La diabetes sacarina y su tratamiento dietético
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CONSIDERACIONES HISTORICAS

- El conocimiento de la diabetes es muy antiguo. CrLSO
30 afios antes de la era Cristiana, llama la atencién sobre
una anomalia de la secreciédn urinaria que se caracteriza por
un aumento considerable de la cantidad de orina. ARETEO a
fines del II siglo (después de J. C.) describe con mayor preci-
sidn la enfermedad y la designa con el nombre de diabetes
(atravezar), creyendo que los rifiones atraian las hebidas y
las eliminaban sin que sufriesen transformacién alguna.

En los manuscritos de los médicos 4rabes e indios del si-
glo VII, se encuentra también descrita Ja enfermedad, y esos
médicos apuntan ya el sabor melifluo de las orinas diabéti-
cas.

TEOPHRASTO vON HOHENHEIM, méas conocido con el
nombre de PARACELSO, a principios del siglo X VI fué el pri.
mer médico de Europa que llamé ]a atencién sobre una alte-
raciébn de la sangre, que determinaba una excitacién de la
funcién renal, caracterizada por el aumento inmoderado de
la cantidad de orina.

A fines del siglo X11I, el médico inglés TomAs WirLLis, hi-
20 notar el hecho de que la orina diabética, tiene un sabor
tan dulce como si estuviera mezclada coun azficar o miel. No
atribuia este sabor dulzaino a la presencia de azficar, sino
que creia que aquel se debia a fermentaciones especiales de
la orina que enmascaraban su sabor natural.

Fué necesario que trascurriera un siglo més para que se
demostrara que el sabor melifluo de la orina diabética se de-
bia al azficar. Este honor corresponde también a Inglaterra,
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pues fué MaTEo DoBsoN quien en el afio de 1773, constatéd
quimicamente la presencia de az{icar en la orina de los dia-
béticos.

Cuatro afios méas tarde, en 1777, aparece la primera
monografia de ROLLO en la que explica el mecanismo de la
glucosuria por un trastorno de la digestién y de la asimila-
ci6n, en virtud del cual mediante el mal quimismo alimenti-
cio, pasa a la sangre y a los tejidos una cantidad exagerada
de azficar, la que es eliminada por los rifiones.

De acuerdo con su doctrina patogénica, RoLro dicté las
primeras bases de la dietética de los diabéticos, proscribien-
do de su régimen alimenticio toda clase de alimentos azuca-
rados y farindceos y recomendandoles la dieta animal exclu-
siva.

NicorLAs Y GUEUDEVILLE el afio de 1803, reafirman el
origen digestivo de la diabetes, pero sosteniendo que la glu-
«cosuria era debida a la falta de asimilaciédn del nitrégeno, lo
-gue impedia la fijacién en los tejidos de los principios nutri-
itivos, y quedando en libertad el carbono, hidrégeno y oxi-
:geno, estos se combinarian para formar azficar.

AMBROSINI en 1815 demuestra que el azficar no es un
-elemento extrafio en la economia, sino (ue existe normal-
-mente en la sangre. Poco tiempo después MAGENDIE ratifica
-eldescubriniento que de la glucemia habia hecho AMBROSI-
NIy agrega que el azficar de la sangre, se forma a expensas
del almidén.

En poseciéon de aquel dato, cuvaimportancia e reafirma
ton los descubrimientos de la hora actual, BOUCHARDAT en
1839, establece que las glucosurias son debidas a un aumen-
to de la taza normal del azGcar sanguinea. Esta hipergluce-
mia se podria deber: 1° a una abundante produccién de azti-
car por trastornos del aparato digestivo que acarrearia
una transformacién més rapida del almid6n en glucosa, la
que pasando a la sangre aumentaria su tenor; y, 2° a una
insuficiente destruccién de azhGcar por los tejidos, hecho que
traeria consigo la acumulacién de aquella en la sangre. Con
mucha frecuencia, ambos fenémenos coexistirian en un mis-
mo individuo.

Hasta eutonces, como se ve, todas las doctrinas patogé-
nicas tendian a considerar la diabetes como debida a tras-
tornos digestivos.

VoN STosH, en 1828 admite hipotéticamente que la dia-
betes podia ser de origen cerebral.
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En 1848 Craunio BERNARD produce la glucosuria por
su célebre picadura del suelo del cuarto ventriculo. Sugestio-
nados por el demostrativo experimento de BERNARD, los in-
vestigadores pensaron que las irritaciones permanentes del
sistema nervioso podrian determinar diabetes crénicas. Se
encontraban apoyados, adeinas, por la frecuencia de la dia-
betes en los neurasténicos y psicasténicos.

Craupro BERNARD, en una serie de investigaciones lleva-
das a cabo en el decenio de 1848 a 1858, demuestra: que el
organismo animal puede fabricar azficar a expensas de las
proteinas; que es el higado el encargado de esa funcibn, la
que estd controlada por el sistema nerviosc. En ese mismo
periodo, aisla e} glicbgeno. En una palabra, habia descubier-
to la glucogenia hepética.

I.os clinicos, recogiendo las ensefianzas de la fisiologia,
comienzan a abandonar las doctrinas que atribuyen a tras-
tornos digestivos la patogenia de la diabetes y tratan de
explicarla por perturbaciones de la glicogenia hepatica.

FosTer y DICKINSON fueron los primeros en atribuir una
de las formas de la diabetes a una exageracidn de la glicoge-
nia hepAtica, debida a excitaciones de las ramificaciones in-
trahepéaticas del neumogéstrico.

Pavy en 1860 emite la hipbétesis de que el glicégeno he-
patico se debe normalmente transtormar en grasa en el hi-
gado. En los diabéticos pasaria sin transformacién a la
sangre, donde, bajo la accién de un fermento especial daria
nacimiento a la glucnsa.

ScHIFF en 1865 atribuye la diabetes a una perturbacién
de la crasis sanguinea en virtud de la cual se produciria una
fermentacién anormal del glichgeno y la traunsformacién in-
mediata de éste en glucosa.

BENCE JoNESs cree que el azficar de la economia no desa-
parece por oxidacidn, sino por fermentacién; en la diabetes
habria alteracién de la materia fermentante y por consi-
guiente este fendmeno no se realizaria bien, cargéndose en-
tonces ¢l organismo de glucosa.

ZIEGEL (1871) cree que el fermento que transforma el
glucdégeno en glucosa esta dentro de los giébulos. En la dia-
betes habria una destrouccién globular més rapida, lo que
suministraria al higado mayor cantidad de fermento capaz
de transformar el glicégeno.

ScHULZEN (1872) piensa que la glucosa por la accidén de
. un fermento especial se descompone en el organismo en gli-
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cerina y aldehido glicérico, cuerpos ambos que van a servir
al organismo para la oxidacién y asimilacién. En la diabe-
tes no existiria ese fermento, lo que traeria como consecuen.
cia la falta de transformacién de la glucosa, su paso a la
sapgre en cantidad mayor de la normal y su eliminacién por
la orina.

El afio 1867 PETENKOFFER y VoIT demuestran que en
los diabéticos los cambios gaseosos se caracterizan por una
menor fijacién del axigeno par los hematies y por una me-
nor excreci6én de anhidrido carbdénico; ademés, las materias
proteicas se destruyen més fAcilmente que en el individuo
sano, siendo su oxidacié4n incompleta por falta de oxigeno.
La grasa de Jos tejidos se formaria por la desasimilacién de
los albuminoideos en presencia del oxigeno; estando dismi-
nuida la cantidad de oxigeno asimilado, no podria formarse
grasa y esta seria reemplazada en los tejidos por una sus-
tancia mas pobre en oxigeno, esto es: la glucosa.

MiIAHLE por el ano 1854 lanza la idea de que Ja glucosu-
ria en los diabéticos se debe a la falta de combustién de los
az@icares por el organismo enfermo, y este retardo de la oxi-
dacién se deberia a su vez, a una defieiente alcalinidad de la
sangre. Desde entonces se preconiza el bicarbonato de soda
en los diabéticos. Sila teoria de MIAHLE fué errbnea, tuvo
el mérito de haber introducido un recurso terapéutico de po-
sitivo valor en muchos casos de diabetes.

REINOSO en 1855, estudiando los cambios gaseosos en
los diabéticos, pensd que la diabetes podria deberse a la in-
suficiente combuystién del azficar, por perturbacién de la tun-
cidn respiratoria.

EBSTEIN en 1878, teniendo en cuenta la aecién inhibito-
ria que ejerce el anhidrido carbédnico sobre los fermentos sa-
carificantes y la disminucién que del anhidrido carbénico
existe en los diabéticos, desarrolla una teoria segQn la cual,
la accién de los fermentos y la glucogenia estarian favorect-
dos por la lentitud de formacién del anhidrido carbénico.

BucHARD el afic 1877, considera. la diabetes sacarina co-
mo una enfermedad general de la nutricién, caracterizada
primitiva y esencialmente por defecto o insuficiencia de los
actos de asimilacién, y en particular por falta de consumo
del azficar por los elementos anatémicas.

CAWLEY en ese mismo afio hizo. naotar por primera vez
las relaciones existentes entre la diabetes y las. lesiones del
pancreas. BoucHARD habia ya sefialado desde 1846 las fre-



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 36

cuentes lesiones del p4ncréas e insistia én queé los investiga—
dores profundizasen sus estudios sobre el péncreas deé Ios
diabéticos. LANCEREAUX en 1877 es el primero en indivi—
-dualizar una forma ¢linica de diabetes pancreética.

Von MEHRING ¥y MINKOWSKY en 1888, producen expe-
rimentalmente la diabetes en los animales de laboratorio,
por extirpacién completa del pancreas. LEPINE y BARRAL,
basados en esos experimentos, lanzan una nueva doctrina
patogénica, segfin la cual el pancreas tendria una secrecién
interna cuyo objeto seria transformar el aztcar de la san-
gre. En otros términos, para LEPINE y BARRAL, el pancreas
produciria un fermento glucolitico. En los diabéticos ha-
bria una menor produccién de dicho fermento.

Pocos afios mas tarde CHAVEAU y KAUFFMAN afirman
una idea opuesta a la de LeEPINB. Para ellos, la secrecién
interna del pAncreas tendria una accién inhibitoria sobre
la glucogenia hepética. En la diabetes habria un aumento
de la produccién de glucosa, debido a una deficiente frena-
cién del pancreas sobrc la funcién glicogénica del higado.

En 1906 Naunvyu define su opinién sobre la dtabetes.
Para él, la diabetes es una diatesic especial, caracterizada
por una debilitacién del metaholismo, que se manifiesta por
la mala utilizacién de los hidratos de carbono; esta didtesis
se hace més ostensible en caso de lesiones o enfermedades
de ciertos 6rganos, particularmente el péticreas. Ademaés,
la berencia y los malos hdbitos alimenticios desempenarian
un gran papel en el desarrollo de la enfermedad.

ALLEN en 1914, después de pacientes investigaciones
anatomo-patolégicas y de estudios llevados a cabo en
animales, hechos experimentalmente diabéticos, llega a la
conclusién de que la diahetes es una enfermedad que se debe
a un debilitamiento de la funcién endocrinica del pancreas.
Segfin &l los islotes de LANGERHANS suministran al orga-
riismo una sustancia que obrando a manera de sensibiliza-
triz, fija en forma especial la glucosa. Eu los diabéticos, falta
ese amboceptor, 1o que trae como comsecuencia que la glu-
cosa pase directamente a la sangre.

Vox Noorpen en 1917, sostiene una doctrina entera-
‘mente andloga, segfin la cual la diabetes es una consecuen-
cia necesaria de una insuficiencia del sistema de islotes del
phncreas, por una debilitacién o supresién de la accién
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especifica imprescindible de aquel sobre la regulacién deg
azficar.

Los resultados obtenidos Gltimamente en el departa-
mento de fisiologia de la Universidad de Toronto que ham
culminado en el descubrimiento de la insulina por BANTING,
BeST y MACLEOD, agregan un argumento més en favor de
las concepciones de ALLEN y NOORDEN.

MARCELO LABBE en 1920, no vé en la diabetes upa
entidad mérbida, sino un sindrome debido a un trastorno
del aparato glicoregulador.

Por fltimo el atio 1921, Acur.aArR MEgza de Honduras,
ha emitido la hipé6tesis de que la diabetes es producida por
una autointoxicacién de origen endocrinico, presentando
todo diabético lesiones crénicas o pasajeras de alguna glan.
dula de secrecidn interna.

En la literatura médica nacional, solo se registra en lo-
que a diabetes se refiere, dos lecciones clinicas del profesor
OpRiozoLa, una de ellas muy interesante, sobre la *‘Cura de
ALLEN”. EIl capitulo que sobre accién Bramotolégica,.
consigna el protesor MANRIQUE en su programa de Terapéu-
ca y Materia Médica, y un articulo del profesor MONGE,
de reciente publicacién sobre la diabetes y su tratamiento
por el método de JosLin.

