Il. On the other hand, admitting that myopia ongmates 
from the habit of forcing the attcntíon when e:rammina uew or 
non-familiar objects ¡¡sed in school instruction, if placed at 
a distance to which accommodation is practically wmecessary 
the pathogenesis then becomru clear and the prophylactic pro
blcm is solved satisfactorily. 

111. An e.mgyeratcd and anomalous inf/uence of impnlúz•e 
mental efforts is e.xerted on the oblique muscles that are pro
tractors and which by their pew/iar insertion by contracting 
compress th~ equator of the ocullar globe lmgthenmg therefore 
the anterio-posterior dimensions. After the frequent incidencc 
the disturbance at first transitory and merely of functional 
character tun!s soolbiY or later inta a permanent organic de
fo1'1nation facilitated because the individual is in a period of 
growth. 

IV. The natural attention seems to be continuous but, as 
a matter of the phases of activity at the e.xp:nse of the ne
gMiz,e ones, by looking too lang at a same poi.nt or object, 
exposes to strain and Jmtscular fatigue; but i f e hi/dren are 
accustomed to maintain, first consciously and then uncons
ciously, the rhythm of attention during theú· schooi zvork, fhe 
functional normality of theil· oculomotor apparattiS is assured 
at all times. 

V . The mcthod cimsists essentially in devot ;ng a few mi-
1lttN!s of the class daily to mental .oscillation ,practice by means 
of simple rutes readily 11nderstood and whose efficiency lies 
in direct j;roportion to the assidnous reyularit}' ot ih :ir apj;/i
cation. 

VI. With ~he new procedHre zv.: have succeedcd in ¡·ed¡¡
cing to a very low fig¡¡re the original 1111111ber of myopes. 011r 
own test has reached similar resnlts. 

VIl. The Ps:ychic treatment is by no mxtns e.rpensive and 
do es no f involve a greater amount o f /abour for ihe teacher; 
on the contrary, by getting his pupils inta the habit of regu
la¡ting their attentions, which is thc basis of all mental acti
vity, he finds his work remarkab/y simplified. This treatmmt, 
shou.ld, therefore, be instituted in all educational centres. 

ZUSAMMENFASSú'NG 

I. Rs wird heule anerkannt, dass 111011 mit dem aktuJllen 
Prevcntivsystem, welches dara¡¡f beruht, dass die K¡wzsich
tigkeit dem Missbrauche des Nahcsehens :::11 verdanl~c¡n sei, 
nicht dahin gelangt ist, die alarmierenden Zahlen, ab:::uiindern, 
welchCI die Statistiken :::eigen. 

11. Andrerseits erkliirt sich E11tstehung der Krankheit u.nd 
das prophy/aktische Problcm fost sich auf befriedigend; Art, 
wenn man :::ugiebt, dass die K11r::sichtigkC!it van der Gewohn
heit hcrriihrt, Anstrengu11gen der Auf111erksamkeit :::u machç11, 
iudem man 11eue oder nichf vertrani'.c dem Schukmilien cigne 
Gege11staude beobachtet, welche ·Ín Entfer'lllmgen anfgestellt 
siud, d!'ilen mon sich meist nicllt :;¡¡ akkomodieren braucht. 

III. Der iibertriebene ltnd nicht norma/e Einfluss der geis
tigen impulsiven Anstrengungen wirkt sich anf die schriigen 
J/ us/u:/n aus, welche schiit:::end sill(/ u nd durch ihre eiyen!iim
lichen Insertionen den oknfii1·cn Globulus ::usamm'enpressrm, 
indem sie sich íibermiissig contrahiere11, dadnrch in Folge des
sen die anteroposteriore Dimension vcr/iingemd. In Folge 
ihrer hii1t.jig"•n In:::iden:: mdet die Storung anfangs transito
risch tmd eútfach funktionellen Charaktcrs, mit àer pernm
nenten organischen Deformalion, welche dadurcl1 erleich6ert 
wird, dass dic davon Betroffenen sich in der Període des 
11/ achstums befínden. 

IV. Da dic natiirliche Aufmerksamkeit offmbar contim~i
erlich ist, aber in vVirklichkeit intcrmittierend und ausserdem 
rhytmisch, so setzt di!! Verliingenwy der Aktivitiitsphasen auf 
Kosten der N egati'l!itliitsphasen, i nd em mon :::u lang e den Blick 
a uf densc/ben Puukt odcr das:J'Ibc Objc!?t richtct, dcr [' ebe-
1"anstrengung und der muskuliiren Enniidung aus aber we1111 
man die Kinder daran gezvohnt, die Rhytmi::itiit ihrer Auf
merksamkcit wiihrc11d ihrer Schulaufgal:Mn erst b!'wusst und 
da1111 unbewussf aufrecht::uerhaltcn, so ist ihnen die j1mktio-
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nelle N ormalitiit ihres okulomotorischen ApJjarates jed.cr:::eit 
gesichert. 

V. Die Methode besteht hauptsiichlich darin, jeden Tag eini
gc Minuten der Klasse U ebungen geistiger Os:::illation ;;¡¡ 

widmen, mittels einfacher Regeln, welche schnell ve·rstandcn 
zverdl'1l, tmd deren Wirksamkeif in di1<,ekter Proportion ::ur 
eifrigen Regclmiiss·ig!ceit ihrer Amvendungen steht. 

VI. Mit dem ne nen Verfahren ist man dahin gelangt, de¡¡ 
1Wsfn'iingli'Cizen Contingent der Kur:::si~h.Vgen a¡¡f eiwc sehr 
tiefe Zahl herab:::usctzen; tmse1·e pcrsolmlichen Versuche ware¡¡ 
:::u einem gleichen Resultat gelangt. 

VII. In keinc1• Wei.M unbequem, fiihrt die ps·ychische Bc
handhmg der K11r::sichtigkeit nicht zu einem grosseren A 11¡. 
wand fii1· den Lehrer- im Gegenteil, indem er seine Schiiler 
daran ge--&olwot, die Aufmcrksamkeit, welche die Basis aller 
geistige?l Aktivitiit ist, :::n 1·egeln, sieht er seine piidagogische 
A1·bcit wcsentrich vereinfacht. Mon sollfe also diese Behand
hmg in allrn Lelw::entren einführen. 
LL :..... .• • -. I ;., 

LA OBESIDAD DESDE EL PUNTO 
DE VISTA. DE SU TRATAMIENTO 

por el doctor 

JOSÉ l'I." ROSELL 
de Barcelona 

Si· en una persona sana o normal en cuanto a la asi
milación, todo lo que necesita de energías queda cubier
to con el acarreo de alimento-y para ello poseemos en 
el apetito un regulador bastant.e exacto_:_la constancia 
en el peso es, por lo menos teóricamente, la consecuen
cia lógica. Si el acarreo de alimentos supera al gasto de 
energías, lo sobrante va a depósito de ahorro en los re
jiclos. De los hidratos de carbono hc.sta el 90 por 100 y 
de la grasa casi al 100 por 100 de lo sobrante de lo in
gerido. 

El exceso de alimento , en tanto que consiste en 
hidratos de carbono y grasas, es pues en estos casos la 
causa de la obesidad que pudiéramos llamar fisiológica. 

Esto no quiere significar que el obeso ha de ser un 
glotón! P uede haber p. ej. un exceso de alimentación 
en un acarreo que para el mismo individuo, era primi
tivamente normal, es decir, justamente suficiente, cuan
do por cualquier causa disminuye el gasto de energías, 
por ej. por disminución del movimiento corporal, vida 
sedentaria, exceso de sueño, etc. o por cambio en la 
intensiclad del recambio de origen .etiológico diversa. 
Pero también, sin disminución de gastos puede haber 
acumulación de grasa sin que el individuo consuma una 
alimentación de lujo. 

Un pequeño exceso de alimento puede tener grandes 
efectos al cabo de algún tiempo: Si p. ej . una persona 
ingiere cada día lO g. de manteca mas de lo que nece
sita para su estricta alimentación, depondra con ella 
cada día 12,5 g. de tej i do adi poso, o s ea 4 y medio kg. al 
año! Las 81 calorías contenidas en 10 gr. de manteca 
de vaca, consideradas como exceso de alimento, pueden 
surtir igual efecto, en cuanto al depósito de grasa se 
refiere, ingeridos en otra forma (unos 20-30 grs. de 
azúcar, unos 30 gr. de pan blanco). 

Igual efecto se logra. si, para atenernos a nuestro 
ejemplo, con un acarreo de al imento siempre igual, se 
gastasen cada día 81 calorías menos por limitación del 
trabajo musculítr. Si recordamos que una persona de 
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temperamento vivo puede llegar. a ga~tar en movimien
tos supérfluos hasta 1.700 calonas mru de las que gas
taría manteniéndose quieta, se co~1prendera que pod_ra 
efectuarse un ahorro de So calonas tan solo con chs
minuir la vivacidad de los movimientos, ahorro que, con 
el constante acarreo de caJorías producira, a su vez, un 
depósito de 12 grs. de tejido adiposo al día, en el caso 

citado. 
Así se explica que la persona de temperamento vivo 

se mantenga delgada, aun cuanclo disfrute de la misma 
alimentación que su flematico oompañero de mesa, cuyo 
depósito de grasa va en aumento. Así se explica tam
bién que las razas de temperamento vivo ·suelen ser mas 
f!acas que las de temperamento calmoso. 

El cambio . de temperamento y la clisminuc;ón inhe
rente al gasto de energías a consecuencia de quedar 
limitados los movimientos muscular.es, según algunos 
autores, son también las causas del aumento de corpu
lencia en el climaterio, en el cua! estos factores cles
empeñan mayor papel según algunas opiniones, en la 
disminución de la energía oxidante del pro :oplasma, 
que la clisminución de las funciones endocrinas. 