Etiologia de la Diabetes

Las causas de la diabetes sacarina, son mdltiples y va-
riadas. Pasaré suscintamente en revista, todas las circuns-
tancias que predisponen a la eclosién de la enfermedad, asi
como también algunos otros estados mérbidos, que en ve-
ces, son causa determinante de la diabetes.

Obesidad.—Para JoSLIN, en el 40 por ciento de los casos.
sobre una estadistica de mAs de 900 enfermos, figura la
obesidad como predecesora de la diabetes. Ya desde anti-
guo se conocia la frecuencia de la diabetes en los obesos_
No es raro hallar en los antecedentes de las personas ataca-
das de diabetes sacarina, el dato de obesidad seguida de
enflaguecimiento y pérdida de peso. Asicomo también es
muy frecuente la obesidad entre los antecedentes familiares
de los entermos.
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Excesos alimenticios.—Otro factor importante es la in~
gestién inmoderada de alimentos; hecho que por si séle
no basta para ocasionar la diabetes, pero que en un terreno
predispuesto por taras orgénicas o por la herencia, puede
ser causa determinante de la aparicién de aquella. Jos-
LIN anota ademé&s que, cuando el consumo de azficar en los
Estados Unidos aument6 en un 17 por ciento en los afios
de 1900 a 1917, la mortalidad por diabetes fué doble.

Herencia.—Es este un factor que no debe nunca perderse
de vista. Los hijos de los diabéticos, heredan la predispo-
sicibn, sumindose a esta desventaja los malos habitos
higiénicos y alimenticios del hogar en que nacieron.

Sedentaridad.—Juega también un papel importante en-
tre las causas que favorecen la eclosién de la diabetes, la
vida demasiado sedentaria en gente con holgura econémica
y que no verifica la vida activa y de trabajo de las clases
populares. Se afade a este hecho la alimentacién excesiva
y regalada que les permite su fortuna. Asi se explicala
rareza de casos de diabetes en nuestra poblacién hospitala-
ria, constituida en su mayor parte por obreros y cam-
pesinos.

Edad y sexo.—La diabetes puede estallar en cualquier
edad de la vida, pero es mas frecuente entre los 40 y 60
abos. BoucHARDAT fué el primero en sefialar que la diabe-
tes es tanto mas grave cuanto més joven es la persona
atacada. En cuanto al sexo, todos los autores seitalan una
mayor frecuencia en el sexo masculino. En la mujer es bas-
tante frecuente que las primeras manifestaciones se presen-
ten enla época de la menopausia.

Influencias nerviosas.—Desde CrLAUDIO BERNARD, se co-
noce la importancia que juega el sistema nervioso en la
glucosuria. Cualqaier tumor que comprima el cuarto ven-
triculo puede determinar una glucosuria persistente. Los
traumatismos craneanos pueden muchas veces originarlas
también, pero, es presumible que en estos casos, pequennas
hemorragias colectadas en el suelo del cuarto ventricule
actien por un mecanismo andlogo al de la puncién de
Craupio BErRNARD. También se ha setalado la presencia
del azficar en la orina de los alienados, particularmente ea
la de los melancdlicos, neurasténicos e histéricos. Una
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excitacién psiquica fuerte es capaz en muchos casos de pro-
ducir esa eliminacién. En Estados Unidos se ha comproba-
do la presencia de azticar en la orina de buen namero de
individuos que iban a sufrir las pruebas del examen escolar.
VoN NOORDEN ha sefialado la aparicién de numerosos casos
.de diabetes, durante la gran guerra, en las filas del ejército
alemin. A primera vista podria incriminarse al traumatis-
mo psiquico del combate este aumento de diabéticos, pero
-l mismo investigador deja constancia que la mayoria de
-esos enfermos, por sus antecedentes personales o familiares,
podian haber sido calificados como diabéticos latentes y
Ja excitacién nerviosa que experimentaron durante sus
servicios en la guerra, fué simple pretexto para la eclosién
-de una enfermedad que siempre se hubiese manifestado.

Traumatismos.—Se ha constatado también la apari-
-€i6n de glucosa en la orina, a consecuencia de traumatismos
-extensos, especialmente eu las fracturas. La hiperglicemia
se presenta en casi el 100 por ciento de los casos de trauma-
tismos importantes; pudiendo ser estos el punto inicial de
la diabetes en individuos predispuestos porla herencia o
por malos habitos higiénicos.

Infeeciones.—Se ha tratado de incriminar a distintas
-enfermedades infecctosas agudas, la causa de la diabetes,
pero esto no ha podido demostrarse, no obstante, ello seria
comprensible en aquellas entermedades que pueden alterar
€} fisiologismo del sistema insular del pancreas, mas afin si
£ste presentaba ya un ligero hipofuncronalismo.

Sifilis.—FOURNIER pensé que la diabetes estaba destina-
da a entrar enel grupo de las afecciones parasifiliticas y
-decia: “‘Se le encuentra demasiado frecuentemente en rela-
‘““ cién con la sifilis, para que no haya entre ellas un cierto
“‘lazo patogénico’”. Autores franceses, MARCELO PINARD
v VELLUOT, entre otros, afirman la etiologia sifilitica de la
diabetes, basAndose no solo en sus estadisticas personales
v fos resultados del tratamiento antisifilitico, feliz en mu-
<chos casos de diabetes, sino también y sobre todo en la
similitud que hay entre las complicaciones nerviosas de la
diabetes y la neurosifilis. Este mismo factor sifilitico, con
st1 contagiosidad explicaria los frecuentes casos de diabetes
<donyugal y familiar. JosLIN, no atribuye papel etiolégico
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a la sifilis en la diabetes y su estadistica de diabéticoses
pabre en sifiliticos.

Tuberculosis.—Frecuentemente se observa la asociacibén
de la tuberculosis con la diabetes, sobre todo en los j6venes,
revistiendo en estos una gravedad inusitada por agregarse
a la desnutricién propia de la diabetes la de la tuberculosis.
La tuberculosis del pancreas, es también una causa de
diabetes.

Arterioesclerosis.—De todas las enfermedades que se
asocian con la diabetes, ¢s sin duda la arterioesclerosis, la
que mayormente se presenta, habiéndose querido hacer de-
pender aquella de ésta. Ambas se observan en las personas
que tienen retardo de la nutricién y que cometen excesos en
los alimentos y bebidas. Teniendo condiciones etiolégicas
semejantes es muy posible, que coexistan en el mismo indi-
viduo sin ser una la causa de la otra, pero que asociadas
ensombrecen reciprocamente el prondstico de los enfermos,
por prestarse mutuo apoyo.

Puede decirse lo mismo de la asociacién de la diabetes
conla gota y con muchas otras enfermedades, sin que se
haya podido demostrar entre ellas relaciones de causalidad.

Eldoctor MoNGE llama la atencién en su curso de Pa-
tologia Interna sobre la frecuencia de las hemorragias
cerebrales de los diabéticos, y que él atribuye a perturba-
ciones metabdlicas que irian a reflejarse sobre los endotelios

vasculares y cuya traduccibén seria la lipemia y la hiperco-
lesterinemia.

Fisiopatologia

Conocidas ya las distintas doctrinas patogénicas y las
condiciones etioldgicas que determinan la diabetes sacari-
na, voy a ocuparme del mecanvismo fisiopatolégico de la en-
fermedad, para de ahf deducir las indicaciones terapéuticas
que se deben cumplir,

El sintoma cardinal y constante de la diabetes, es la
glucosuria. Pero la glucosuria no es otra cosa que Ja con—
secuencia del aumento de la glucosa circulante; quiere decir,
que es la traduccién de la hiperglicemia. Estando aumen-
tado el tenor de glucosa en la sangre y permaneciendo fijo
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el dintel o nivel («seuil» de los franceses) de la eliminacién
renal, aquella deberd fatalmente pasar a la orina, recla-
mando para poder ser eliminada, cierta cantidad de agua
en relacién mas o mepos estrecha con la cantidad de azacar
que debe ser expulsada, lo que explica otro de los sintomas:
la poliuria.

Habiendo hiperglicemia, existe hiperglicistia, y esta im-
pregnacién de los tejidos por el azficar reclama también pa-
ra su disolucién agua, que los enfermos tratan incesante—
mente de beber para sutisfacer la intensa sed de que son
victimas (polidipsia). Ademés, elimimindndose por la orina
fuertes cantidades de glucosa, acetona, ete., pierden igual-
mente fuertes valores energéticos, que ¢l organismo trata
de reponer aumentando la racién alimenticia (polifagia).

Hay una forma de diabetes, la diabetes renal, en la que
la glucosuria se produce sin que haya hiperglicemia, lo que
se debe a la baja del «seuil» renal para la glucosa. En es-
tas condictones, debiendo permanecer fija la cantidad de
azficar circulante y bajando el dinte] de la eliminacién, la
glucosuria siempre se presentari, no ya por trastorno me-
tabblico, sino por lesiéon renal. Hecha esta salvedad, pue-
de establecerse como principio fundamental, que la gluco-
suria en la diabetes sacarina es debid« siempre a un aumen-
to de la glicetnia normal.

Antes de establecer el mecanismo de la hiperglicemia, es
conveniente conocer cual es el origen y cual el destino de la
glucosa en la economia.

La glucosa proviene de la alimentacién; todos los ali-
mentos son capaces de suministrarla, pero son los carbohi-
dratos su priucipal fuente de formacién.

El hombre los toma en los alimentos bajo la forma de
mono, di 6 polisacaridos; todos ellos bajo la acciébn de los
Jjugos digestivos, son transformados en monosacaridos. La
sacarosa, por ejemplo, bajo la accién de la invertina del ju-
go intestinal, se desdobla en glucosa y levulosa; el almidén,
después de pasar por una serie de cuerpos intermediarios, es
totalmente transformado en glucosa, etec.

Bajo la forma de glucosa, los alimentos hidrocarbona-
dos son absorbidos en su totalidad por las vellosidades in-
testinales, para luego pasar al higado, donde, por deshidra-
tacién se transforma la glucosa en glic6geno, conforme lo
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demostr6 Craupio BERNARD, siendo esa la forma como se
acumula en ese 6rgano,

No es solamente en el higado donde el glicégeno se de-
posita, existe también en fuerte cantidad en los mfisculos.
Por oxidacién la glucosa se cataboliza, dando como dlti-
mos términos de su combustién, anhidrido carbénico yagua
y desarrollando una energia calorigena igual a 4 calorias
por gramo.

Eun el higado, a medida de las necesidades de la econo-
mia, vuelve a transformarse el glicégeno en glucosa, pasan-
do en esa forma al torrente circulatorio.

Por ese doble mecanismo de glicolisis de una parte y
glucogenesis de otra, es que siendo eminentemente varia-
ble la cantidad de glucosa que entra al organismo, la glice-
mia oscila siempre dentro de limites bien estrechos.

En la conservacién del equilibrio glicémico, entranen
juego muchos factores: pancreas, higado, sistema nervioso,
glandulas endécrinas, etc., cuyo conjunto forma el comple-
jo aparato glicoregularador. Se comprende fAcilmente que
una afeccidén cualquiera de los 6rganos que componen ese
delicado mecanismo, se hard ostensible por la ruptura del
equilibrio glicémico, pudiéndose presentar entonces dos
contingencias: o bien, que no se pueda acumular toda la
glucosa como glicbgeno, o (ue esta sea muy rapidamente
transtormada en aquella, pasando porlo tanto el exceso
directamente a la sangre para producivc la hiperglicencia; o
bien (ue, los tejidos sean incapaces de destruir la glucosa,
lo que traeria como consecuencia también su mayor acfi—
mulo en la sangre. Ambos puntos de vista han sido ardo-
rosamente defendidos por sus respectivos partidarios, Con
voN NOORDEN, la mayoria de autores modernos se inclinan a
creer que la hiperglicemia se produce méis por sobre pro—
duccidn que por incapacidad de destruccidn, toda vez que
los tejidos son capaces de destruir cantidades verdadera-
mente enormes de glucosa; aiin, los 6rganos de animales ex-
perimentalmente diabéticos, conforme lo ha demostrado
LANDSBERG.

Admitiéndose que la hiperglicemia en la diabetes es de-
bida a una produccibnexageradadeazficar pot el organismo
0 a una incapacidad de fijacién de la glucosa, se compreti-
de que la hiperglicemia, ser4A tanto mayor cuanto mas se
aumente la cantidad de sustancias glucogeneradoras en la
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alimentacién, y que disminuird a medida que se rcstrm_)a la
alimentacién glucogenética.