Debe hacerse constar que la anulación del regulador 
normal, de las ingestiones, el apetito, ha de interve
nir forzosamente entre las causas de la obesicl2.d. Una 
falsa sensación de hambrc, disorexia, puecle ser cles
peti:acla tempranamente en los niños como consecuen
cia de una equivocada eclucación por paclres acostum
brados a oomer excesivamente; tal vez es también cons
titucional, lo que se explica por el hecho de que po
demos considerar el ape tito como función de un centro 
del cerebro medio y del septo del III ventrículo. (L. R. 
11ÜLLER). Semejantes personas pueden levantarse de la 
mesaa sin quedar satisfechas aunque hayan cubierto ya 
y con exceso su tasa de ca¡lorías. Esto suele dificultar 
fuertemente al médico y a los enfermos mismos la 
lucha contra su corpulencia. 

La sensación normal del hambre puede a.siml.smo 
estar alterada en el sentido inverso, como lo observamos 
en personas que durante algún tiempo se han suje
tado a curas de aEmentación insuficiente. No les es 
posible ya evaluar con precisión la alimentación ne
cesaria para su sostén, guiados por su apetito, y ex
perimentan la sensación de saciamiento y replexión an
tes de cubrir las exigencias del gasto. (Flacos por sub
alimentación). 

El proceso patológico que caracreriza la obesiclacl 
consiste pues, en su último término, en una exagera
rión de los normales mecanismos de acumulación gene
re] o local de h~ n·servas y depósitos de grasa y tal 
Yez de glucóge· •O del organismo. 

Las causas de e!'ta acumulación anormal de las re
servas de grasa que ocasiona un aumento de peso ma
ror que el que corresponde al individuo. pueden en sín
tesis reclucirse a clos que clan las clos cl?.ses bien di f e
renciables de adiposiclad en los casos no mixtos o combi
nades. 

I.-La adiposiclad que podríamo llamar fisiológica 
o de cebamiento que hen1os descrita y en la cual la 
c.-msa resicle en un mayor acarreo de alimentos que el 
corresponcliente a los gastos cie energía y materia; y 

2.-La adiposiclad por verclaclero vicio metabólico, 
ad1posidad en que existe como causa una clisminución 
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morbosa del gasto y el individuo engruesa siendo 
normal y aún clisminuíclo el acarreo. Esta forma cons
tituye la verdadera obesidacl constitucional o endóge
tza y que pudiéramos llamar patológica. La otra, la 
que es clebida exclusivamente a un excesivo acarreo 
de calorías, sin que en el gasto o sea en el cambio me
tabólico exista alteración alguna, y que es consecuencia 
de un proceso que depende tan solo de circunstancias 
exteriores, se la designa también por eso con el nom
bre de obcsidad exógeHa o fisiológica. 

Sin embargo, esta misma forma de obesidad no puede 
considerarse siempre como exclusivamente exógena por
que el exceso habitual de ingresos,- puede obedecer a 
la disorexia u otra falta que pudiera llamarse patoló
gica en las sens<:ciones que constituyen los reguladores 
teleológicos o adecuaclos del apetito, existente con per
fecta cumplimiento de su cometido en el individuo 
normal. 

La anomalía del metabolisme que conduce a la adi
posiclad enclógena puccle obeclecer a varias causas o me
canismos patológicos bastante diferentes entre sí: 

a.-Trastornos de la secreción interna. En este caso, 
los cuerpos estimUlanfes de 'la activiclad metabólica, 
tales como los proclucidos por el lóbulo medio de la 
hipófisis cerebral, tan importantes para el gasto de 
energías y que moclifican la excitabilidad de ciertos 
centros vegetativos que rigen a los procesos de oxida
ción en los tejidos o estos mismos procesos, pueden ser 
los que se vean clirectamente clisminuíclos como ocurre 
al faltar la secreción de la glanclula tiroiclea. Igual
mente por mecanismos varios pueclen ser causa de la 
disminución del gasto de energías, cleficiencias de se
creción de las glandulas sexuales, de las suprarrenales, 
de la epífisis, parte de intoxicaciones de origen en
clógeno: 

b.-Conocemos aclemas la obesidad como expresión 
de un trastorno de función de algunos centros trófico
vegetativos del sistema nervioso, p. ej ., como conse
cuencia de una alteración del centro vegetativa en el 
suelo del III ventrículo. En este caso el asiento de la 
alteración de la asimilación es puramente centraL 

c.-Algunos aclmiten aclemas que la posibiliclad de 
un gasto menor sin que intervengan influencias ner
viosas o de secreción interna, puecle radicar en el mismo 
protoplasma celular, bioquímicamente alterada. Podría 
~clmitirse tal vez una menor capaciclacl de los fermen
tos celulares que determinau la magnitud y la clase de 
cambios intra-celulares. El asiento de estos trastornos 
de la asimilación de hallaría en este caso completamente 
en los mismos tejidos o sea en el mismo lugar de las 
combustiones. De este importante punto de vista re
lacionada con los procesos físico-químicos ·de la ma
teria protoplasmica trataremos en otro lugar. 

JI ccanismo patogénico de la obcsidad exógena 

La obesiclad de tipo primero, obesidacl e.xógena de
biela a un exceso de acarreo es Hcilmente explicable: 
Sabido que el mínimo de alimentación que necesita el 
indiYicluo sano es el que requiere para cubrir: 1.0 Los 
gastos de energía y materia que constituyen lo que se 
llama el metabolismo basal o sea del gasto de materias 
en completo reposo. 2. 0 Del gasto de calorías por tra
bajo realmente ejecutado y 3·" De un 12 por 100 de 
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la cantidad de calorÍaS' totales que componen y que con
sume el mismo trabajo del metabolismo, a lo que se 
denomina acción espedfica-dinamica, de bs alimentos. 
Si en el individuo sano se mantiene sin la interven
ción de su volun.tad siempre igual el peso del cuerpo, 
ella es debido a la influencia de su aparato regulador 
de-las ·sensaciones generales por la que espontaneamente 
se aju.stan los ingresos a los gastos. Si el acarreo de 
alimentos traspasa los límites de la necesidad natural, 
queda depositado lo sobrante como glucógeno y grasa. 
El resultada ela un aumento de peso. Importante es en 
este caso como hemos dicho la cirounstancia de que 
sobrantes aun pequeños, pera seguidos durante largo 
tiempo, originau acumulaciones notables de grasa. 

Podría suponerse en el obesa por cebamiento, que la 
acumulación morbosa estuvie.se provocada por el he
cho de que a causa de tal o cual motivo, el mínima de 
alimentación necesario parc:. el equilibrio esté mas 
baja que en el individuo sano y que, por lo tanta, el 
obeso hace ahorros con una ingestión de alimentos que 
se consumirian completamente en el individuo sano. El 
gasto en el metabolismo basal del obesa por cebamien,
to corresponde por entera a los valores que se clan como 
fisiológicos para el individuo sano. Tampoco puede ob
servarse àiferencia en la manera en que d.esintegra y 
utiliza las sustancias alimenticias. El mi-smo gasto de 
energías por el trabajo corporal, llevada a cabo por el 
olJeso !"esulta aún mayor que en el individuo delgada, 
porque el olesa trabaja con mas esfuerzo y menos 
econoEÜa c¡,·,e el individuo de peso normal y entrenada 
aclemas para el trabajo corporal. 

For lo tanta, el gasto del obesa por cebamiento, no 
es inferior, al del sano ; por consecuencia la causa de 
la obesidad puecle hallarse únicamente en tm acan·eo 
ex.cesivo. Cabe hacer aún una diferencia entre los glo
tones que, por educación o mala costumbre, ingieren 
cantidacles extraordinarias, y los que, bien mirada, no 
comen mas de lo que Ja mayoría de los individuos sa
nos. En los primeros se comprende desde luego el 
aumento de peso. Los polisarcicos de la segunda clasc, 
aun cuando no coman mas que un sano de mediana 
complexión, comen dem2.siaclo para lo que requiere su 
gasto. Esta, a menuda, se comprende tan sólo al conocer 
las costumbres del paciente, que siempre deben averi
guarse muy detenidamente. Se trata casi siempre de 
personas de temperamento tranquilo, apatico, que He
van vida sedentaria y debido a las circunstancias ex
teriores e internas de la vida, gastan menos calorías 
que otros. Pera en vista de que acarrean tantas como 
los demas, es forzoso que de este .sobrante pequeño, 
pera continuada durante años y decenios, resulte un 
sobrante notable, al que corresponde la acumulación de 
grasa. Así pues, mientras que el glotón engorda por in
gerir cantidades excesiva.s de alimento, con un gasto 
de calorías por el trabajo quiza normal o aumentado, 
el obesa del segundo grupo enferma, porque, debido a 
su género de vida, gasta menos de lo que ingiere aun 
ingiriendo cantidades normales. Pera en ambos perma
nece inalterado el cambio de materias. 

Pero en la obesidad verdadera, endógena aparece al
terada el mismo can1bio de materias, de modo que 
estos enfermos acumulan grasa aun ingiriendo alimento 
en menos cantidad que el individuo sano. En ellos, el 
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trastorno consiste .en que el trabajo de oxidación es 
limitada, y por lo tanto queda rebajado, por causas 
internas, el gasto de energías. Esto significa un sobrante 
relativa de energías y ocasiona un, aumento en la acu
mulación de grasa. 

Algunas particularidades del tejido adiposa. 
Su dcpendencia de la influenjcia nerviosa. 

El tejido adiposa que debe contarse entre los tejidoo 
"pasivos" (CASSIRER), posee una amplia independencia. 
Como prueba de ella citaremos que la piel del vientre 
transplantada a otra región del cuerpo del mismo in
dividuo, no aumenta al presentarse el aumento general 
de la grasa, al unísona con su tmeva vecindad, sino a 
la medicla del subtejido adiposo de la piel del vientre. 

Sin embargo, según las nociones generalmente va
lidas, en los animales de organización superior, son las 
influencias nervio.sas las que regulan los procesos de 
crecimiento en las células. Si b.en la base de la nu
trición se encuentra en las mismas células, la medida 
de la nutrición la determinau los nervios tróficos. En 
concordancia con lo dicho, los ensayos de BoMPIANI en 
cultives de tejiclo in vitro, han demostrada que les 
falta l'estricción de crfr.imiento. 

Pero estas inhtt¡r.iJnts del crec;miento necesarias para 
el ü:te:rcs gl:ncral rll" I organisme, han de efectuar se ne
cesariamente desde un punto central de orden superior; 
é.ste le encontraremos sin duda en la parte vegetativa 
del sistema nerviosa-cerebral. 

El hecho de que la secreción de la hipófisis obra di
rectamente sobre el cerebro medio, ha quedada com
probado por EnrNGER mediante la demostración de 
vasos linfaticos que, partiendo de la hipófisis · desem
bocan en el infundíbulo, o sea en el fondo del III ven
trícülo. . ,to. él 

En los últimos años se han descrita casos en los que 
tumores de la hipófisis, por su gran tamaño, han ejer
cido cierta presión sobre la parte basal del cerebro in
termedio y en las que, con entera claridad, llegó a des
arrollarse el cuadro patológico de la distrofia adiposo
genitab. 

Sin embargo, en .esta enfermedad se ha encontrada 
repeticlas veces la hipófisis normal y las alteraciones 
patológicas podían demostrarse ten sólo en la vecindad 
del III ventrículo. Así es que fracturas de la base, me
ningitis basilar, hidrocéfalo de III ventrículo, encefa
litis en la región del cuerpo mamilar y en el hipota
lamo, originaran la obesidad que suele ir unida a la 
atrofia de los genitales externes. Así se comprende que 
en la literatura moderna, se defienda la opinión de que 
en la base del cerebro media ha de encon,trarse un 
punto que influya ya en la fijación de la grasa 
o en su movilización. Semejante centro ha de ser bila
teral. Esta suposición se apoya en algunos-aunque 
raros--casos de obesidad o aumento de grasa unilate
ral, o sea de tipo hemipléjico (BARTOLOTTI, v. DrzrEM
BOROSK!, PrAZZA, M. GREGOR). También L. R. Mu
LLER, de la policlínica médica de \V ürzburg ha po
dido obsen ar <:n caso de aumento unilateral del te
jído adipcso. 

Si los tt ;¡stornos en la disposición regional de las 
ca¡;a;; a·Jiposas . van unidos tan a menuda con el defec
tuosa desarrollo de los genitales externes• y de las 
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ghíndulas. blastod~~micas, cab: recor~~r que B. AscH
XF.R admJte tambten para la mervac10n y el desarrollo 
de los órganos sexuales, un centro en la base del cere
bro intermedio, y en la vecindad del cuerpo mamilar. 

Pero el depósito adiposo en el cuerpo, puede ser 
influído histofí'licamente no sólo por la base del ce
rebro .sino también por la médula. Para esta suposición 
existen pruebas de casos en los que el desarrollo adi
poso ha quedado alterado en disposición parapléjtica. 
STMONS ha sido el primero en describir bien ilustrado 
un cuadro patológico, en que el subtejido adiposo había 
quedado atrofiado casi por completo en la cara y la 
parte superior del tronco, y en cambio estaba abundan
-UI S;}p'Ed S'E[ U;} 'ES01d!pB Bd'EJ 'E[ BpB[[OllBS;}p ;}1U;}lU;}~ 

fe~iores del tronco y la parte superior de los muslos: 
una mujer con lipodistrofia progresiva, con enflaqueci
miento en alto grado de la cara (profundos hnecos 
en las mejillas) y emaciación de la parte superior del 
tronco y voluminosas capas adiposas en la parte infe
rior del cuerpo. 

MANSFELD y F. M ÜLLER, después• de cortar el ciàtico 
a algunos cobayos, apercibieron en la extremidad para
lizada de estos animales con ayuno experimental, mas 
grasa que en la sana. Supusieron que las últimas re
servas de grasa, pueden ser ga:stadas tan sólo estando 
intacto el sistema nJervioso. Observa~iones parecidas 
hicieron LosTAT y VrTRY después de magullar el ner
vio ciatico en el conejo. 

Se supone que el sistema nèrvioso coopera en la for
mación de la lipodistrofia tanto como en la de la 
lipomatosis simétrica. L2. observación de algunas lipo
mas distribuídas en una deti'rminada reqtón racial o 
en la zona de expansión de un determinada nervio pe
riférico, hablan en pro de la causa nerviosa de su des
arrollo. 

La prueba inequívoca para la dependencia del teiir1o 
adiposo del sistema nervioso vegetativa, nos la facilita 
la desaparición de la grasa, en la hetniatro.fia facial. 
En favor de esta suposición ha bla la circunstancia de 
que en la mencionada afección, se presenta a menudo 
clesplazamiento del pigmento . caída del cabello o alte
ración del color de éste en el lado atac3do de la ca
beza. Alteraciones del sudor y síntomas óculo-pupilares 
del mismo lado, son la prueba fehaciente de la conexión 
existente entre la afección del simpatico cervical y Ja 
atrofia de la capa adiposa de la cara. En efecto, en la 
hemiatrofia facial se han ob:servado repetidas veces al
teraciones anatómicas del simpatico cervical o del gan
glio cervical superior o de sus ramas comunic<~ntes, que 
parten de la médula. 

M orbosidad del esta do adiposa 

Según una estadística de RrcRTER, nues tro maestro 
v .amigo, ya grados medi os de adiposid2d. ocasionan una 
d.tsminución de la longevidad, pero al lado de los pe
hgros, que ocasiona la abundancia de grasa y sobre los 
que actualmente estan instruíclos también los profanos, 
son sus molestias las que a menudo hacen desear nna 
rebaja del peso del cuerpo. 

La obesidad local e~ para el individuo v para la te
rapéutica. tm objeto mucho mas ingrato que la obesi
dad general. 

A la influencia morbígena de la obesidad, responden 
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toclas las afecciones de los diferentes sistemas organi
cos, sobre los que el aumento del peso del cuerpo ejerce 
una influencia decididamente perjudicial. Porque casi 
no existe ningún sistema organico en el cuerpo que no 
puecla verse des fa vora blemente influenciaclo en s u e:;
tado fisiológico y sobre 'todo patológico por el aumento 
del peso del cuerpo. Muchas veces y casi diríamos ge
neralmente, no es la obesidad en sí, sino el perjuicio que 
a causa de ella sobreviene a ciertos órg2nos, lo que re
sulta el verdadero .mal de la obesidad y obliga a un 
tratamiento. 

Entre las distintas afecciones en las que se hace mas 
necesaria una cura de adelgazamiento, ocupan el primer 
lur¡ar las afecdones del aparato circulatorio . 

RrcHTER da algunas cifras que nos muestran cuanta 
importancia reviste el comportamiento del aparato cir
culatorio para la salucl y la vida de los obesos•. En 
la autopsia de 57 obesos encontró CHAMBERS solamente 
7 con el corazón sano. ·De una pequeña estadística de 
Krsnr, que aba.rca lo.s resultados de r8 autopsias de 
personas corpulentas, pudo haèerse contar hipertrofia 
y dilatación del corazón en dos tercios de los casos y 
en el tercio restante, degeneración grasa del múscnlo 
cardíaco. 

Aclemcís de las enfermedades del corazón. son las de 
los riñones, las que indican la necesidad de disminuir 
el peso del cuerpo, particularmente si IS·e trata de atro
fia del riñón. En vista de Jas íntimas relaciones que 
rig-en precisa.mente entre este padecimiento y el corazón 
v los v<sos, se comprende, después• de lo dicho, que 
la. excesiva corpulencia empeora el pronóstico y que 
el médico ha de luchar, con tanta mayor energía con
tra la gran extensión del nenículo adiposo, cuando mas 
favorecida se ve<, la obesidad por el modo de vivir de 
los nefríticos. la falt< de movimiento. etc. 

En lo que concierne a las enfermedades de nutrición 
propiamente dichas•, es sahido, hace tiempo, que la gota 
v la diahetes se desarrollan con preferencia sobre el 
terreno de la ohesidad. 

Las afecciones de los órg-anos de movimiento requie
ren de un moclo especial, al coincidir en ohesos. la cura 
del adelgazamiento. Ya en cnfermos oue tan sólo tempo
ralment!' se ven privados del uso de sus miembros v 
obligados a guardar cama, esta indicado a menuào. ~1 
iniriarse la convalescencia. la cvra de desengrase. 

En ·l2s afecciones en las r¡ue 'el movimiento esta 
dificultada J>erman!'nteml'11fl' v por consecuencia se ha
lla facilitada la ammulación de grasa, las curas de adel
gazamiento cumnlen a menudo una especie de indicación 
causal, contribuyendo a aligerar el cuerpo, lo que siem
pre es ya alivio o medicina en diferentes afecciones 
crónicas de las articulaciones y hueso.s, en el pié, bra
zo. etc. 