Conviene también decir algo sobre el metabolismo de
las proteinas, toda vez que esta clase de alimentos son ab-
solutamente necesarios a la conservacién de la vida, por-
que mientras los carbohidratos y las grasas sblo sirven pa-
ra producir el valor energético necesario para la actividad
vital, las sustancias albuminoideas sirven para reparar las
pérdidas de nuestros tejidos y en este sentido, son alimen-
tos plésticos como los designé con mucho acierto LIEBIG.
Hay que tener en cuenta, adem4as, que una parte de la mo-
lécula proteica puede engendrar carbohidratos, los que van
a sumarse a los que el individuo normalmente ingiere y con-
tribuir asi, al incremento de la glucosa en el organismo.

Las sustancias albuminoideas que se ingieren se dife-
rencian enormemente de las que constituyen nuesiros pro-
pios tejidos, de modo que para poderlos reemplazar, es pre-
ciso que sufran una serie de transformaciones que les petr-
mita poder ser incorporados en el interior mismo de nues-
tros elementos anatémicos con una férmula quimica ané-
loga a la de ellos.

Por la accién de los jugos digestivos, las moléculas pro-
teicas sufren una serie de simplificaciones y transtormacio-
nes para poder ser asimiladas, desdoblandose gradualmen-
te en los elementos més simples que las constituyen: 4dcido-
albaminas, albumosas, peptonas y amino-acidos. En es-
tas condicioues son absorbidas por el epitelio intestinal, en
donde. por combinaciones sucesivas de estas moléculas pro-
teicas simples, reconstituyen nuevamente las sustancias al-
buminoideas complejas, pero de arquitectura molecular se-
mejante a la de las que forman nuestros tejidos.

Como en la raci6n alimenticia habitual, las cantidades
de albfimina que se ingieren, son muy superiores a las nece-
sarias para reparar los tejidos, el exceso sufre también una
serie de cambios antes de ser eliminado por los emuncto-
rios. De otro lado, las sustancias proteicas inhabiles, los
productos de desecho de los tejidos destruidos o viejos, son
también eliminados. El conjunto de reacciones quimicas
que se operan durante la catabolisis de las proteinas, pro-
porciona al organismo cierto grado de calor.

La mayor parte de las albfiminas ordinarias, después
de ser disgregadas y simplificadas, son eliminadas por el ri-
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fién bajo la forma de irea; una pequeiia parte de los Acidos
animados, se eliminan en sustancia por la orina; otros, co-
mo la glicocola, se combinan en el higado con el 4cido cbli-
co para eliminarse por la bilis como 4cido glicocélica.

Los glucoproteides al catabolizarse, ponen en libertad.
su nucleo hidrocarbonado, que puede sufrir un metabolis-
mo semejante al que acabo de indicar al ocuparme de los
hidrocarbonados. Elresto de la agrupacién glucoproteica
se cataboliza en la misma forma que lo hace la molécula co-
rriente de albGmina.

El radical nucleico de las nucleoalbdminas,da lugér & la
formacién del 4cido firico y Jas bases xénticas. El grupo
de 4cido fosférico puesto en libertad, se combina con las
bases alcalinas y alcalino terrosas para eliminarse por el
rifién bajo la torma de fosfatos,

El agrupamiento sulfurado de la molécula de albfimina,
al catabolizarse da lugar a la formacién de acido sulférico,
que nmediatamente se¢ combina con las bases aleca-
linas y es eliminado como sulfato; una pequefia parte va a
constituir los compuestos sulfoconjugados, y otra bajo la
forma de taurina v combinada al 4cido célico, es lanzada
por la bilisis al intestino como 4cido taurocélico.

De lo expuesto se desprende, que de la molécula protei-
ca, se forma tamoién sustancias hidrocarbonadas capaces
de hacer aumentar la hiperglicemia en los diahéticos, Asi
mismo. VON NOORDEN cree que los amino-dcidos pueden en

determinados casos ser fuente de produccién de cuerpos
quetbnicos.

Como se vé, los hidrocarbonados y las proteinas al me-
tabolizarse van a engendrar cuerpos que en Jos diabéti-
cos hardn aumentar la cifra de la glucemia. De otro Jlado,
las proteinas pueden, en veces, engendrar compuestos cetd-
nicos causantes de la acidosis diabética.

Sélo me resta ocuparme del metabolismo de las grasas.

Las grasas que se toman con los alimentos van a acu-
mularse en el organismo para constituir el tejido adiposo,
principal fuente de reserva alimenticia, y el resto se catabo-
liza para suministrar a la economia la energia calorifica ne-
cesaria.

Los alimentos grasos, animales o vegetales, en las dis-
tintas fases de la digestién son emulsionados o saponifica-
dos; en esas formas es como se realiza la absorcién de ellos
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por la mucosa intestinal. Una parte va al higado para fi-
jarse en la célula hepitica; el resto penetrando porlos qui-
Kferos y atravezando los ganglios mesentéricos, llega al
gran conducto toréxico que acarrea las grasas al torrente
eirculatorio que a su vez las lleva al pulmén, ponde, segtin
ROGER, sufrirdn un proceso de lipopexia y lipodieresis, para
subvenir a las necesidades de la eeonomia, viniendo a ser el
pulmoén a las grasas lo que el higado a los carbohidratos
(ROGER.)

Es posible (como dice ¢l doctor MONGE) que la frecuen-
cia de Ja tuberculosis pulmonar en la diabetes sea debida,

al_papel—afin poco conocido—cue juega el pulmodn en el me-
" tabolismo de las grasas.

Una pequefia cantidad de las sustancias grasas se elimi-
ma por las secreciones sudoral y sebdcea; la mayor parte es
acumulada en el tejiddo adiposo; y el resto, es destruido en
el organismo, dando como fltimos productos de su cata-
bolismo agua y anhidrido carbdnico; como términos iuter-
mediarios, Acidos grasos volatiles. Tlna parte de estos va
a servir de nacleo a la formacién de los lipoides.

A medida de las necesidades, las grasas acumuladas en
el tejido adiposo, se van quemando para proporcionar el
ealor necesario a la conservacion de la vida. Durante la
combustién, las grasas van cada vez simplificindose mas y
mas. lLlegada la simplificacién molecular al dcido butirico,
por oxidacidén en B, es éste transformado en beta—oxibutiri-
eo, el que al deshidratarse va a dar origen al dcido acetilacé.-
tico que a su vez por oxidacién se traunsformara iuntegra-
mente en anhidrido carbdnico v agua, como lo dije anterior-
mente. Esta combustién final de las grasas, es ayuda-
da en alguna forma, sin que hasta el presente se haya
podido determinar en que counsiste, por la combustién
simultinea de los hidratos de carbono. En circunstancias
patolbgicas, principalmente en la diabetes, esta dltima taz
se realiza wal; no hay una completa oxidacién del acido
acetil acético, formandose entonces aicetona.

Se comprende, pues, la enorme importancia que tiene, en
1a conteccibn de la dieta de los diabéticos, la administraciéon
de las grasas, las que, tomadas en cantidad inmoderada,
son las causantes directas de la intoxicacién A4cida del
OTrganismo.

En sintesis, en los diabéticos, el mal catabolismo de los
bidrocarbonados y proteinas, conduce a la hiperglicemia; la
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incompleta combustién de las sustancias grasas, por falta
«de carbohidratos, y el mal metabolismo de los Acidos ami-
mnados, acarrean la acumulacién y eliminacién de los com-
puestos cetbdnicos, responsables de la acidosis. Son estos
los dos puntos de vista principales que se deben tener siem-
pre presentes al instituir un tratamiento antidiabético.

Tratamiento

En el tratamiento de la diabetes, dispone el terapeuta
de recursos higiénicos, medicamentosos y dietéticos.

Serfa extender demasiado este trabajo ocuparme deta-
lladamente de cada uno de ellos. Solamente diré algunas
palabras acerca de la higiene y de los medicamentos. En
cuanto al régimen alimenticio, también podria tratar de
todos los procedimientos que se han venido preconizando,
pero elio seria muy largo, pues son innumerables. No se
pecaria por exageracion al decir que cada especialista tiene
un procedimiento propio, que eun veces, solo rinde éxito
halagiiefio en manos del propio autor, tal puede decirse de
las curas de arroz de voN DURING, las curas de patatas de
Mossr, las curas de leche de DonKIN, ete., ete.

Me ocuparé con detencidon de las curasde ayuno tan
habilmente &provechadas por JosuIN, quien ha logrado re-
glamentar en forma sencilla y sobre bases fisiopatolégicas,
la técnica que debe guiar al clintco en el tratamiento dieté-
tico de la diabetes sacarina.

Higiene.—En ninguna enfermedad se debe seguir tan
extrictamente los preceptos higiénicos como en la diabetes.
La negligencia en el aseo personal puede originar variadas
complicaciones. El prurito, sintoma bastante constante,
induce a los enfermos al rascado, con lo que escorian
su piel abriendo puertas de entrada a los microbios. Estas
infecciones disminuirdn de frecuencia siel diabético es cui-
dadoso de la limpieza de su piel.

Debe también el diabético evitar todo género de intoxi-
caciones, pues estas debilitarian mucho su resistencia orgé-
nica. Las intoxicaciones endégenas, provocadas frecuente-
mente por el estrefiimiento, deben ser atentamente vigiladas

Tampoco debe descuidarse la buena higiene mental;
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para ello es preciso que el enfermo evite toda clase de
excesos, emociones violentas, preocupaciones, etc., que em._
peorarian enormemente su estado. El pesimismo que ca-
racteriza a los diabéticos, debe igualmente ser atendido por
el médico, quien en todo caso tiene que levantar el Animo
de sus pacientes, inspirAndoles confianza y arrancindoles
la idea, tan extendida entre ellos, de la absoluta incurabili-
dad de su enfermedad. En una palabra, no debe perderse
de vista los provechosos resultados de una psicoterapia
bien conducida.

Los ejercicios musculares deben ser realizados cuidadosa
v moderadamente, sin caer en la fatiga, con Jo que se consi-—
gue un doble efecto: por un lado la disminucién de la glico-
suria y aumento de la tolerancia hidrocarbonada, y por
otro, recuperar la fuerza corporal y la energia espiritual,
aparte de que, con los ejercicios musculares se quema cierta
cantidad de glucosa. En los casos de gran desnutricién, es
mas conveniente el reposo, st fuera posible en cama.

Medicamentos..—Muchas drogas han sido y son toda-
via empleadas en el tratamiento de la diabetes; la plarali-
dad de ellas dice suficientemente de su ineficacia; no quiero
afirmar con esto, que se las deba proscribir en lo absoluto,.
toda vez que en determinadas circunstancias pueden ser
recursos fitiles. LEPINE los clasifica en tres grupos:

1° Excitantes de la glucolisis, entre los que considera
los agentes oxidantes, particularmente las sales de manga-
neso y los alcalinos.

2° Moderadores de la glucogenia. En este grupo inclu-
ye los antipiréticos, los bromuros y el opio. Este dltimo y
sus derivados, ban sido los que més han gozado del tavor
de los préacticos, pues posee un valor efectivo, haciendo dis-
minuir la poliuria y bajar las cifras de la glicosuria. Puede
incluirse en este grupo también, la valeriana. Y,

3° Agentes antidiabéticos de acciébn poco conocida.
Aqui sefiala LEPINE la piperacina, el arsénico, f6sforo, hie-
rro, cal, yoduro de potasio, sales de mercurio y multitud de
otros medicamentos que han sido empleados por los médi-
cos, y cuyos resultados, felices para unos, dudosos para
otros y nulos para la mayoria, los han hecho caer poco a
poco en el olvido.

En cuanto a la opoterapia pancredtica que también
estd considerada en este tercer grupo y de cuyos efectos se
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muestra receloso LEPINE, ha sido en los filtimos afios enri-
quecida con un producto: la “insulina’’ que parece teper una
accion beneficiosa incontestable. Es sensible finicamente
que la via de administracién de esa droga sea la hipodérmi-
ca y que se reclamén varias inyecciones diarias.

Régimen.—En la actualidad el tratamiento de la diabe-
tes debe ser dietético. Mientras nuestros conocimientos en
lo que se refiere a la etiologia y a la fisiopatologia de la dia-
betes, no se hayan sentado sobre bases bien sélidas, que
permitan oponer a cada forma clinica de la enfermedad un
tratamiento qgue obre directamente sobre el 6rgano, cuyo
fisiologismo perturbado, pueda ser provechosamente mo-
dificado; o, sobre el agente téxico o infeccioso que la produ-
ce, se debe tratar de establecer en cada diabético, su tole-
rancia para cada clase de alimentos, procurando que los
pacientes vivan dentro de un peso normal, y administran.
doles en su dieta, el mAximum de hidrocarbonados que sean
capaces de metabolizar completamente, para después ir
aumentando gradualmente su tasa de tolerancia, hasta lo_
grar alcanzar, si es posible, el limite normal.