En l~s afecciones pulmonares crónicas con bronquitis 
difusa. enfisem<, etc., el médico se vera a menudo en 
el caso de aconseiar una cura de adelgazamiento. En 
estos casos sera el cuidado por el estado de los órganos 
circulatorios el que dictara las medid<>s contra la obe
sidad; ademas se ve desaparecer a Yeces, de un modo 
sorprendente. los molestos catarros bronquiale de mu
chos obe os, cuando ha quedaclo reducido el peso exce
si\·o del cuerpo y mas amplia la ventilación pulmonar. 
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TRATAi\IIENTO 
Al pasar a considerar la téwica dc las curas de adel

ga:::amicnto, hay que empezar diciendo que el número 
de prescripciones que son necesaric:s para una cura, 
puecle ser sumamente variada, y que tan sólo en la 
justa comhinación, demuestra el facultativa s.u arte de 
individnalización. Pero a pesar de hc:berse ampliada y 
profunclizzdo nuestros conocimientos referentes a la pa
togenesis de la acliposldad, el tratamiento de ésta se 
basa aún, en lo esencial, en las prescripciones que, hace 
mas de un siglo, estableció el conocido autor de la "Fi
siología del gusto", el famoso gastrónomo BRILLAT
SAVAHIN, y según él eran: "Sobrieclad en el comer, mo
cleración en el dormir y movimiento a pié o a caballo". 

Todas las consideraciones sobre las curas dietéticas 
de aclelgaza.miento cleben encahezarse con la considera
ción siguiente: Toda cura de adelgazamiento es una 
especie de problema, basada ell el calculo de fa reduc
CÍÓn del material de oxidación, nccesario al cuerpo. Es 
en la reducción del peso de1 cuerpo, donde la teoría de 
las e<>lorías llega a ser quiza m:is practicamente pro
vechosa. 

Según RICHTER puede tomarse como base para el 
calculo del consumo del obe~o. un número de calorías 
que representa las tres cuartas partes del consumo del 
individuo no obesa de igual peso corpor2.l que el pri
mera. Con ello concuerda la indicación de muchos obe
sos, que afirman que no sienien una neces·iclacl exagerada 
de alimentarse. 

Según lo clicho. un obeso de 100 kg. de peso nece
sitaría. para su sostén corporal tan sólo un acarreo de 
calorías de 2.500 a 2.700. 

La cucstión primera y primordial es pues: ¿En cuan
to clebe rebajarse este acarreo de calorías para obtener 
una reclucción del peso? 

Si es cuestión de oVener clism;nuciones importantes 
que suben a lo menos al kilo por semana, o sea pérdi
clas de peso not2 bles que han de obtenerse mediante 
curas que, por circunstanci.ias exteriores, no pueclen 
durar mas que pocas semanas, hahra que rebajar el 
valor cle calorías a los clos tercios o l<C mitacl. En las 
formas corricntes de regímenes consicleradas como mo
delos o esquemas para ~1 aclelgazamiento. v de algunas 
de las ct1ales hahremos de hahlar; la dieta se lleva a 
cabo de un modo mis severa iodavía, tanto que, según 
los calculos, el contenido de calorías pasa muv poco 
de I.ooo en algunas de elias, lo que. en un obeso de 
gTan peso corporal significa una reb2 ja de la alimenta
ción mas importan'te toclavía. 

¿ Cuiles son las ~uhstancias principalmente forma
cloras de grasa, que h~n de excluirse de la alimentación? 

Todos los esquemas de dieta mas antiguos, tanta si 
llevan el nombre el~ HAXTTXG, como de EBSTEIN, OR

TEL-SCHWE~INGER, K TSCIT. U o tros. tienen como base 
una restricción notahle del contenido de calorías de la 
aliment;>cién; procuran su ohjetiYo por cliferentes c:l
minos, pero no todos igFalmen 'e cómodos y ex en tos de 
peli gro. 

En lo que concierne a la. lhm~cla cura de RantÍIIC/, 
que durante largo tiemno fTrnó de gran popularirhrl. 
nuecle decirse que es esencialmente tm< cura dc cavnr. 
El menú, según RvnxG, permite el uso cliario de 
-~50 g. de ca rne; en camh;o queclan limitaclos a la últi-
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ma expresión las grasas e hiclratos de carbono. Acte
mas de la carne, se permite el uso cliario de 8o g. de 
pan y un poco de fruta. Calculando el conteniclo de ca
lorías de todos los alimentos, se obtienen las cifras 
siguientes: I72 g. de albúmina, 8 gr. de grasa y 8r 
gram os de hidr2.'t'Os de carbono, o s ea I. I I2 calorías 
con esta cura, de subalimentación en el total de ca
lorías. 

La cura de EBSTEIN permite I02 gr. de albúmina, 
8.5 gr. de grasa y 47 gr. de hiclratos de cnbono, 0 
s ea unas I .c¡.oo calorías. 

EBSTEIN parte de la consicleración, que es contrario 
a toda alimentación racional, excluir por completo una 
substancia alimenticia como la grasa. Según él, la ex
periencia enseña clesde largo tiempo ya, que la aclición 
de cierta canticlad de grasa a los alimentos anula la 
s.ensación de hambre por mucho mas tiempo que 1a 
cantidad equivalente de albúmina o hiclratos de car
'w no. 

Como cura racional de aclelgazamiento v que re
sulta cómod2 para el paciente, consideramos la que 
hemos vista practicar extensa.mente a RICHTER. com
puesta exclusivamente de albúmina e hiclratos de car
bono; nsando la grasa, solo si ac< so en cani·idades muy 
pequeñas. Cierto es que modernamente AL TVA TER v 
BENEDIKT, hail pocliclo determinar cierta superioridacl 
en lo referentte a la disminución de peso, con la ali
mentación de gr3sa-a.lhúmina, con igual 'valor caló
rico, que canticlacles isoclinimicas de albúmina e hi
clratos de carbono. Los hiclratos de carbono tienen la 
facultacl de retener el agua, las gr;osas no la tienen. 
De este modo es posihle que, al iniciarse la ct=cha cura 
de grasa-albúmina sea relativzmente grande la pérdicla 
de peso; pero ello es debiclci únicamente a la pérclicla 
de agua, no a la clesaparición de gr2 sa. 

Entre los portadores dc albúmi11a, ocupa como utili
zr~hle el nrimer lugar la carnr. por su buen gusto v el 
efecto de 8aéied2 el que produce. Sobre todo en · las 
cnras que no se efectúan en sanatorios', hajo la vigi
lancia facultativa, no puecle tratarse sino de dases de 
carne m<gra, ya que las carnes y clases de pescada gra
sas contienen canticlades muv considerables de grasa 
v al emnlearlos no sería posihle calcular en cifras de
terminaclas el contenido en calorí2 s permitidas. V éase 
la notable diferencia en calorías que representan 100 

gra mos cle di feren~e.s clases de carn es : 

100 !!rs. de carne hervida Contienen cRlorí?R 

Carne de cerclo magra 
" " vaca " 
" " carnera .... . . . ............. . . .. .. . 
" tern era ............... . ........... . 

Gallina (pechuga) ............... ........... .. 
1\Jerluza ..... . ............................. . .. .. 

Carne asada a la parri11' 

I8o 
IJ6 
168 
II8 
I68 
78 

Oca as ada .. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . .. . . . . .. . .. .. . 7 I I 
Cerclo asado .. . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . .. .. .. . . .. 2 IO 

Vaca asada . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . .. .. . .. .. . . . .. I 6o 
Ve nado asaclo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I so 
Carn e ro as.ado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r .:¡.o 
Roatsheef, filet, heefsteck . . . . . . . . . . . . . . . . . . I20 
Tern era asacla .. . . . .. .. . .. . . .. . .. .. . .. . .. . . . .. . IIO 
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Generalmente bastan 250 a 300 gr. de carne diaria
mente; una ración mayor .no. s.uele ser .necesaria y a 
menudo resulta hasta pequchCial, en v1sta del defi
cicnte metabolismo generd de los obesos. 

Los huevos, como portadores de albúmina, tienen 
poco importancia. Un huevo suministra unas 85 calo
rías o .sea casi tanto como 8o grs. de carne magra, 
per~ que da muy. atr~s' de esta can~idad en cuanto a su 
capacidacl de sac1am1ento del apetlto. 

La !ec he contiene por litro unas 650 calorías; tomada 
en cantidacles pequeñas, con café o té representa un 
yalor oxidante tan bajo que desde luego pjuecle permi
tirse su uso a los pacientes que la desean, en propor
ción reducida. 

En- lo que concierne a los hidratos de carbono se ha 
puesto últimamente y con razón, la patata en primera 
línea entre los alimentos penniticlos. Varios autores, 
entre ecos von N:ooRDEN habían hecho constar ya que 
la patata, si por su preparación no llega a ser portador 
de grasa, no ha de s1er prohibida a los obesos, ya que 
grzcias a su capacidad para saciamiento, junto a su 
escaso valor alimenticio, representa un valioso auxiliar 
en las curas de adelgazamiento. Ultimamente cabe a 
G. RosENELD el mérito de h?.ber comprobado el pron
to éxito y la faciliclacl con que pueclen llevarse a cabo 
esta s "cu ras de patata". 

Estas curas de patata o de otros tubérculos y horta
lizas, estim basaclas en el hecho de ser preferidos los 
hidratos de carbono que poseen un gran volúmen junto 
con un valor en calorías relativ2ntente bajo, y que aelc
mas, a consecuencia de llenar el estómago, producen 
la sensación de replexión, que se presenta rapida, aun
que pasajeramente. Para esta cura, los tubérculos v 
legumhres han de ser hervidos en agua salada o co~ 
un poco de caldo. 