Se sabe, en efecto, que un diabético que utiliza en un
tiempo determinado una cantidad dada de carbohidratos,
y que sea sometido durante un tiempo mas o menos largo
a un régimen alimenticio que contenga dicha cantidad de
esa clase de alimentos, verA aumentar el limite de su tole-
rancia. Es asi, como con una dieta bien calculada y riguro-

samente seguida, se han realizado verdaderas curaciones de
la diabetes.

La importancia de la dietética en el tratamiento de la
diabetes es de antiguo counocida, y silarga esla lista de las
doctrinas patogénicas emitidas para explicar el mecanismo
de la enfermedad, mucho mayorlo es todavia la de los re-
gimenes y métodos dietético-curativos.

Solo me voy a ocupar de las curas de ayuno.

CanTANI en 1880, fué el primero en reconocer la impor-
tancia del ayuno periédico en el tratamiento de la diabetes;
sin embargo, los consejos y opiniones que emitiera entonces,
fueron desoidos.

Veinte afios mas tarde, NAUNYN y WEINTRAUD, volvie-
ron a insistir en la utilidad de los dias de hambre. “El
“ ayuno combinado al reposo hace disminuir las necesida-
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*t des que los tejidos sienten de consumir azGcar’. Tales
.eran los conceptos de NAUNYN y WEINTRAUD, pero no dieron
a su tesis Il importancia que algunos afios més tarde le
.concediera GUELPA en Francia.

En 1908 GUELPA llama la atencién, por primera vez en
Francia, sobre las ventajas del ayuno en el tratamiento de
la diabetes. El método que exponia, consistia esencialmen-

te en dieta hidrica, combinada con purgaciones diarias. El
objeto de ]a dieta era colocar al organismo en la obligacién
de quemar sus toxinasy sus tejidos viejos; habiendo por
consiguiente, una verdadera renovacién de tejidos y por lo
tanto, rejuvenecimiento de funciones. Administraba los
purgantes, con el objeto de calmar el malestar producido
por el ayuno y ayudar a la eliminacién de los detritus celu-
lares por medio de las evacuaciones intestinales frecuentes.

Con este procedimiento se veia bien pronto desaparecer

las glucosurias, por abundantes o antiguas que fueran.
‘Desgraciadamente GUELPA insistia demasiado en la impor-
tancia de los purgantes, sin tener en cuenta que era el régi.
‘men hidrico (ayuno) el verdadero responsable de la agluco-
;suria de los entermos. Era tan vehemente la defensa que
-del valor de los purgantes hiciera GUELPA en la Sociedad de
Medicina y Terapéutica de Paris, que obligd a declarar a
BARDET en una de las sesiones que GUELPA ‘‘entonaba el
himno a las purgas’’.

Los enfermos sometidos al tratamiento de GURLPA, se
quejaban de gran malestar y de debilidad extrema, lo que
hacia que inmediatamente después de la cura, se alimenta-
ran muy copiosamente, lo que trafa como consecuencia el
retorno rapido de la glucosuria con la misma o mayor in-
tensidad que antes del tratamiento.

Lo que GUELPA conseguia con su tratamiento era sim-
plemente hacer desaparecer temporalmente la glucosuria a
costa de un enorme sacrificio. Fué por eso que las curas de
GUELPA cayeron pronto en el descrédito.

Los alemanes, tampoco han desconocido las ventajas
del ayuno en la diabetes. Von NOORDEN al intercalar en sus
conocidas ‘‘curas de avena’’ los dias de verduras, no hace
otra cosa que intercalar dias de hambre y los resultados
que con ellos obtiene, son bastante demostrativos.

Ha sido en Estados Unidos de Norte América, donde
mayor aceptacién han tenido las curas de ayuno. A ALLEN
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corresponde ]la prioridad de la institucién de este sistema
en América. Para €], debe procurarse evitar en los diabéti-
cos la glucosuria y la acidosis, sin preocuparse en lo abso-
luto de la disminucién de peso de los enfermos, lo que se
consigue por medio del ayuno. Conseguida la aglucosuria
se debe proceder a realimentar a los enfermos, estudiando
cuidadosamente la tolerancia individual para cada clase
de alimentos.

Evrvior P. JosrLin ha sido quien ha trazado el plan més
cientifico y practico para llevar a cabo las curas de hambre.
Siguiendo sus indicaciones es que he tratado los enfermos
cuyas historias acompafio para ilustracién de este trabajo.

El método de JosLIN para el tratamiento de la diabetes
ha dado los resultados més halagadores en el Hospital Ge-
neral de Massachusets, pues mientras la mortalidad por esa
enfermedad en los 90 afios que precedieron a 1914 fué de
287%, desde entonces, que se viene aplicando el método, ha
bajado a 7%.

Para llevarlo a la préctica, es menester que el médico y
el paciente marchen enteramente de acuerdo. Es necesario
que aquel instruya a éste sobre su enfermedad, para que de
ese modo uno y otro contribuyan al mejor éxito de la cura.

Llevando al convencimiento de los enfermos la utilidad
de la dieta que se les instituye, se alejan las probabilidades
de los fraudes y excesos que con tanta frecuencia cometen los
diabéticos.

Si el enfermo es persona instruida e inteligente, es conve-
niente ensefiarle a investigar y dosar la glucosa y el Acido
acetitacético para que pueda él mismo controlar el estado de
su orina, sobre todo después de habérsele dado de alta en el
tratamiento. En el momento que el paciente nota la reduc-
a6n del licor de FEHLING, comprende la agravacién de su
enfermedad y acude nuevamente donde el médico a consul-
tarse de su estado. De otro lado, puede él mismo apreciar
las variaciones diarias en la eliminacién de la glucosa, y las
ventajas de una dieta bien llevada.

El plan curativo de JosLiN, comprende:

I).—Preparacién para el ayvuno.—El enfermo es lleva-
do progresivamente al ayuno, para lo cual los dos primeros

-dias de tratamiento, se suprimen por completo las grasas de
la alimentacién, sin cambiar en nada el resto del régimen or-
dinario; los dos dias subsiguientes, se suprimen ademés, los
albuminoideos; despuésse reducen paulatinamente los carbo-
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hidratos hasta que s6lo.seconsuman10 gramos deellos. En
seguida ayuno. En otros casos puede llevarse el ayuno al
cuarto o quinto dia.

El objeto de esta fase preparatoria, es la previsién de la
acidosis. La intoxicacién 4cida del organismo es debida a la
combustiénimperfecta de las grasas por falta de carbohidra-
tos. La ingestién de hidratos de carbono en los primeros
dias facilita grandemente la combustién de las grasas que
pudieran existir en exceso y que, incompletamente metaboli-
zadas, darian lugar a la formacién de los compuestos queté-
nicos.

Después de la omisién de las grasas en la dieta, se exclu—
yen las proteinas. El objeto de esto ¢s alejar més aGn la po-
sibilidad de la acidosis y aproximar el ayuno.

I1).—Fase de ayuno.—Cuatro dias de ayuno absoluto, a
menos que la ausencia de la glucosuria nos permita disminu-
ir el nGmero de dias de hambre.

El objeto del ayuno es conseguir la aglucosuria. Por re-
gla general, salvo casos muy antiguos o de grandes glucosu-
rias con fuertes hiperglicemias, al segundo o tercer dia desa-
parece el azicar de la orina.

Durante el ayuno los enfermos sienten un gran bienestar,
pues, a la vez que disminuyen la poliuria y la polidipsia, me-
jora grandemente el estado general. En este periodo puede
permitirseles a los enfermos la ingestién de té, café, caldos
ralos y agua a voluntad.

En los enfermos que he tratado, el ayuno lo he llevado a
cabo en una forma no muy rigurosa. Al caso N? 4 que fué el
que se presentd més rebelde, Je permitia tomar, durante el
periodo de ayuno, una taza de caldo completamente despro-
visto de grasa, cada 8 horas; a ese caldo le afiadia pequenas
cantidades de vegetales al 5% que habian sufrido 3 coccio-
pes sucesivas, con el objeto de liberarlos absolutamente de
hidratos de carbono.

El caldo cuyo valor nutritivo es nulo, en lo que se refiere
a carbohidratos, proteinas y grasas, pues solo contiene sa-
les minerales y vitaminas, goza entre los profanos del pres-
tigio de tener gran valor nutritivo, lo que puede utilizarse
para mantener durante cierto tiempo el ayuno, sin que los
enfermos sientan temor a la desnutricién. Cuando los pa-
cientes se muestran muy debilitados, puede también permi-
tirseles cierta cantidad de alcohol durante este periodo de la
cura.
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Mientras estdn en ayuno, JOSLIN permite que sus enfer-
'mos se levanten y ejecuten marchas moderadas, recomen-
-ddndoles muy especialmente el reposo mental. Me parece
miés conveniente que los pacientes guarden cama el mayor
tiempo posible durante este periodo, toda vez que cualquier
‘movimiento representa un desgaste de energia que no se re-
pone. He recomendado, pues,a los enfermos durante el ayu-
no, la permanencia en el lecho, evitandoles también toda
<clase de trabajo intelectual.

II1).—Ayuno intermitente.—Si al fin de los cuatro dias
de hambre, la glucosuria persiste, se les dard durante dos
dias unua alimentacién reducida, consistente en un gramo de
proteinas o medio gramo de carbohidratos por kilo de peso.
Después de esto, 3 dias nuevamente de ayuno. Si persiste la
glucosuria, se har4 nuevamente una comida andloga a la
expresada anteriormente, que se deber4 tomar por espacio
de dos dias y uno o dos dias de ayuno, si fuera necesario.
Por Gltimo, si la glucosuria persistiera afin, se darad cuatro
-dias de régimen exclusivo de proteinas y un dia de ayuno.
En cuanto se obtenga la aglucosuria, se irdn aproximando
los dias de alimentacién y alejando los de ayuno, hasta que
£stos solo se observen una vez por semana.

Este procedimiento debe de reservarse a loscasos graves,
-en los que, los diabéticos muy avanzados continuén forman-
-do azficar a expensas de sus propios tejidos. No he tenido o-
.casién de observar ning@n caso de estos. Todos los que he
podido seguir, han cedido a los primeros dias de ayuno. En
.algunos, ha sido suficiente con bajar gradualmente las can—
tidades de alimentos, para dar cuenta de la glucosuria.

1V).—Realimentacién.—Obtenida la aglucosuria, se debe
-de proceder a alimentar progresivamente a los enfermos, te-
niendo cuidado de estudiar, concienzudamente, la talerancia
-de cada uno de ellos para Jos carbohidratos, proteinas y
grasas.

a) Tolerancia por los carbohidratos.—Lou primero queé
se debe de establecer es la tolerancia para los hidratos de
~carbono.

Obtenida durante 24 horas la ausencia de glucosa en la
-orina, se permitird al enfermo una pequefia cantidad de hi-
drocarbonados, aproximadamente de 5 a 10 gramos. La
forma mas conveniente de administrarlos es como vegetales
pobres (5 a 10%). Se continfia después aumentando diaria-
im ente los carbohidratos de 10 en 10 gramos o menos, hasta
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la reaparicién de la glucosuria, lo que marcaré precisamente
el limite de tolerancia para esa clase de alimentos.

Para conocer la riqueza en carbohidratos de los distin-
tos alimentos, se cuenta con tablas especiales. He hecho uso-
de las proporcionadas por JOSLIN, en las que, est4n clasifica-
dos los alimentos en cuatro grupos segfin su valor en hidra--
tos de carbono, como puede verse en la tabla N° 1.

Debe de tenerse en cuenta que con la ebullicién, los vege-
tales pierden el 2% de su ricqueza en hidrocarbonados. Préc-
ticamente, los vegetales al 5%, después de 3 ebulliciones, es-
tdn excentos por completo de carbohidratos, conteniendo-
finicamcente celulosa, circunstancia que como ya lo he dicho,
he aprovechado para poder dar a los enfermos durante los
dias de ayuno cierta cantidad de alimentos, que haciendo
volumen pueden disimular el hambre, sin proporcionar al
organismo ningan valor glucogenético.

Gradualmente se va permitiendo vegetales cada vez mas:
ricos (15 y 20%) y si los enfermos presentan buena toleran-
cia, se les puede administrar, en Gltimo término, pan que:
contiene 18 gramos por onza.

Puede tammbién administrarseles fruta. En la tabla N¢ 2°
y que también he sacado de JosLIN estA expresada la rique--
za en carbohidratos de las frutas més corrientes.

b) Tolerancia por las proteinas.——Conseguida la aglu--
cosuria durante 2 o 3 dias, se comienza a administrar pro-
teinas. Se dan 20 gramos de albfimina la primera vez y des-
pués se adicionan de 15 en 15 gramos las proteinas, diaria-
mente hasta que el enfermo ingiera 1 gramo de albuminoi—
deos por kilo de peso. En caso de que la tolerancia por los
hidrocarbonados sea muy pequefia, debe aumentarse pro-
porcionalmente la cantidad de proteinas.

La forma mas conveniente para administrar la albtmi-
na, es el pescado que contiene 6 gramos de albGimina pura
por onza, y casi no contiene grasa. Puede también, en lugar
de pescado, darse claras de huevo, cuya riqueza en protei-
nas es aproximadamente de 6 gramos cada una.

En la tabla N? 3, se encuentra expresada la riqueza en
carbohidratos, proteinas y grasas de los principales alimen-
10s, y es la que me ha servido de norma para el cdlculo de
las raciones alimenticias. :

A los nifios se les debe dar mucho mayor cantidad de
sustancias proteicas: 2 a 3 gramos potr kilo de peso, segtm
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la edad, Cuanto més joven es el individuo, tanta mayor
cantidad de sustancias albuminoideas debe darsele en sus
alimentos.

La administracién simultanea de proteinasy carbohi-
dratos, tiene la ventaja de. aproximar mas el régimen del
enfermo, a las condiciones normales de alimentacidén, pu-
diéndose asi mismo, hacer mas variada la dieta y por con-
secuencia mucho mejor tolerada.

En los entermos que he tratado, en cuya mayoria no
se han presentado grandes dificultades para la produc
cién de la aglucosuria, no he esperado 72 horas de ausencia
de azficar en la orina, para comenzar a administrar las
proteinas. En los casos en los que el ayuno ha sido innece-
sario, he tratado de dat lo mas rapidamente posible la can-
tidad correspondiente de proteinas, con el objeto de esta"
blecer, a la brevedad posible, el balance de sus alimentos,
evitando asi, hospitalizaciones demasiado prolongadas.

¢) Tolerancia por las grasas.—No se debe permitit la
ingestién de grasa a los enfermos, mientras existan signos
de acidosis o glucosuria. Son dos las razones que deben
de pesar en el Animo de los médicos, para evitar la adminis-
tracién de la grasa a los diabéticos, mientras estén gluco-
stiricos. Ellas son: 1° la obtencién de un aumento de la
tolerancia hidvocarbonada, y 2° la desaparicién de las sus-
tancias quetdnicas, responsables de la acidosis.

Tan luego como el enfermo ha llegado a tomar un gra.
mo de proteinas por kilo de peso, se debe proceder a agre-
gar las grasas en la racién alimenticia.

Establecida en el enfermo, la tolerancia por los carbo-
hidratos y las proteinas, conforme he indicado, se debe
completar el valor calérico necesario con grasa, en forma
tal que el individuo tome en sus alimentos 830 calorias por
kilo de peso.

Los cdlculos caléricos, son sencillos, conociendo que:

1 gramo de carbohidratos produce en 24 horas 4 calorias
1 ,» de proteinas . 24 ,, 4 "
y1 ,, de grasas ' 24 ,, 9 »

V).—Reaparicidn de la glucosuria.—El retorno del azfi.
car en los diabéticos que han permanecido durante largo
tiempo aglucostricos, demanda un dia de ayuno absoluto,
y analisis de orina a las 24 horas que siguen al ayuno, no
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debiendo realimentarse al enfermo mientas permanezca glu-
.cosfirico, sino en armonia con el balance establecido antes
del retorno de la glucosa.

VI).—Ayuno semanal.—En los enfermos cuya tolerancia
por los carbohidratos es muy débil, conviene instituir se-
manalmente un dia de ayuno, que sirve para que el orga-
mismo transforme o asimile el exceso de glucosa que pudiera
tener.

Tal es, sintéticamente expuesto, el plan curativo de
JosLIN, que he puesto en préctica en los enfermos que he
tratado en el Hospital de Santa Ana.

Como lo hace notar el propio autor del método, con su
procedimiento se obtienen cuatro ventajas utilisimas, que
‘basta con enumerarlas para que sirvan de recomendacién
.al tratamiento, y son:

1° Prevencién de la acidosis.

2° Determinacién de la tolerancia individual para los
<arbohidratos.

3° Educacién del paciente y su colaboracién con el
amédico; y '

4° Sustraccién del enfermo a la desnutricibn por e
.empleo discreto del ayuno.

No podria concluir este trabajo, sin hacer alusién a las
comunicaciones que desde el afio 1920, vienen haciendo
NEwWBURGH, MARSH y otros, sobre las ventajas de la dieta
altamente grasosa en el tratamiento de la diabetes sacari-
na; sistema que hace muchos afios pasé a la Historia, y que
-es precisamente antagénico del que es motivo de esta tesis.

La finica enferma balanceada por el procedimiento de
STROUSE, panegirista del sistema fuertemente grasoso, me
-di6 los mas desastrosos resultados, poniendo seriamente en
pligro la vida dela paciente como puede verse enel caso
Ne 3.

Ultimamente NEWBURGH mismo, enmienda rumbos al
«decir que ‘“‘el uso de tal dieta grasosa, puede ser justificado
*‘ finicamente, cuando la grasa adicional no aumenta la
“* propensi6én del enfermo a la acidosis’’.
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TABLA N° 1

VALOR DE LOS VEGETALES EN CARBOHIDRATOS

5% 10% 15% 20%
Lechuga ...... Calabaza......... Arvejas............ Papas........
Pepino.......... Nabo......cccoueiee Frijoles verdes. Can.otes ...
Espinaca...... Zanahoria....... Alcachofa......... Yuca..........
Esparrago... Zapallo.......cccc. vomevirniincicennnnn. Arroz.........
Escarola....... Hongos......ccooo ciiviviiiiiiiiiienns, Choclo.......
Col...ccovvvnneen. Caiguas ..occvieie vivireriiriane B Menestras.
{070 15 i To ) SO ST URUTUUUTPUINN
VAIDItAS .iiiis cieiiiiiiiiiiiiien ceies errertee e eriiierans aeraara e
RADANO c..cco. i i s
Cebollas....... i s e
ADPIO il s e e aeai e e
TOMALE covvires crriiiiiiieiir i et eabereane e
Radiche........ i i e
BeITOS . ittt aiiiiiniiiei it teeaeeaiin saaas baaeas emeaeeanaeaane
ACelZaS..ciiiit i e seree i

TABLA N° 2

VALOR DE LAS FRUTAS EN CARBOHIDRATOS

5% 10% 15% 20%
Fresas....... Naranjas.......ceeeune. Manzanas....... Ciruelas..
Limén....... Sandia.....cccevenennnn. Peras............... Platanos
Mora......... Granadilla............. PeroS ovcviivinins areeeineninns
................. . Tanas....... oo vee.. Cerezas.vives ciivvineninin
eererrerarararens Melocotones.......... L0 2
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TABLA N° 3

COMPOSICION RELATIVA DE LOS ALIMENTOS (POR ONZA)

30 gramos de: Carbohidratos  Proteinas Grasas
Avena......ooeeoveviiiinineninnnenns 20. 5. 2
Leche ....ovviveiiiiiiniiiiinins 1,5 1. 1
LOF: 1 ¢ ¢ T OO PP 8. 3
Un huevo....coovviviieeee viiiiin iveieiinee 6. 6
Vegetalesal 5 % ............ 1. 0,5

" w10 4, s 2,5. 0,5

' w18,y 4, 0,7 e,

. y 20 5, i 6 1. e
Pan .o 18. 3, e
Pescado...coveviiviiiiiiiiiiiins v, 6. e
Mantequilla....cccoviviiiiiiics i e 25.
ACEIte  iriiiiiiiiiiiiiiis et e e e 30.
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CASUISTICA

Hospital de ‘‘Santa Ana” Servicio médico del Dr. Monge
Historia Clinica N° 58
Sala de *San Miguel’ Cama N° 14

C. P, de 58 afios, negra, peruana, domiciliada en Ba-
rranco y de oficio cocinera, ingresé al servicio el 15 de di-
ciembre de 1922.

Antecedentes hereditarios.—Padres muertos, ignora de
qué; cuatro hermanos vivos. sanos; ocho hermanos muer-
tos en distintas edades y de diferentes enfermedades.

Antecedentes personales:

Fisioldgicos.—Primera denticién y marcha normales;
segunda denticidén algo retardada. No ha hecho vida esco~
lar; tampoco ha tenido vida sexual. Primeras reglas a los
11 atios, de 2 dias de duracién; no ha tenido desarreglos.
Menopausia desde los 50 afios.

Patolégicos.——Sarampidn, viruela y angina en su infan-
cia. A los 46 anos fué operada de vAarices de la pierna
derecha. Decsarreglos gastrointestinales y catarros nasales
y bronquiales con relativa frecuencia. Fuerte infeccién den-
tana; a los 20 afios habia perdido los incisivos interiores.
Hace 2 afios, paludismo. de 6 meses de duracién. Constipa-
cién crénica. No ticne habitos alcohdlicos, ni ha hecho uso
de ningfin téxico. Ulcera del pié derecho a nivel de la cabeza
del primer metatarsiano desde el mes de setiembre,

Enfermedad actual—No recuerda precisamente el prin-

cipio de su enfermedad. Aproximadamente desde hace 8
afios, se 1nici6 su enfermedad con prurito intemsisimo que

no le permitia dormir; poco tiempo después notd que se
adelgazaba y era presa de una gran laxitud; al propio tiem-
po tenia sed ardiente, el apetito era exagerado y presentaba
abundante poliuria, sobre todo nocturna. El afio 1919, le
hicieron por primera vez anélisis de orina, comprobandose
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la presencia de glucosa. Un afio méas tarde se estuvo aten-
diendo en la sala de ““La Virgen' de este mismo hospital, de
una lesién supurativa del pié derecho; antes de ser operada,
reflere la enferma que “‘estuvo a la muerte’’; pasado ese
estado de gravedad permanecibé 8 dias en cama con una
hemiplegia derecha; el apilisis de orina practicado enton-
ces, revel6 también la existencia de glucosa. Fué sometida
a un régimen apropiado y después operada. Meses mas
tarde tué dada de alta en perfecto estado de salud; la gluco-
suria habia desaparecido y la enferma habia ganado en
peso. En su casa la enferma descuidé por completo su
alimentacién, volviendo a adelgazarse. En el mes de se-
tiembre, presentd intensos dolores en la planta del pié dere-
cho, a los pocos dias le aparecié a ese nivel una excoriacién
que fué ganando en dimensiones y profundidad, al punto de
dificultarle ‘grandemente la deambulacién. En esas coundi-
ciones solicitd ser hospitalizada.

EXAMEN CLINICO—16 DE DICIEMBRE DE 1922

Desarrollo, regular. Actitud tranquila. Emaciacién
marcada. Cicatriz operatoria en la pierna derecha. Peso
113 libras.

"Cabeza. Craneo dolicocéfalo. Cuero cabelludo con pe-
guefias zonas de alopecia. Conjuntivas subictéricas. Pupi-
las iguales, reaccionan bien a la luz y a la acomodacidn.
Visién disminuida.

Mucosa bucal normal. Lengua htimeda y limpia, tuerte

olor aceténico del aliento. Ausencia completa de todas las
pilezas dentarias.

Cuello cilindrico, no hay estruma palpable.

Torax ligeramente aplanado en sentido antero-pos-
terior.

Pulmones sin particularidades. Respiracién de tipo
costo-abdominal. 19 respiraciones al minuto. No hay tos
ni espectoracién.

Pulso duro. de ritmo regular, late 90 veces al minuto.
Tensiébn arterial Mx: 17,5; Mn: 10; Dif: 7,5 al Tycos. Re-
forzamiento del segundo tono aértico. Arterias duras, rue-
dan bajo el dcdo. Venas algo varicosas.

Infarto de los ganglios inguino-crurales derechos.
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Vientre excavado, depresible e indoloro, de timpanismo
normal. Se palpa cuerda célica. Higado normal, no se pal-
pa vesicula biliar.

Espacio de TRAUBE libre. No se palpa bazo.

Funcién digestiva: polifagia; digestiones normales; cons-
tipacién.

Nada de particular al exdmen del aparato genital. Po-
liuria y nicturia. Extremidades superiores, normales.

La piel del pié derecho presenta un aspecto apergamina-
do y negruzco; mal perforante plantar al mismo lado; ulce-
racidén en el pulpejo del dedo gordo.

Sensibilidad, motilidad y reflejos, normales.

Inteligencia, buena. Narcolepsia.

Reaccién de WASSERMANN, negativa.

Anélisis de orina: 7,5% de glucosa; trazas de albGmina
y fuerte cantidad de acetona. Los demés elementos de la
orina, no ofrecen particularidades.

Diagnéstico: Diabetes Sacarina. Mal perforante plan-
tar.

Al cuarto dia de ayuno (23 de diciembre) desaparece la:
glucosuria; la ulceracién de la planta del pié, mejora dia a
dia, la pequefia pérdida de sustancia del pulpejo del dedo-
gordo, cicatriza rdpidamente y desaparece completamen-
te el olor aceténico del aliento.