En estos casos el contenido de calorías es relativa
mente pequeño, como demuestTa la siguiente lista: 

.Snministran calorídS 

Patata . . . . . .... . .... ... ..... ..... .. . .............. 96 
Coliflor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 40 
Espinacas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 
Coles (de Valencia) .. .. .. .. .... .. .. .. .. .. .. . 68 
Lechuga .......................................... 24 
Ton1ates . . .. . . . .. . .. .. .. .. . . . .. . .. . . .. .. .. . .. .. .. 22 
Rabanos .......................................... 2I 
Ren1olacha ................ ·..... ... . . . . . . ... .. ... 25 
Caldo de carn e (siÍ1 grasa) .. .. .. .. .. .. . .. 7 

Teniendo en cuenta lo que anteced1e, aconsejamos 
nosotros el siguiente esquema de menú que es una mo
clificación del de RrcHTER, adoptaclo según nuestra ex
periencia con los enfermos de nuestro país. Para un 
individuo de I'68 metros. -

8 de la mañana, I taza de caíé o té (sin leche) con 
~acarin a. 

25 grs. de jamón magro o I huevo. 
l>Iedio panecillo o pan de gluten esponjoso 

. A las Io, fruta (unos IOO gramos) y 20 gramos de 
]amón magro. 

A las 2: antes de comer, I copa de agua con limón 
(sin azúcar); I taza de caldo; IS0-200 grs. de patatas 
(hervidas con sal); roo-125 g-rs. de carne magra; le
chuga, rabanos, pepino en vmagre ev. IOO grs. de ver-
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dura hervicla, en la proporción a que se rebajc la can
tidad de patata, puede aumentc:rse la de vercluras. 

A las 4: I taza de café con sacarina. 
A las 6: f ruta fresca ( ev. I taza de caldo). 
A las 8: roo grs. de ca rne magra fría o de bacalao 

o merluza; roo grs. de patata y verdura. Antes de la 
comida otro vaso de agua con limón. 

RICHTER opina que estas curas no se distinguen 
esencialmente de las formas de dieta en las que preva
lece la alimentación vegetal. Con estas curas "vegeta
rianas" han obtenido buenos resultados A. H OFMANN, 
ALBU, KouscH y otros que recomiendan su empleo. 

Por término medio podra lograrse una pérdida de 
I kilo O 2 en la primera sem3.na, de I/2 a I en las 5-6 
semanas siguientes. 

La ventaja de esta clasc de cur2s consiste en que, 
con ellas,, se salva desde luego una dificultacl que cons
tituye un escollo en las clemas curas de adelgazamiento, 
o sea la cuestión del acarreo d!'l pan, resp. de una com
pensación equivalente al pan. 

El pan es un alimento muy rico en colorÍa'>; IOO gra
mos de pan blanca de trigo equivalen a 265 calorías. 

Precisamente en la llamada "cura de patatas" que
da satisfecha l.:1. necesidad de hidrato de c2rbono del 
paciente de tal manera que encuentra a faltar menos 
el pan, que puede en parte reemplazarse con pan es
ponjosa, pero verdadero de gluten. 

Otra cualidad agradable de esta clase de curas, tipo 
RrcHTER RosENFELD, 1es que, con la replexión del es
tómago con alimentos volum'nosos, queda bastante su
primida la molesta sensación de hambre v los estaclo.s 
de debilidad inhcrentes a la mayoría de las demas curas 
de adelgaza.miento. Esta cura no requiere la cantidad 
de energía que demanclan las demas curas, y por lo 
tanto la inmensa mayoría de los pacientes, hasta los 
poco disciplinados, suelen llevaria a cabo de la manera 
debida. Muchos de los pacientes confiesan que han te
niclo una sorpresa agradable, que en vez de hacer la 
tan temicla cura. del hambre, han comido mas que 
antes. A esto se junta que las grandes pérdiclas de 
peso, alcanzadas ya muchas veces en la primera sema
na, 1mpresionan muy favorablemente al enfermo, ani
mé'tndole a seguir min,uciosamente las prescripciones 
dietéticas, aun cuando de ello resultJe alguna molestia. 

El acan·eo de albúmina con esta cura no es excesivo: 
unos IOO gramos o sea bastante menos que en la de 
ÜERTEL. 

Como alimento.s auxiliares pueden rl;-rse todavía 
o tros "rellenos" para el estómago, los que, a pesar de 
su gran volumen poseen un valor nutritiva mínima. 
Entre estos cu en tan las di ferentes clascs de ensaladas 
(preparadas con limón, sin aceite). aclemas rahanos, pe
pinos en vinagre, etc. 

El contenido de calorías en roo grs. de lechuga, no 
pa.sa de 24 y menos l!:odavía es el de igual canticlad de 
pepino; IOO grs. de rahanos clan 21 calorías. Pueden 
1ng;erirse, pues, canticlades relativamente g1·andes de 
esta clase de vercluras, que clan la sensación de plenitud 
sin que haya que temer introducir con ello ni la mas 
mínima cantidad de material aclipógeno. 

Algo mayor es el conteniclo en calorías de la fruta; 
sin embargo, es asimismo tan bajo--supuesto desde 
luego que no se presente como fruta seca o en forma 
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de compota azucarada,-que en las curas de ade1ga
zamien~o puede, con gran provecho, hacerse uso de 
la fruta fresca. La a.bundante ingestión de fruta fa
vorece aclemas el peristaltismo intestinal, ya que los 
obesos, suelcn s u frir de estreñimiento y que éste au
menta aún con h supresión de grasas de la alimen
tación. 

rco grs. de manzanas, peras, ciruelas, melocotoncs, 
contienen aproximadamente h misma canr:idad de cc:
lorías, o sea 50; las naranjas, nísperas, cerfzas, con
tienen solamente la mitad o menos. En cambio hay que 
prescindir de las clases ricas en azúcar, tal·es como rla
tiles, higos, pasas, (roo grs.: 270 calorías), etc. Muy 
en particular deben excluirse de la dieta las almendras 
y cliversas clases de nueces; 100 grs. de fllo repres<"n
tan el valor extraordinario dè 62o-68o calorías. 

Un capítulo expreso merecen las sopas. Bajo la su
gestiva influencia de la cura elf ÜERTEL, han queclado 
relegadas cl~1rante largo tiempo y aún actualmente que
clan bnrra.das de Ja dieta de muchos obesos Sin em
bargo, esta prohihición no se balla justificada sino en 
lo tocante a sopas espesas, harinosas ; las sopas clm·as 
(sopa julien), en c:::mhio, y sobre todo los caldos de 
carne magros, son muy de recomendar. Su gusto agra
dable e inc:tante y su casi total falta de alinwn"o hace 
de ellos un apreciahle wxiliar en las curas de adelga
zamiento, tanto mas enanto que el vulgo los considera 
de gran valor nutritiva. Ayuclan al obeso a vencer Ja 
sensación de clebilidad aparte de que llem.n el estómag-o 
y provocan así una sensación, aunque engañadora, de 
replesión. 

Se recnmiencla pues iniciar las comidas principalfs 
con canti dades regulares de caldo no graso; asimismo 
es muy conveniente, siguiendo la prescripción de 
G. RosENFELD tomar la can!'idad de líquido en forma 
de 2 gua natural, o agua mineral floja, no en la comi da 
sino unos minutos antes de ésta. No se acepta boy la 
utilidad en la reducción del agua. 

Según las últimas averiguaciones de HETLNER, el 
abundante acan·eo de agua llega a ser basta útil. El 
autor clemuestra en sus en.sayos, que -el agua. ingerida 
en granel es canticlades, ej erce una acción gradual sohre 
el c2mbio de materias en el cuerpo, y ante todo sobre 
la clesintegración de la grasa. Esta acción alcanza no 
obstante tan sólo un gracio notable cuando el obesa 
ingiere el agua en ayunas y permanece en estf estaclo 
durante algún tiempo. Este factor, hasta ahora poco 
considerada, desempeña tal vez un pape! en las curas 
de aguas mineraies, en las que, hace •tiempo, se cum
ple con este requisito, aunque de un modo puramente 
empírica. 

Un punto importante en la técni'r.:a de las curas de 
adelga::amicnto es la manera de repartir la canticlacl de 
alimento permitido entre las diferentes comidas. En 
general parece mis faci! llevar a cabo la cura, si se 
permite comer a menudo, cada vez en pequeñas can
tidacles dentro de los límites del acarreo de calorías 
permitido. Cuando mayores son las pausas entre las 
diferentes comidas, mavor sera la sensación de debili
dc:d que se presenta en- el obeso, obre todo si éste es
taba acostumbrado a comer mncho y es esta sensación 
de debilidacl que impicle a muchas personas, particular
mente a lc:s faltas de energía, llevar a cabo la cura. 
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Por medio de peqaeñas canticlacles de alimento, repe
ticlas a menudo-a veces basta ya una taza de caldo
puecle evitarse la molesta sensac:ón del estómago v:lcío 
de la que los obesos padecen tanto, cuando al principia; 
la cura, cambian bruscamente de alimentación. Según 
RrcHTER, en estos' estados de debilidad, procedentes 
del estómago, es muy de recomendar la administración 
d-e unas gotas de valerianato de mentol (valido!) que 
nosotros aconsejamos a menudo. También el uso de 
una cucharadita de bicarbonato y creta o silicato alu
mínico, o de aceite de parafina o agar-agar. 