Se comienza a realimentar a la enferma, apareciendo una
ligera glucosuria el 29 de diciembre, que persiste hasta el 12
de enero de 1923. El mal perforante plantar, cicatriza com-
pletamente en los primeros dias de enero.

Se establece el balance alimenticio de la enferma, en la
siguiente forma: Carbohidratos: 110 gramos. Proteinas:
68 gramos. Grasas: 110 gramos. Lo que rinde aproxima-
damente 1700 calorias.

Fué dada de alta el 5 de febrero de 1923, en muy buenas
condiciones, habiendo aumentado 2 libras de peso.
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CASO N° 2.

Hospital de “‘Santa Ana” Servicio médico del Dr. Monge.
Historia clinica N° 107.
Sala de “*San Miguel”. Cama N° 10.

R. Ch. de A., negra, casada, peruana, vecina de Pisco y
de oficio lavandera, ingresé al servicio el 3 de febrero de
1923.

Anteccdentes personales:

Fisiol6gicos:—Primera y segunda denticién, normales,
precocidad en la marcha y la palabra. Primeras reglas a los
13 afios, sin desarreglos. 3 partos de término. Habitos al-
cohélicos moderados. Abusos en la alimentacién, particu-
larmente farindceos y azticares.

Patolégicos:—Ha sido muy sana en su intancia. Con-
gestién pulmonar a los 18 aftos. El afio 1914, vino por pri-
mera vez de Pisco, para atenderse de unas metrorragias; el
médico que la trataba le manifestd que en su orina existia
albGmina y glucosa y la sometié a un régimen alimenticio,
con el que mejord considerablemente. Grippe el ano 1918.
Leucorreay metrorragias abundantesdesde el mes de diciem-
bre del afio 1922. Desde esa época, adelgazamiento; pues
dice haber sido excesivamente gorda.

Enfermedad actual:—Desde los primeros meses del afio
1919, se inicid su enfermedad, con malestar general, dolores
lumbares, narcolepsia, polidipsia, polifagia y poliuria; poco
tiempo después le aparecid prurito vulvar, tan intenso, que
la obligaba a hacerse aplicaciones de ungiientos calmantes.
Refiere la enferma, que no obstante alimentarse abundante-
mente, se adelgazaba en forma alarmante. Se consultd en-
tonces con un médico, quien le hizo un anélisis de orina que
puso de relieve la existencia de azficar. A partir de aquella
fecha, comenz6 a sentir cefaleas pertinaces y sus reglas cata-
meniales, se hicieron irregulares. En el mes de junio de 1922,
notd la aparicién de disnea de esfuerzo y palpitaciones. En
los primeros dias de diciembre, fué sorprendida por una
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abundante metrorragia, la que se repiti6, con los mismos
caracteres alarmantes, 15 dias mas tarde. Desde entonces,
las hemorragias se suceden constantemente, acompafiadas
-de fuertes dolores hipogéstricos. A fines de enero del afio en
curso, pudo apreciar la enferma, la presencia en su vientre,
«de una tumoracién redondeada, del tamafio de un huevo de
gallina. Alarmada por la presencia de ese tumor, vino a la
capital, habiéndosele diagnosticado, fibroma uterino, reco-
mendéindosele, se hospitalizara para operarse. Entré al ser-
vicio.de Ginecologia del Dr. BELLO,de este mismo hospital,
.de donde la pasaron a nuestra sala, por glucosuria.

EXAMEN CL{iNICO 4 DE FEBRERO DE 1923.

Desarrollo bueno. Actitud tranquila. Grueso paniculo
.adiposo. Peso 156 libras.

Craneo subdolicocéfulo. Cuero cabelludo normal; abun-
-dante cabello, bien implantado. Conjuntivas palidas, pupi-
las isocéricas, reaccionan bien. Visiédn disminuida. Lengua
hGtmeda y limpia, mucosa bucal, normal. Faltan 4 piezas
dentarias. EIl resto en buen estado de conservaciédn.

Cuello cilindrico. No se palpa la tiroides.

Torax, bien conformado. Pulmones, sin particularida-
.des. Tipo respiratorio costo-abdominal. 20 respiraciones
al minuto. No hay tos ni expectoracién.

Pulso duro y rebotante, de ritmo irregular, pues se nota
una que otra falla, late 88 veces al minuto. Tensidén arte-
rial: Mx. 200; Mn. 100; Dif. 100. Soplo sistélico suave en
.el foco adbrtico. Arterias esclerosadas; venas normales. Ade-
nopatia inguino-crural izquierda.

Vientre abovedado; grueso paniculo adiposo. Tumora-
<i6én redondeada a 2 traveces de dedo por encima de la sinfi-
sis del pubis. Ligera pastosidad en los dos cuadrantes infe-
riores del abdémen. Punto doloroso ovérico izquierdo. So-
-noridad normal. Gorgoreo en la fosa iliaca derecha.

Higado normal e indoloro. No hay dolorabilidad en el
punto cistico.

Espacio de TRAUBE, libre. No se palpa el bazo.

Funcién digestiva: Polifagia; digestiones lentas, consti-
pacidn.

Aparato genitourinario: Utéro en anteflexién, de super-
ficie irregular, aumentado de volumen y movible, fondos de
saco libres. Dolorabilidad en el anexo izquierdo.
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Extremidades, sin ninguna particularidad.

Sensibilidad y motilidad, normales.

Abolicibén del reflejo rotuliano. No hay BaBINSKI.

Inteligencia, buena. Suefio tranquilo.

Reacci6ébn de WASSERMANN negativa.

Trazas de albfimina, 10 % de azficar y regular cantidad
de acetona, son los elementos que llaman la atencién er la:
orina.

Diagnoéstico: Diabetes sacarina. Fibroma uterino. In-
suficiencia adértica?

Al quinto dia de régimen, desaparecid la glucosuria, pa-
ra reaparecer 4 dias més tarde, cuando la enferma tomaba:
112 gramos de carbohidratos. No obstante la disminucibén-
progresiva de la cantidad de hidrocarbonados, la glucosuria
persistid, reclamando dos dias de ayuno, con lo que se obtu-
vo definitivamente la ausencia de azficar.

El dia 25 de febrero, aparecen nuevamente trazas de glu-
cosa, lo que coincide con la presencia del flujo menstrual, y
que me parece, se debid al hipertiroidismo que ese acto pro-
voca, Ja glucosuria desaparecid a las 24 horas, a pesar de
mantenerse fija la cantidad de carbohidrates en la dieta.

Permanecié aglucosfivica, la enferma, hasta el 3 de mar-
zo, en que se le administran 102 gramos de carbohidratos,
que provocan la excrecién de trazas de glucosa, las que de-
saparecen en cuanto se baja la cantidad de hidratos de car—
bono.

Se establece, como tolerancia maxima 90 gramos de car-
bohidratos.

Desde el 8 de marzo, se confeccionan dietas qtie contie-
nen:

85 gramos de carbohidratos; 65 de proteinas y 147 de
grasas, que producen un valor calérico igual a 1800 calo-
rias, mas o menos.

La enferma, bastante aliviada, y no encontrdndose en
4nimo de ser operada de su ibroma uterino, solicité su alta
el 15 de marzo.

A su salida, le entregué un apunte, en el cual le indicaba,
precisamente, las cantidades y clases de alimentos que debia
tomar diariamente. Una semana méis tarde, regresé de vi-
sita al Hospital, y en el examen de orina que se hizo no se
encontré ninguna clase de elementos anormales.
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CASO N° 3.

Hospital de ‘‘Santa Ana’.  Servicio médico del Dr. Monge

Historia Clinica N° 88.

Sala de “‘San Miguel”’ Cama N° 9.

T. G., de 52 afios, mestiza, viuda, peruana, domiciliada
en la calle de ‘5 esquinas’ y de ocupacién cocinera, ingresd
al servicio el 16 de enero de 1923.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto de accidente
del trabajo;la madre de difteria;dos hermanos muertos, uno
de ellos padecié en vida de ataques epilépticos. 6 hijos, 2
muertos de neumonia, 4 vivos, sanos. Un aborto.

Antecedentes personales:

Fisiol6gicos.—Primera y segunda denticién normales;
reglas catameniales desde los 15 afios, de 4dfas de duracién,
no ha tenido desarreglos. 6 partos de término, en uno de
ellos tuvo infeccién puerperal; un -aborto. Menopausia hace
6 afios. Buenos hébitos higiénicos.

Patolégicos.—En suprimera infancia solo padecié de sa-
rampidén y viruela. A los 23 afos fué operada de osteomieli-
tis del hfimero derecho. A los 36 afios blenorragia complica-
da de artritis del codo derecho, habiéndose anquilosado des-
de entonces la articulacién htimero antebraquial correspon-
diente. Catarros bronquiales con relativa frecuencia. Forun-
culosis el ario 1921, Paludismo de corta duracién el afio
préximo pasado.

Enfermedad actual.—Refiere la enferma que las primeras
manifestaciones de su enfermedad, se remontan al afio 1920,
en que presenté poliuria nocturna, polidipsia y polifagia.
Desde entonces, a pesar de comer abundantemente, sentia
profunda astenia y se adelgazaba en torma alarmante. Con-
tinub en ese estado hasta el mes de agosto de 1921, en que,
un analisis de orina, puso en evidencia la existencia de azG-
car en fuerte cantidad. A indicacién de su médico, se some-
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ti6 a un régimen apropiado, con lo que mejord ligeramente.
Algunos meses mas tarde fué atacada de paludismo, lo que
agravd su glucosuria; se hospitalizé en este servicio, donde
permaneci6 16 dias, al cabo de los cuales habia curado su
paludismo y mejorado su glucosuria. Permanecié en su do-
micilio hasta su reingreso al hospital, descuidando por com-
pleto el régimen que se le instituy6. A su vuelta al Hospital,
.se queja de dolores al cuerpo, somnolencia exagerada, laxi-
tud general, polidipsia y trastornos oculares (pérdida de la
agudeza visual).

EXAMEN CLINICO. 16 DE ENERO DE 1923.

Desatrollo proporcionado. Actitud indiferente. Ligera
demacracién. Piel seca, pfistulas de ectima en las piernas,
cicatriz operatoria en el brazo derecho, anquilosis del codo
.del mismo lado. Peso 1385 libras.

Craneo braquicéfalo. Cuero cabelludo normal, abundan-
“te cabello entrecano, bien implantado. Conjuntivas subicté-
ricas. Pupilas isocdricas, reaccionan bien a la luz y a la aco-
modacién. Visién disminuida. Mucosa bucal sin ninguna
particularidad, lengua hiimeda y limpia. Dientes incomple-
-tos; algunas piezas cariadas. Ligera desviacién del tabique
mnasal al lado derecho. Olfacién buena, audicién normal.

Cuello cilindrico. No se percibe la tiroides a l1a maniobra
‘de MARANON.

Torax bien conformado. No hay particularidades en el
aparato respiratorio.

Pulso blando y depresible, de ritmo vegular, late 68 ve.
ces al minuto. Tensién arterial: Mx: 130. Mn: 70. Dif: 60.
Nada de particular en los ruidos del corazén. Arterias el4s-
ticas. Venas normales.

No hay infartos ganglionares.

Vientre escavado, depresible e indoloro. Célon descen-
dente ocupado.

Higado basculado. No se palpa la vesicula biliar.

Espacio de TRAUBE, libre. Bazode dimensiones normales.

Funcién digestiva: Hiperorexia; digestiones buenas;
constipacién. : :

Aparato genital sin particularidades. Nicturia.

Extremidades superiores. Anquilosis del codo derecho;
cicatriz operatoria en el brazo.

Extremidades inferiores normales.
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Sensibilidad, motilidad y reflejos, normales.

Inteligencia, buena. Narcolepsia.

Reaccién de WASSERMANN, negativa.

En el an4lisis de orina, se comprob6é fuerte cantidad de
acetona; 0,60 grms. de albimina y 3,1% de glucosa. Los de-
més elementos, no ofrecen interés especial.

Diagnédstico: Diabetes sacarina.

En los primeros dias de su estadia en e] Hospital, se so-
mete a la enterma, a fuertes cantidades de carbohidratos,
para evitar la formacién de cuerpos quetdnicos.

El dia 20 de enero, se aplica la férmula de STROUSE para
bacer el balance rdpido de Ja enferma, prescribiéndose, por
consecuencia, una dieta altamente grasosa. Al siguiente dia
la enferma present6 signos gravisimos de acidosis e inmi-
nencia de coma. La glucosuria bajé notablemente, pero apa-
recieron fuertes cantidades de 4cido acetilacético y de aceto-
na. La acidosis medida segfin el procedimiento de Van SLY-
KE artojé la cifra aterradora de 23,41. La enferma se queja-
ba de opresidén al pecho,disnea y tenia un marcado olor ace-
tonico en el aliento. En estas condiciones, suprimimos las
grasas de la alimentacidn, se baj6 la cantidad de proteinas
y se incrementaron los carbohidratos. Su estado mejor6.
Cuarentaiocho horas méas tarde, la parte dramatica del cua-
dro, habia pasado, y la enferma entraba en un periodo de
franca mejoria.