El efecto de toda cura de adelgazamiento disminuye 
al s'er continuada ésta durante demasiado tiempo, por
que el organismo se acomoda paulatinamente a la ma
yor necesidad, siendo preciso, por Jo tanto, intercalar 
de vez en cuando al lado de algún día de gran toleran
cia, también cortos períodos de dieta mas severa toda
vía, en forma de los llamados dí;:.s de privación, que 
KrscH ha sido el primero en recomendar. La forma 
de estos días de aytino camb a y puecle ser variada de 
las mas divers2s maneras. Su hase es siempre la mis
ma : restricción de calorías hasta el punto de provocar 
verdadera hambre, la cua! se hace soportable para el 
paciente con el acarreo de material alimenl·ic1o pobre 
en. calorías. Estos días de privación tienen im~)ortan
cia no tan sólo como días intercalados en curas de adel
gazamiento mas o menos severas, sino también como 
dí2s' de compensación para compensar las consecuencias 
de los días de tolerancia y también en los casos en que 
no se signe ya una verdadera cura de adelgazamiento, 
a fin de que, con la mayor Jibert2d en la dieta, no 
aumente el peso del paciente de un modo no deseado. 

Como días de carencia se recomiendan: 
Días de lcche. Esi~ os no deben confundirse con las 

verdaderas "cm·as de leche", tales como MoRITZ los 
ha introdt1cido en Ja practica y que, por su sencillez, 
gozan de gran aceptación. Scgún la proposición de 
lVIoRITZ debe swninútrarse d.'artamcnte tantas veces 
25 c. c. de ldche como excedc, en centímetros, el largo 
del cuerpo de un metro. 

El gran clínico de Colonia ha recomenclado seguir 
estas cur&s durantc muchas semanas, sin que fuese me
nester guardar cama ni que resultasen de ello estorbos 
en el cumplimienrt:o de la profesión; en cambio. otros 
clínicos piden, descanso en cama o cuando menos Jimi
tación de la actividad profesiom.l, al practicar estas 
curas que no aportan. mas que 4-300 calorías por día. 

Por regla general, se administra un litro de leche 
por día, distribuído en porciones de roo c. c .. con adi
ción de café o té. De este modo se obtienen de 6oo-
700 calorías, que pueden rebajarse aún algo, si se toma 
suero de leche desnatada en vez de leche buena. 

Mas severos resultau los días de semi-ayuno reco
mendados por B\aAs, en. la forma si guien te~ té con li
món; 6o grs. de pan moreno in~egral ; caldo magro; Ja 
clara cocida esponjada de dos o tres huevos; dos o tres 
manzanas. El valor de esta alim entación es tan sólo 
de unas 350 calorías. 

Buen resultada han dado los dias de fruta de von 
NooRDEN, en los que la alimentación consiste solamen
te en I200-ISOO grs. de fruta, pudiéndose tomar ade
mas un poco de café o té. La experiencia enseña que 
se saca mayor provecho sirviéndose de una sola clase 
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de fruta que mezclando varias de elias. P uede también 
variarse, ree.mplazando parll:e de la fruta por lechuga, 
pepinos, tomates y otras legumbres pa:ecidas, muy vo
Juminosas, pero muy pobres en calonas. 

Von NooRDEN recomienda : 
Un día dc platanos: Iooo grs'. de platanos contie

nen unas 8oo calorías. Tienen la ventaja de s2tisfacer 
g~·andemente e.l apetito, pero acarr~a~ relativamfente 
demasiadr.s umdades de valores caloncos. 

Un día dc manzanas: 1200 a 1500 grs. de manza-
nas. valor en calorías soo-6oo. ' 

Un día dc frcsas: 1200 2. 1500 grs. de fresas. Va
lor en calorías soo-6oo. 

Un dí a dc mclón: I sooa 2000 grs. Valor en calo
rías 220-400. 

Un dia dc lcclzugas, pepin:Js, tomates: 400 gramos 
de fresas; 200 grs. de tom<~· e; 200 grs . de pepino. 
V; Ior en calorías 400. 

[ 111 dí a de patatas y fru ta: 6oo grs. de patata; 
..J.OO grs. de manzanas; 200 grs. de pepinos o lechuga; 
roo grs. de toma te; café, té, caldo de carne s in gra sa. 
Valor en calorías 750. 

Según el gusto individual, el estaclo de los órgganos 
dc cligestión, etc., es posible variar mucho en la selec
c· ón de estos dí as. Comparada s con la monotonía de 
los clías de leche, ofrecen verdaderas ventajas y, se
gún clemuestra la experiencia, son mejor soportados 
que los primeros y no impiden las ocupacïones del indi
Yiduo. 

Cierto inconveniente de la mayoría de las curas de 
adelgazamiento es el eSl1'CfíÍmÍento que se presenta en 
los primeros clías. Se corrige facilmente con el uso si
multaneo de aguas minerales y de verduras adecuadas : 
caelgas, espimcas, agar-agar. Otro inconveniente, y el 
mas desagradable por cierto·, es que se encuentran mu
chos individuos en los que con ninguna de las curas 
usualcs se ohtienen resultados de cuantía satisfae'foria. 

Hemos de mencionar aún, que últimamente se ha 
reconocido en el clima un {actor que puecle servir de 
nrecioso medio auxiliar en Jas curas de adelgazamiento. 
Hahlaremos en primer Jugar del clima de a !tu ras (de 
alt< mon.taña). La esttancia en la alta mont;:>ña aumenta 
de un modo considerable las oxidaciones en el organis
mo. y eso no solamen'te con el simultaneo trabajo 
muscular intensiva. sino tamhién en el reposo. Pero lo 
espec·almente notable es, que no solamente tiene Juga 
h fusión de material muerto, de grasa, sino que se 
llega a formar material plastico vivo. Con ello se alcan
~arí2 el ideal de la cura de adelgazamiento, y cuando 
e•ta ha de efectuarse fuera de casa y las circunstancias 
exteriores lo permitan, parece inclicado, según es ' as 
nuevas investigaciones que no hemos pod'do compro
bêr, recomenclar al paciente un punto de alturas, para 
(!~te allí a la dieta corresponcliente junte un sistematico 
e.1ercicio muscular. Parecido al clima de la alta mon
taña ohra el del mar del Nortc v climas articos. 

.\clemas de las mediclas di{j éticas, es punto principal 
en la técnica de esta s cu ras, la justa dosificación del 
frahai o muscular y en la forma rdecuada para su em
Pleo. El trabajo muscular aumenta el gasto de materia 
en tan alto gracio que el tejido aclinoso ha de sufragar 
el gasto aumentado. El trabajo muscular. por meclio 
de la hipehtrofia del trabajo y el aumento del tejido 

ARS MEDICA. - 9 1 

muscular , produce un depósito de albúmina viva, que 
es un consumidor mas en calorías ; por eso raramente 
son obesos los atletas. 

Frente a las meclidas dietéticas y físico-terapéuticas 
quedan muy atras los medicamentos en la técnica de 
las curas de adelgazamiento. La mayoría de ellos, como 
el yoduro de potasio, antes t<n en boga, no tienen ya 
sino un valor histórico. Moclernamente se ha dicho que 
el acido bórico resp. el horato, obran ambos disminu
yen el peso. PE11'o esta suposición no es la regla; en al
gtmos casos se ha poclido observar una acción directa 
~obre la descomposición de la grasa. pero esta acción 
no es constan.te, tal vez mas la acción de alcalí o de sal 
que una cualidacl específica del borato. Parece que el 
ac'do hórico y borato pueclen obrar sólo por su cua
liclad de perjudic2r la reabsorción intestinal. 

Algo diferentse son los resultaclos de algunas medi
caciones opoterapicas. Con la suhstancia de la glandula 
tiroiclea se obtiene. en efecto, un aumento directa del 
metabolis.mn. Hoy por hoy no c< be el ucla ya. de que 
el tratamiento mediante la glandula tiroiclea ela resul
tada, cuando el preparada es bueno. en los casos de 
obesidad cnd ógena que tienen por causa un trastorno 
determinada de la secreción interna, y es posible acle
mas que coadyuve e11 los demas casos. 

Esta indicado ademas en los casos que, bien mira
do, no pertenecen ya a la clase de la verdadera obe
Giclad endógena, si no que se cat·ac~eriza como "o he
si el ad por cebamiento con propensión tireógena mas 
o menos pronunciada", y que, por lo tanto, representau 
formas mezcl2das .. Sahoiclo es que la hiper-nutrición en 
un individuo procluce obesidad, en otro no procluce otro 
tanto. Esto parece es dehido a que el úlh110, compensa 
la sobrealimentación mecliante un aumento relativa de 
las oxidaciones, eYit anclo así un depósito de grasa ex
cesivo, en tanto que en el primero no funciona este 
mecanismo de regulación, pm·que, según demuestran las 
experiencias de GRAFF:, no existe la facultad de aclap
t< ción por parte de la función de las glandulas tiroi
cleas y, por consiguiente, {alta también esta hcultad 
de aumento de la~s oxiclacion~s con respecto a la so
brealimen~'--ación . También en estos ca<os es muy útil 
<yudar al tratamiento dietético con la meclicación ti
roidea. 

Las dosis de glandula tiroidea no deben ser demasia
do pequeñas. Para principiar suelen bastar òiariamente 
0'3 grs. de glanclula tiroidea 1sec;-da. cliviclidas en tres 
toma9 de o'I gr. cada una. Paulatinamente puede tri
pl'carse esta can •idacl, pero no dehen suministrarse do
sis mayores. 