Desde los primeros dias de febrero, se procede a reali-
mentarla, cinéndome extrictamente a las indicaciones de
JosLIN. Reaparecié la glucosuria, cuando la enferma tomé
187 gramos de hidrocarbonados.

El balance se establecié con: 187 grms. de carbhohidratos
70 de proteinas y 110 de grasas con un valor de 2,000 calo-
rias aproximadamente.

Fué dada de alta en inmejorables condiciones el 28 de fe-
brero, recomendédndosele, siguiera extrictamente la dieta
que por escrito se le entregd.

Por espacio de dos meses contintto consultandose en el
servicio, cada semana; en ninguno de los anélisis que se hizo
se encontré elementos anormales en la orina.
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CASO N°¢ 4

Hospital de ““Santa Ana’’  Servicio médico del Dr, Monge
Historia clinica N° 118.
Sala de *‘San Miguael’. Cama N° 22

I. A. de L., de 29 afios, india, casada, peruana, vecina de
Cerro Azul, ingresé al servicio el 16 de febrero del afio en
curso.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto de extrangu-
lacién herniaria; madre viva, sana; 12 hermanos de los cua-
les solo viven 5; los demAs murieron en su primera infancia;
5 hijos: 2 viven, 3 murieron a los pocos dias de nacidos.

Antecedentes personales:

Fisiol6gicos.—Denticién y marcha, normales. Reglas ca-
tameniales a los 14 afios, de 5 dias de duracién; no ha pade-
cido de desarreglos. Cinco partos de término y dos abortos.

Patolégicos.—Sarampibn, parotiditis y catarros bron-
quiales en su primera infancia. La enferma hace gala de ha-
ber sido muy sana y solo haber guardado cama por sus par-
tos. Quemaduras extensas en la rodilla izquierda a la edad

de 15 anios. Forunculosis el afio 1919. No hay habitos al-
cohdlicos.

Enfermedad actual.—Desde el mes de noviembre del afio
pasado, la enferma presentaba, sed intensa, polifagia y po-
liuria nocturna; algunas semanas mas tarde tuvo ‘‘descom-
posicién del cuerpo’ y sudores profusos. En ese estado vino
-a Lima a consultarse con un médico, quien ordend se le hi-
-ciera un analisis de orina, en el que se comprobd la existen-
-cia de 166 gramos de glucosa por litro. Fué sometida a un
régimen alimenticio pobre en hidrocarbonados. Un mes mas
tarde, se le practicé ur nuevo andlisis de orina, constatan-
-dose la glucosuria en dntidad casiigual a la primera vez, al
mismo tiempo que wfia fuerte cantidad de acetona. El médi-
co tratante, le recomend6 que se hospitalizara, lo que hizo
pocos dias después.
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EXAMEN CLINICO 16 DE FEBRERO DE 1923

Desarrollo proporcionado. Actitud indiferente. Emacia-
«cién pronunciada. Piel sudorosa, numerosas vergeturasen
el abd6men, cicatriz en la rodilla. Peso 68 libras.

Craneo subdolicocéfalo. Cuero cabelludo normal. Con-
_juntivas pélidas. Pupilas isocéricas, reaccionan pesadamen-
te. Leucoplasia bucal. Paraqueratosis lingual. Olor aceté-
nico del aliento. Dientes [incompletos, en pésimo estado de
conservacién; todas las piezas cariadas. Encias con fuligino-
sidades negruzcas: Lijera hipertrofia de la amigdala dere-
.cha. Olfacién y audicién normales.

Cuello cilindrico. No se palpa la tiroides.

Torax aplanado en sentido Antero-posterior, retraccidén
-de los espacios intercostales y de las fosas supra e infraespi-
nosas. Red venosa subcutdnea en el hemitérax derecho. Sig-
q0s de condensacién, poco manifiestos en el vértice derecho.
Tipo respiratorio, costal inferior. 18 respiraciones al minu-
to. No existe tos ni expectoracién.

Pulso blando y depresible, de ritmo regular, frecuencia,
68 al minuto.

Tensién arterial: Mx 110; Mn: 70; Dit: 40 al Tycos. Des-
-doblamiento del 22 tono pulmonar. Arterias elédsticas; ve-
nas normales.

Poliadenia generalizada.

Abd6émen excavado, depresible e indoloro. Ligera hiper-
trofia del higado. No hay dolorabilidad en el punto cistico.

Espacio de TraUBE libre. No se palpa bazo.

Funciéu digestiva: Hiperorexia; digestiones regulares
-defecacién normal.

Nada de particalar en el aparato genitourinario. Poliu-
ria.

Sensibilidad y motilidad, normales. Ausencia del reflejo
.xotuliano; los otros reflejos, responden pesadamente.

Inteligencia mediocre. Narcolepsia.

Reaccién de WASSERMANN negativa.

Cutireaccién de von PIRQUET negativa.

Al examen de la orina, se encuentra 9% de glucosa, fuer-
ite car .idad de acetona, albimina en cantidad no dosable y
jpress icia de 4cido acetilacético.

Glucemia: 0,42%.

Diagndstico: Diabetes sacarina.



96 ANALES

En este caso que es en el que mayor glucosuria y mas al-
ta hiperglicemia he podido observar en el Hospital, se obtu-
vo la desagparicién del azticar al octavo dia de tratamiento,.
después de 4. dias de ayuno. Comencé a realimentarla con:
proteinas. Desgraciadamente no pude seguir la enterma,.
la que por tener que ausentarse de la capital, abandoné el
hospital, cuando recién se comenzaba a incrementar la die-
ta. A susalida, su estado general era incomparablemente
superior al del dia de su ingreso, a pesar de haber disminui-
do dos libras de peso a causa de los varios dias de ayuno &
que estuvo sometida.

CASO N° 5.

Hospital de ““Santa Ana’’ Servicio médico del Dr. Monge..
Historia clinica N° 136.
Sala de “San Miguel’. Cama N° 10.

G. de C., de 70 aiios, blanca, viuda, peruana, domicilia-
da ea Lima y de ocupacién costurera, ingresd al servicio el
12 de marzo de 1923.

Antecedentes hereditarios:

Padre muerto de tifus exantemAtico. La madre, diabé-
tica, murié a consecuencia de una bronconeumonia, Cator-
ce hijos, seis muertos en la primera infancia, los demés son.
sanos. 6 abortos.

Antecedentes personales:

Fisiol6gicos.—Denticién, marcha y vida escolar, norma-
les. Primeras reglas a los 11 afios de 4 dias de duracibn;
frecue tes desarreglos. 14 partos de término y 6 abortos,
uno de. llos con abundante hemorragia. Menopausia a los-
49 afios: Obesa hasta la edad de 64 afios en que comenzd a
adelgazar. Fagbémana. No hay hébitos alcohéblicos.
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Patolbgicos.—Muy sana en su juventud. Anginas repe-
tidas desde los 25 afios; paludismo de corta duracién a los
30 afios; reumatismo articular agudo. Sarna. A los 46
afios sufri6 durante varios meses de una dermatosis desca-
mativa que radicé en la palma de las manos y las plantas
de los pies. Grippe en agosto de 1922. Constipacién cré-
nica. '

Enfermedad actual. —El afio 1919 comenzé su enferme-
dad, habiéndose presentado sucesivamente, y con bastante
rapidez los siguientes sintomas: polidipsia, poliuria, prurito
vulvar, narcolepsia, astenopia y una excoriacién cerca del
maleolo externo del pié izquierdo, que no tenia tendencia
a la cicatrizacién. Se precaticd un analisis de orina que reve-
16 la existencia de glucosa en cantidad de 112 grms. por li-
tro. Fué sometida, por prescripcién médica a un régimen,
con el que mejord a los pocos meses. Desde esa época, cada
vez que se extralimita en su alimentacidn se presenta aste-
nia profunda, dolores neuriticos y prurito vulvar. En febre-
ro del afio en curso, su estado se agravé; el exdmen de orina
practicado entonces arrojé la cifra de 100 grms. por litro.
En ese estado vino al Consultorio Médico de este mismo
hospital, donde se le instituy6 un régimen apropiado, pero
en vista de que la glucosa persistia, resolvié hospitalizarse.

EXAMEN cLiNICO 13 DE MARZO DE 1923.

Desarrollo, proporcionado. Actitud indiferente. Piel se-
ca y escamosa; xantodermia palmo—plantar; vérices de las
piernas. Ulcera varicosa en la pierna derecha. Cicatriz en
el maleolo izquierdo. Peso 142 libras. Créneo subdolico-
céfalo. Canicie completa. Conjuntivas con pterigién.

Pupilas isocéricas, reaccionan bien. Lengua hGmeda
con delgada capa de saburra blanquecina. Dientes bien im-
plantados, algunas piezas cartadas. Encias normales. Hi-
pertrofia de la amigdala derecha.

Cuello cilindrico. Cuerpo tiroides impalpable.

No hay particularidades del lado del aparato respirato-
110.

Pulso rebotante y duro, de ritmo regular, late 68 veces
al minuto.

Tensién arterial: Mx. 160; Mn. 66; Dif. 94 al Tycos. Re-
forzamiento del segundo tono adrtico. Arterias esclerosa.
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das, ruedan bajo el dedo; arterias temporales flexuosas. Ve-
4s varicosas.

No se palpan ganglios infartados.

Abovedamiento general del vientre. No hay dolorabili-
-dad en ningfn sitio del abdémen. Gorgoreo en la fosa ilia-
ca derecha. Higado y vesicula biliar, normales.

Espacio de TRAUBE, libre. No se palpa bazo.

Funcién digestiva: Apetito conservado; digestiones nor-
:males; constipacién.

‘Aparato genito—urinario: Cistocele.

Ertremidades: Xantocromia palmo plantar. Ulcera va-
xicosa en la pierna derecha. ’

Sensibilidad, motilidad y reflejos, normales.

Inteligencia buena. Narcolepsia.

Reaccién de WASSERMANN ligeramente positiva.

En el an4lisis de orina se comprueba la existencia de glu-
.cosa en la proporcién de 1,23 % y trazas de acetona.

Diagndstico: Diabetes sacarina.

La enferma, que antes de su ingreso habia presentado
una glucosuria de 10 %, con el régimen que se le instituyd
-en el consultorio, bajé a 1,25 %. A las 48 horas de estadia
-se obtuvo la aglucosuria, sin haber sido necesario llevarla
.al ayuno. Permanecié en esas condiciones hasta que se le
.administré 103 gramos de carbohidratos en su dieta. Al
-propio tiempo que se trataba de establecer el balance de su
-alimentacidn, se instituia una medicacién antisifilitica.

Se establecid el balance en la siguiente forma: Carbohi-
-dratos 92 grms. Proteinas 67 grms. y grasas 134 gramos,
con un valor energético de 1800 calorias aproximadamente.

Fué dada de alta el 31 de marzo en muy buenas condi-
.ciones. Cada 15 dias regresa al servicio para hacerse ana-
lizar la orina. EI 6 de junio se presentd 1 gramo de glucosa
por cien de orina. Fué suficiente con un dia de verduras pa-
xa que desaparesca la glucosuria, que no se ha vuelto a pre-
Sentar.
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CASO N¢ 6.

Hospital de ‘‘Santa Ana” Servicio médico del Dr. Monge.

Historia clinica N° 145.

Sala de ‘‘San Miguel*. Cama N° 2.

E. M. de 28 afios, blanca, soltera, peruana, domiciliada
en‘la calle de Trujillo, ingres6é al servicio el 27 de marzo de
1923.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto de neumonia.
La méadre cardiaca, murié anasdrquica. 18 -hermanos, de
los cuales solo viven seis, dos de ellos, enajenados. Un hijo
vivo, sano.

Antecedentes personales:

Fisiol6gicos.—Aparicién precoz de la dentincién. Pri-
meras reglas a los 12 afios, de 4 dias de duracién. Un parto
de término. Abusos inmoderados de los alimentos farina-
ceos y azucarados.

Patolbgicos.—Fué sana hasta los 10 afios en que tuvo
congestién pulmonar, con abundante expectoracién sangui-
nolenta. Paludismo de un afio de duracién a los 19 afios.
A la edad de 20 afios fué operada por anexitis habiéndose-
le.practicado una histerectomia total. Desde entonces, ame-
norrea. Después de su operacién comenzé a engordar en
forma alarmante. Grippe el afio 1918. Jaquecas repetidas
Constipacién inveteradd.

Enfermedad actual.--A principios del afio en curso, se
inici6 su enfermedad con sed viva, vértigos y somnolencia.
. Un mes mas tarde fué presa de prurito vulvar y poliuria,
que alcanzaba, en veces, 5 o0 6 litros. En ese estado ha con-
tinuado hasta algunas semanas antes de su ingreso al ser-
vicio, en que presentd, ademaAas de los sintomas antes apun-
tados, dolores abdominales, astenia profunda y pérdida
progresiva de la agudeza visual.
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EXAMEN CLiNICO 28 DE MARZO DE 1923.

!

Desarrollo bueno. Abundante paniculo adiposo subcu-
tAneo. Numerosos efélides en la cara. Cicatriz operatoria
de laparatomia subumbilical.

Craneo braquicétalo. Cuero cabelludo, normal. Con-
juntivas pélidas. Pupilas isocéricas. Visién disminuida.
Lengua hfimeda y limpia. Dientes incompletos, en buen es-
tado de conservacién y aseo. Amigdalas normales.

Cuello cilindrico. No se palpa la tiroides.

Torax normal. Submacicez del vértice del pulmén de-
recho. Tipo respiratorio costoabdominal. No hay tos ni
expectoracidén.

Pulso blando y depresible, de ritmo regular. Nada de
particular al exdmen esteto—acastico del corazén. Arterias
y venas normales.

No hay infartos ganglionares.

Abovedamiento general del vientre. No hay puntos do-
lorosos. Higado, normal; no hay punto cistico.

Espacio de TRAURBE, libre. No se palpa bazo.

Funcidon digestiva: apetito conservado. Digestién len-
ta. Constipacibn.

Aparato urinario, sin particularidades.

Aparato locomotor, normal.

Sensibilidad, motilidad y reflejos, normales.

Inteligencia, buena. Narcolepsia.

Reaccibo de WASSERMANN, negativa.

Al exdmen de la orina se comprueba 9% de glucosa; ace-
tona en regular cantidad y trazas de albGmina.

Glucemia: 0,26 %.

Diagnéstico: Diabetes sacarina.

En este caso, se obtuvo la aglucosuria al quinto dia de
tratamiento y primero de ayuno. Solicité ser dada de alta,
antes de haberse podido establecer el balance de su alimen-
tacién.
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CASO N° 7.

Hospital de ‘““‘Santa Ana'  Servicio médico del Dr. Monge.
Historia Clinica N° 147.

Sala de *'San Miguel” Cama N° 21.

J. T., de 60 afios, mestiza, viuda, peruana, vecina de Li-
ma y de oficio cocinera, ingresé al servicio el 28 de marzo de
1923.

Antecedentes hereditarios.— Padre muerto ‘‘del cora-
z6n’’. La madre de reumatismo. Tres hermanos vivos, sa-
nos. 10 hijos, cuatro muertos en su primera infancia; 6 vi-
ven; una de sus hijas est4 alojada en la sala de *“La Virgen”
de este mismo Hospital por osteo-artritis tuberculosa.

Antecedentes personales:

Fisiol6gicos.--Meustruacidén a los 15 afios de 4 dias de
duracién con abundantes pérdidas hemAticas. 10 partos de
término, no han habido abortos. Menopausia desde los 49
afios. Fagémana.

Habitos alcohélicos y tabidquicos inmoderados.

Patolégicos.—Sarampidn, parotiditis y viruela en su in-
fancia. Paludismo a los 36 afios, de un afio de duracién. An-
ginas repetidas. Dolores reumatoides desde los 30 afios. Gri-
pe con bronconeumonia el afio 1920. Constipacién crénica.
Sordera desde muy joven.

Enfermedad actual.—El aiio 1913, sufrié una caida de 3
metros de altura. Desde entonces sintié pesadez en el periné.
Un afio més tarde se produjo la caida de la matriz, la que se
acompand de polaquiuria, poliuria y prurito vulvar. La sen-
sacibn de pesadez en el periné se fué intensificando con el
tiempo; sentia dolores vivos, irradiados a los lomos y tras-
tornos distiricos. La marcha se hacia penosa por aumentar
los dolores. En esas condiciones entr6 al servicio del Dr. Be-
LLO para hacerse operar. Un andlisis de orina practicado en
-ese servicio, reveld la existencia de glucosa, por lo que fué
pasada a nuestra sala.
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EXAMEN CLiNICO. 29 DE MARZO DE 1923.

Desarrollo proporcionado. Emaciacién pronunciada.
Piel seca, numerosas vergeturas en el abdsmen.

Créaneo dolicocéfalo. Conjuntivas subictéricas. Pupilas
isocbricas. Visién buena. Lengua hGmeda, con delgada capa
de saburra blanquecina. Dientes incompletos y en pésimo es-
tado de aseo. Amigdalas sin particularidades. Audicién
muy impertecta; la sordera es casi absoluta.

Cuello cilindrico; no se palpa estruma.

Torax aplanado en sentido anteroposterior, excavacién
de las fosas supra e infraclaviculares. Submacicez y expira-
cién prolongada en los dos vértices pulmonares. Tos seca y
escasa expectoracién mucosa.

Pulso duro, de ritmo regular, late 90 veces al minuto,
Tensibu arterial: Mx: 160; Mn: 80; Dif: 80 al Tycos. No hay
particularidades en los ruidos del corazén. Arterias flexuo-
sas; venas normales. Sistema linfAtico: polimicroadenia.

Abdémen aplanado y flacido. Indoloro. Célon descen-
dente ocupado. Higadonormal. No se palpa la vesicula biliar.

Espacto de TRAUBE, libre. Bazode dimensiones normales.

Funcién digestiva: Apetito conservado; digestiones nor-
males; constipacién.

Aparato génito urinario: Prolapso uterino; cervicitis.

Aparato locomotor, normal.

Sensibilidad, motilidad y reflejos, sin particularidades.

Suebo tranquilo.

Reaccién de WasSSERMANN, fuertemente positiva. No hay
bacilo de KocHenelesputo. 2,7 grms% de glucosaen la orina,

Diagndstico: Diabetes sacarina. Sifilis.

Al tercer dia de tratamiento, se obtiene la aglucosuria.
Mientras se establece el balance alimenticio, se instituye un
tratamiento antisifilitico. El 8 de marzo, reaparece el azi-
car en la orina, cuando la enferma tomaba 93 grms. de car-
bohidrates. La enferma, no queriendo someterse a restric-
ciones en su alimentacién, abandona el Hospital. Un mes
més tarde, regresa nuevamente a ocupar una cama en la sa-
la de ““La Virgen’’,de donde es pasada a la sala de “San Mi-
guel” por glucosuria. Establecido, aproximadamente, el ba-
lance de su alimentacidn, (la enferma constantemente altera
el régimen), es pasada nuevamente a la sala de‘‘La Virgen’,
donde es operada con toda felicidad el 11 de Junio por.e]
Dr. CArRLOS VILLARAN.
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CASO N° 8

Hospital de ‘‘Santa Ana" Servicio del Dr. Monge-
Historia clinica N¢ 148
Sala de * San Miguel’. Cama N° 1

M. de O., de 49 afios, blanca, casada, peruana y dom:
ciliada en la calle de ‘‘Rufas’, ingresb al servicio el 31 de-
marzo de 1923.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto de hemorra—
gia cerebral. La madre falleci6 de neumonia. 17 hermanos,.
de los cuales 13 murieron en su primera infancia, 4 vivos, y
sanos. Dos hijos muertos a los pocos meses de nacidos y dos-
abortos.

Antecedentes personales:

Fisiolégicos.——Primeras reglas a los 13 afios, de tres:
dias de duracién, no ha tenido desarreglos. Dos partos de
término y dos abortos. Menopausia desde bace dos afios..
Malos habitos alimenticios.

Patolégicos.——Sarampibn, coqueluche y paludismo per-
nicioso en su infancia. Reumatismo articularen varias opor--
tunidades. Faringitis y amigdalitis repetidas veces.

Enfermedad actual ——En el mes de setiembre del afio pa-
sado, comenzd su enfermedad con polidipsia y angustia epi1-
gélstrica. Al mes siguiente se presenté poliuria abundante,.
que la enferma atribuia a la gran cantidad de liquidos que
bebia. Al mismo tiempo, se adelgazaba notablemente. Por
indicacién médica, se le practicé un analisis de orina en el
mes de enero del afio en curso, habiéndose comprobado en
ella la existencia de glucosa en fuerte proporcién (11,2%).
No obstante el tratamiento dietético y medicamentoso que’
se le instituyd, su mal hacia progresos. Ultimamente se gue-
jaba de dolores diseminados por todo el cuerpo, astenia pro-
funda y pérdida de la agudeza visual.
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EXAMEN CLiNICO 1° DE ABRIL DE 1913

Desarrollo proporcionado. Emaciacién moderada. Piel
sudorosa con numerosos nevus pigmentarios. Cicatriz en la
cresta tibial izquierda.

Créneo braquicéfalo. Cuero cabelludo normal. Pupilas
iguales. Conjuntivas pélidas. Visién disminuida. Lengua
secay resquebrajada. Dientes incompletos. Piorrea alveolar.
Amigdalas hipertrofiadas.

Cuello cilindrico. No se palpa la tiroides.

Torax globuloso. Lijera condensacién de los vértices
pulmonares. Signos de enfisema en las bases. No hay tos ni
expectoracién. Tipo respiratorio, costal superior.

Pulso blando, de ritmo regular, late 68 veces al minuto.
Cnrazoén sin particularidades. Arterias el4dsticas. Venas nor-
males.

No*hay infartos ganglionares.

‘Abd6men depresible, indoloro. Higado basculado. No
hay punto cistico.

Funcidén digestiva: Ligera anorexia. Digestién y defeca-
cién normales.

Nada digno de anotarse del lado del aparato génito uri.
nario.

Aparato locomotor, normal.

Sensibilidad, motilidad y reflejos, conservados.

Suefio tranquilo.

Reacciénde WasSErRMANN, negativa. Cutireaccién de VoN
PIRGUET, negativa. 9,5 grms% de glucosa en la orina.

Diagnéstico: Diabetes sacarina.

Al septimo dia de tratamiento, la enferma abandoné el
Hospital.
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Caso N° 9.

Hospital de ‘““Santa Ana”. Servicio médico del Dr. Monge.
Historia Clinica N° 152.

Sala de “San Miguel” Cama N® 10.

O. V., mestiza, de 40 afios, casada, peruana, domiciliada
en Barranco y de oficio cocinera, ingres6 al servicio el 5 de
abril de 1923.

Antecedentes hereditarios.—Padre vivo, sano. La ma-
dre murié de parto. Un hermano vivo, sano. Cuatro herma-
nos muertos: dos de tuberculosis y dos de bronconeumoniz.

Tres hijos vivos, sanos. Cuatro muertos a los pocos dias de
pacidos. Tres abortos.

Antecedentes personales:

Fisiol6gicos.—Primeras reglas a los 14 afios, de 4 dias
de duracién, con abundantes pérdidas sanguineas. Siete par-
tos de término y tres abortos. Obesa desde los 21 afios. Ma-
los hédbitos alimenticios.

Patolégicos.—Solo recuerda haber padecido de célicos
hepéticos desde la edad de 33 afios. Menorragias desde el
mes de noviembre.

Enfermedad actual.—En marzo del afio pasado comenzé
su enfermedad con polidipsia, poliuria, astenia y pérdida de
la agudeza visual. Un analisis de orina revelé Ja existencia
de treinta y tantos gramos de glucosa. Ultimamente, se pre-
sentan sensaciones de quemadura en las extremidades, dolo-
res lumbares, insomnio y alucinaciones visuales.

EXAMEN cLINICO.

Desarrollo exuberante. Abundante paniculo adiposo. In-
tértrigo inguinal y submamario.

Créneo braquicéfalo. Cuero cabelludo normal. Conjun-
tivas ictéricas. Pupilas iguales. Visi6én disminuida. Lengua



106 ANALES

seca. Dientes en pésimo estado de conservacién; casi todas
las piezas est4n cariadas. Amigdalas normales.

Torax bien conformado. Pulmones sin particularidades.

Pulso blando y depresible, de ritmo regular. No hay
particularidades en el corazdédn. Arterias eldsticas. Venas
normales.

No se palpan ganglios. ,

Abdémen abovedado y depresible; gorgoreo en la fosa
iliaca derecha.

Higado normal. Dolorabilidad en el punto cistico y en
la zona pancreatico-coledociana.

Aparato génito urinario, normal.

Aparato locomotor, sin particularidades.

Sensibilidad, motilidad y reflejos, normales.

Reacciton de WsSSERMANN, negativa.

7,7 gramos de glucosa por ciento y trazas de albimina
en la orina.

Diagnéstico: Diabetes sacarina.

Se obtuvo la aglucosuria al 52 dia de tratamiento. La
enferma abandond el hospital, antes de establecerse el ba-
lance de su alimentacidn; habiendo podido tolerar, sin que
aparezca glucosuria, hasta 72 gramos de hidrocarbonados.
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