La duución del tratamiento no ha de pasar de ocho 
semanas. Es preferible repetir la cvra varias veces clu
ranve eJ año. a aJ?rgarJa mas alia de] tiempo indicado. 
sin embargo existen casos de ohesiclad enòógena que 
c;e muestran refractarios a la suministración de r;lan
clula tiroiclea. Esto sucle ?contecer en la ohes:dad por 
cactración v en climao:erio. En estos casos puede recn
rrirse, sin · reparos. a la terapéutica ovarial, intens'l. 
Con este tratamiento. l~s pérr!ida!s de peso no son tan 
notables como con el de la glàndula tiroidea. 

En la ohesidad "hipopituaria" pueden ser Úf i les los 
preparados de hipòfisis anterior; es relati \'amen te pe
queño el número de casos de clü;1:rofia adipo<a-~enital 
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con hase hipofisaria, en los cuales el tratamiento con 
ghíndula tiroidea fracasa del todo. 

Los baños habituales de aire, sol, ultr2violeta, ba
ños de mar y algunos, procedimientos físio-ted.picos, 
pueden ser buenos auxiliares . 

En los casos que parecen refractarios a todo trata
miento, no hay que olvidar de investigar bien: r .0 , Si 
el pacien;te sigue realmcntc el tratamiento. 2. 0

, Calcu
lar bien la reducción de calorías tomando por base la 
estatura del paciente y lds coeficientes. de superficie 
corporal, ya que los individuos de baja estatura re
quieren disminución proporcional de calorías; y. por 
último no desanimarse por el resultada escaso de un 
solo ensayo, sino repetirlo varias veces y en formas, 
circunstanci<:s y comhinaciones varias. 

RESUMÉ 

Il é:riste l'adi,hosité fisiologique ou de gavage dant la cause 
n;side en WIC al!gmentation d'alimenlation, majeur que celui 
au i cnrrrshnnd aux dé(>cJJses d' é11eroir et d{ ma'·hicl rt 
!t/le adiposité par un vrai vice métabolique, dant la cal!se est 
wre diminulion malsaine des dé¡J"nses, et l'individn engraisse 
tout en étant 11ormal et m eme en dimimtant l'alilllellfatioll. Cette 
fonne-là coJzstitue la vrai adiposité constitutionelle ou endo
gèJbf, et que nous (>ouvons bicn appeller patholoqique. L'autre 
tipe, co11séqnence d'un p¡•océs qni dépend tout simplement de 
circonsla11ces e.vthicures, est désigné par le nom d' obésité éxo
gène on physiologiqt~e. 

L'allolllalie du métabolism,g qui conduit a l'adiposité cndo
qène, obéit a des causes et mhanismcs différents, et qui sant 
les suivanl:>: troubles de la sécrétion interue: trrmbles fonc
tionncls dc quelques centJ'es trofique-végétatifs du S1'Sfème 
nen'eux. par exemple dtz centre végéfatif dn sol dn I I! e z,en
tricule et altérations biochimiques du protoplasme crl/orln;re. 
/ 11P' PXC1Jih/ ·• 11111' 1110Í11dre capacité de frrmenls cr//11/aÍ1'< 
qui déterminent l'importance e~ qualité des changes intra
célulairs. 

L'obésité e.vogène a pour cause tllliquc l'anqmenlation éxa
,r¡érér d'alimentation, en devant fail-e tme différance entre ceu.v 
qui Ílz gèren t des qumztités vraúnent extrao1-dinnaires et ceu.v 
mti Cif ll" 1ilannrnnt da<'aTitane qne la f![11har/ r/rs i11d'7"A11ç en 
bonne santé, mangeant toutefois trop pour ce que /e1tr dépense 
n /wwi11. 

L'adiposité constitue mr état morbeu.v, en n' ~xi<tant f¡rcsmte 
aucmt sisthne oraanique dans fe carps qui 71" fmiss" se vair 
rléfm:ora/Jle111ent in.fluancé dans son état phisiolog¡q¡¡c et mr
tout f>alholoaiqne par l'auqmenlation de poids du cor!Js. 

f:n cnnsirlérm1t les teclwique des cnres d'ama;nrisscmrnt 
sJuta¡qo.u! s,op JJAOS ;mb¡a11b u a ¡u os SJJ1l01 Jnb amu61s .ma¡11 v ¡ 
dc la rl-duction du matéricl d'o.ridation, nécéssai•-r au cort>s 
et que la ¡·éduction de la ~·al ·,ur de calories, <•arinbie selon la 
71Ítèssr a7'CC faauelle 011 7 1011dra obtenir fa d•duction r{r floid<. 
doit rlre ralrulée en fJrrllaJII pour base la hauteur de l'indi" ·irlu 
a trait.•r et les cnrfficients de snperficie corparrlle . F.lles 
;•orient éqaleHiellt dans les di.fferents régimes consirlérés com
lli!' tire modrle ou scheuw. pour 111aiq1'ÍY, les substances créa
trires dc r¡raisse sant rxc lucs de la 1101t1Tif1<re. 

Un f>récieux anxiliaire des r1111es d'amaiqrissrmrnt est le 
,. ,:,.,"t. et spéciall'mcnt lc clhnat d'hauf.e-ur, d'haut , mon
taane. 

,T/ cst llrcéssairc di' dn<ificr lc trG7'aif 111liSCllf!l;l? en /'cm
f'hn•a¡¡t en une form· indiquée. 

! .es méclicaments 0111 ulle ;ta/cur limitée ou mr'e dnw ' "' 
CIW"S d'amiarissemcnt. Ac•cc lr< o(>othéral>iques mz' nbt;l'llf 
que/que 1·e.wltnt: la su/Jsta11cr dc la olande tiroidièJ,r nun
mcnt lc mrta/Jolis111e. éta11t iudiquéc ·dans les ca< rl'n¡,.;,;.' 
cudolJhlc qui nnt pour cause 1111 trouble d· la sécrétion ill
tcr~~c et f>rnbableuzellt cotribuc a 1111 succés da11s les arrtrcs cas. 

SUM:l!ARY 

Tlzcrc e.rists a plzysiological adiposis produced b,, Oltlfl!l ·11-

tatic111 of food o<,er that corresf>olldinq, to the expênditure of 
cneryy cwd material and an adiposis due to a ¡·cal vice or dis-
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tllrbanco in metabolism caused by an 1mhealthy diminntion of 
e:r: pe11se and the i11diz,idual fattens although he is in a normal 
condition a11d even when diminishing the food. 

The former type constitutes the really constitutional or en
dogenous adiposis which may bc called pathological. 

The latter type being the conseq11enc!!. of a process depending 
simply upon extemal circumstances is named exogenic or phy
siological obesit)' . 

This disordercd m :· fabolism lcading to endogenous adiposis 
is du e to the followi11g different causes a11d mechanisms: in
tema/ secretion troubles, fw¡ctiollal disturba11ces of some tro
phic vegefative cmtres of the ncrvous system, such as the ve
o ' i'I'IÍ7'C cePtre of fh n .lf1'0lllld of tlze tlzird ventric11le and bio
chemical alteration of the ccllular protoplasm, for instance, a 
lowcr ability of thc cellular ferments which determines the 
importance a11d quality of the infra-cellular chmtges. The exo
pcnic obesity is only caused by the cxagget'ated output of 
food differenciating bei!wcen those ingc'sting really extraor
dinary quantities and those Zt'ho, while eating no more than 
most healthy indi<.,iduals, ingest, nevertiheP?ss, too much for 
wlzat their e.vpenditure 1·cq1zire. 

Adiposis is a morbid condition thcre bei11g almost 110 orga
nic system in the body which may nat bccome unfavoura/Jl)' 
influenced hz its physiological co11dition and above all the f>a
thological cm1dition throuqh the incrcase of bodily weight. 

Considerinq thc tecl111iquc o.f the cures to bcco111c thin, tlz~ 
writer paillts out that all thcse a,·c Í11 so111e zt'a}' f>rab/1'111< a!wut 
rhe rcrluctinn of th, material o f o.r idation ¡¡ccessary to the [JOd)' 
cmd tlzat this disll!inution of th e Z'alue of calories, which 11ary 
according to the mpidity with the decrcase is wanted, musc 
bc ca./culated taking as basis the h right of the patien! to be 
treated and the coefficients of bodily surface. 

They equally vary with the different regimens regarded as 
model t~1pe or scheme for thinning, the substances that tend 
to 111a.é:e 11 f> fat beinn excludcd from thc food 

Climate is a valuable a·id in the c1wes for thinning and es
pecial!.\' the climate of hei,r¡hts, of high monntains. 

Thc 1111tscular work 1111tst bc rcqulat cd in a mmwer indirntcd. 
lvi cdicam.ents are o f limited or izo val u e in mres for thin

ning. Som e rcsnlts are obtained with organotherapwtic dmgs: 
tlze thyroid pland substance increascs directly the metabolism, 
being appropiate in the cases of ·rndogenous obesit)J caused b~' 
an intemal secretio11 disturbance and probably contributes to 
sncccss in the other cases. 

ZUSAMMF.NPASSUNG 

F.s bcstcht physiologische Adipositat o&"J' eine solche dcr 
U rberemahmng, de ren Ur sac he in einer Zmtahme der Er
niilmmg über das hinaus, liegt, was den Ansgab·e1z an Ene·rgie 
1111d Staff cnt'·f>richl-lt"rl ri11r. Adihositiit dur,.Jz • .,;rkl;rhcs 
mctabolisches Laster herbeiqefiihrt, dr1'en Unache e'Ïne tmge
szmde Verringe-mng der Ausgaben ist- das Individuum wird 
dicker in normale111 Zusta11dl:·· 1md sogar, i11dem es die Emah
ntngsmenge <'erri11gert. Diese Form bildet die wahre coi!Sii
tutiollelle wul e11dogene Adif>ositiit, zedclzc wir wohl als pa
thologisch be:::eiclznen ko111te11. Dcr andere Typus, Folge eines 
Pro:::esses, d c'!' gan::; einfach 11011 iiusserc¡¡ Umstiinden abha11gt, 
zv',-rl mit d ·m Namcn c.rolJCIIC odcr f>lzysinlogisclzc Obesitat 
gekemz:::eichnet. 

Die Anomalie des .M c< tabolismus, welche :::nr endogencn Adi
positat führt. gehorchf den Ursachen verschiedmer M eclza
ni:smet!, welche die folgendcn sind: Storzmgen der innenm Se
kretion, fun ktionelle Storungen einiger trophisch z•egath1er 
Zentren des N crve11systcms :::. B. des ve galiven Zentrums des 
Sol des 3. Ventrilwlus und biochcmisclze Alfcratione11 des Ze
llularf>rotoplasmas, :::. B. eine geringcre Fahigkeit der ::;e/lu
liircn Permente, welche die Bcdcutung und die Qualitat des 
ÍltfY:::clluliiren Ausylcichcs bestimmc11. 

Die exoge11e Obesitat hat :::ur einzigm Ursache die über
miissige Er:::cug111zg 1'0n Niihrstoff- hier muss ein Untersclticd 
qemaclzt w•rdcn ::rwisclzcn denjenigcn, die wirklich ausser.<;C
Zt'Ohllliclze .U en gen :::u sich nehmcn wzd denjenigen, wclche. 
Í1zdcm sic Jllchr cssc¡¡ als die Jfchrheit del I11di<'iduen gute11 
Gcslllzdheits:::usf'rmdes, doch Ílll111Cr ::;u <•iel esseJt fiir das, n•as 
i hr r· erbrauch bellotigt. 

Die Adif>qsitiit stellt l'inen ungcsu11den Zusta11d dar, insofcl'll 
u/s fa<t hcz:t orqanüci!Cil Sysi'CIII im ]{ orf>cr o¡•orhalldCII' ZL·rl
chcs nicht !tii.!Jii,¡stiy bei•zflusst wird in scinem f>hysi•J/o!fischcn 
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,¡ [!cso ndrrs . r.atho/oyischrn Zustande durch dic Ge1vichts 

, nalun. des A. arpers. 
~'1 

!nd em 111an die Techniken der Entfdl1mgskuren bettra~h-
1 ·f so qi,•bt der Autor all, das s alie m 1rgend CiliCI' W Cisc' 
Pr~blcm:e des dem I~orpe·r notige1~ Oxidations mn:tcriG/es sind, 

11
,¡ dass die Rcdnktw11 der Calonenwerle -'<'erscluedcn JC nach 1

;cr Sc/!llelligkcit mit dcr 111011 die Abnahme des Gewichtes 
1
-r/an<JCII zvill- /;crec/wet werdm soll, in dem man die H oh e 
des ~11 brhandclndcn _ _Indh,idululls :::n Grunde Tegt 1/nd dic 
( orffi-;icntcn des 1'-of'eroberf/achr. Es wcchscln q/e¡chcr
a•cise bci den 'i'Crschicdl'lll'll E1'11iihrunysarten, welche als 
1/ ust· ·;· odcr Schnl!af,¡ dcr Gutfrttun.u anqcschaut w :rdcn dic 
frttbildcn~en Subo·fan:oeu, dic 'i'OII der Emiihrung ausgcschlossen 
.,.adcn 1111'SSCil. 
' Ein kostbores HilfsJIIiltc/ dcr Entfrttungskurcn ist das 
I' /i lila, 111/li besonders das H ohenklillla, dasjcniqc dcr hohen 
Hergc. Es ist niitig, die Muskelarbcit ;;u dosieren, indem man 
sic in OlliJCIJ/rssrner Form anweudet. 

])ic Jllcdikalllcllte habcn cin en bcgren::;tcn odcr garkeine 
Wcrt bci den 1\l[a.gcrlwits/wren. MHt den opothempischen 
J{1¡rcn er/au gt man ciuige Resulta.te; die Substanz der Ty
ri.nlra steiocrl 1/lllllÍIIelbar den li! ctabolismus, daher wird sic 
i11 dm Fiillen endogener Obesitat verwa.udt, welche eine Sto-
1'1111!/ dcr in11erell Sekretion :::1/r Folge haben u11d welche wa.hrs
chcilllich ::;u einc111 Erfolgrll in den a11deren Fallen fiihrt. 

PRACTICA MÉDICA 

CONDUCTA ANTE UN CASO DE 
EMBARAZO EXTRAUTERINO 

por el doctor 

J, V . .\NRELL 

Se designa con el nombr·e de embara::o e:rtrauterino 
o crtópico el que apart<'mdose de la normalidad, se des
arrolla fuera de la cavidad uterina. 

La relativa frecuencia del embarazo ectópico así como 
los graves fenómenos que puede suscitar en un mo
mento dado, exigen del pníctico una exacta penetra
ción de su mecanismo determinante, para poder sentar 
con conocimiento de causa, en trances de urgencia, un 
cliagnóstico acertado · y una oportuna indicación tera
péutica. 

Se distinguen tres variedades de embarazo extraute
rino: el embara::o tubarico, el ovórico y el abdominal. 

En el embarazo tubarico, el mas frecuente, la inser
ción del huevo en la trompa puede asentar a nivel del 
pahellón ( embam::o infnudibülar) ; de la porción ex
terna del cuer po ( embara:::o amputar); de la porción in
terna (embarazo istmico) y en el trayecto intrauterina 
de la misma (embam:;o intersticial o iutramura[). 

Los embarazos primitivos en la cavidacl del abdo
men o .en el ovario on escepcionales. El embarazo abdo
minal puede present<u-se secundariamente a la expul
gión de un saco ovular vivo de la cavidad de la trompa; 
también constituye un hecho insólito. 

Las causas determina.ntes de la nidación extraulerina 
del huevo son mal conocidas. Se ha incriminada: a la 
estrechez tubaria que produce la sapingitis. gonocócica o 
banal; a lesiones específica:s (sífilis. tuberculosi ) ; a la 
descamación del epitelio tubario de revestimiento con 
Pérdida de sus cili os; a deformiclades congénitas: atre
sias, torsiones, sinuosiclades, etc.; a inflexiones y defor
lllaciones de la trompa por bridas de pelvi-peritonitis 
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l)elviana; a la existencia de divertículos tubarios o de 
trompas acesorias; a la precoz maturación del óvulo 
que determina s u nidación anticipada; a la superemi
g-ración del espermatozoide o del óvulo (superemigra
ción interna), etc., sin que nada pueda precisarse con 
certeza sobre el particula.r. La observaciones repetidas 
de embarazo ectópico en una misma mujer son frecuen
tes en la bibliograEía. 

En principio, la actuación del médico ante un caso de 
embarazo ectópico e tara condicionada por dos facto
res : la eclad del embarazo y la existencia o inexistencia 
de complicaciones en el momento del examen. 

La fecha del embarazo constituye un factor de im
portancia,; si se trata de una gestación reciente, de po
cas semanas, cabe contemporizar hasta asegurarnos 
del diagnóstico. Por otra parte la vida del embrión no 
cuenta para nada; lo importante es librar de un peligro 
in111inente a la embarazada. 

Por encima de los 5 meses de embarazo entran en 
j u ego otras circ_unstancias que el eben ser tomadas en 
consideración. Interesa asegurar la viahilidad del feto 
~ iemp.re que ello no implique grave riesgo para Ja 
madre. Apresurémonos a decir que aunque la litera
tura registra casos de cm.barazo tubarico, tuba-abdomi
nal y abdominal con feto viable en los que una inter
vención retardada salvó la vida del producto, el hecho 
es rarísimo y no se presenta en la practica diaria, po:r
que el embarazo ectópico tiende a interrumpirse en una 
o otra forma en los primeros meses de la gestación, 

Conviene, por lo tanto, distinguir entre los signos 
diagnósticos del embarazo ectópico no complicada es 
clecir en evolución yaquellos que roinciden ron el ma
mento, mas o menos aparatosa, que marca el término de 
la gestación. 

Signos clínicos del e111bara::o cctópico en evolu.ción.
En sus comienzos, -s.uelen c:preciarse, mas o menos 

acusados los signos de presunción de un embarazo 
normal: supresión de las reglas, turg.encia de las tn.a
mas, trastornos digestivos nerviosos , línea morena, pig
mentaciones, etc. 

La mayor parte de las veces, las enfermas confie
san en sus conmemorativos la existencia de una falta 
menstrual, seguida, luego de varias semanas de intér
valo, de pequeñas hemorragias perióclicas con dolores 
atribuiclas a subsiguientcs menstruaciones. En oca:sio
nes, sin embargo, no puede precisarse por la anamnesia 
la existencia de una falta menstrual. 

La aparición en una mujer joven de pequeñas hemo
rragias luego de una {alta menstrual, debe ponernos 
siempre en guardia. 

La vaguedad de los signos de embarazo hace que, 
aun reconociendo cudadiosamente a las enfermas pueda 
confundirse el embarazo ectópico en sus primeros tiem
pos con tumoraciones parauterinas que ofrecen datos 
físicos parecidos: salpingüis, fibromas subperitonea
les del útero y tu mores ólidos del ovari o. Las di ficul
tacles diagnósticas pueden ser mayores cuando se trata 
de la asociación de un tumor yuxta-uterino a un útcro 
gravido con síntomas poco acusaclos de embarazo. 

Por el contrario si los fenómenos de embarazo on 
bien netos y el tumor se halla caido en. el Douglas es 
Eacil la confusión de un embarazo ectópico joven con 
un útero gnívido en retroflexión. 


