El. método de Allen
en el tralamiento de la diabetes

Leccion inédita,. dictada en 1017

Por el Doctor ERNESTO-ODRIOZOLA
Decano y Pofesor de Clinica Médica en la Faculiad de Medicina




D# LA FACULTAD DE MEDICINA 133

El enfermo de que vamos 4 tratar no pertenece naturalmente
A.la raza indigena: es de razu hlanca y ocupa la cama No. 8 de
nuestra sala. Tiene 27 anos de. cdad, cs <oltero y de profesién em-
pleado. Ingresé en el servicio ¢l 28 del mes préximo pasado.

Su padre, ruerto ya, padecid de «arterioesclerosis», segin
referencias. del enfermo. [La madre vive y sufrecle «frecuentes crisis
de tos». Ha tenido cuatro-hermanos, de los cuales, una murié de
ocho meses ‘de edad por causa de «una meningitis>. De los otros
tres, uno padece de «reumatismo». sicnde sanos los otros dos.

. Antecedentes personales. lgnora todo antecedente de sus pri-
meros -afios. A los 7. recuerda que sufrid de <fiebres infecciosas»
de 21 dias; luego ha sido sano.

Cumplidos fos,20 anos, més & menos, le salid <un encordio»
cuya huella conserva y de naturaleza oscura. pues niega todo
antecedente venereo 6 traum&tlco 'y no huto fiebre, segiin parece.

. Uno 6 dos meses antes del principio de su actual enfermedad,
cuenta que estuvo padeciendo de «forGmculos® en la nuca.

Refiere que hace un afo sentia mucha hambre y mucha sed
y que creyéndosc «hidrépico» se hizo examinar por el médico de
su familia quien hizo ur anélisis de orina, encontrando cincuenta
y tantos gramos de glucosa. Asi ha permanecido un ano, sin suje-
tarse al régimen que se le prescribid. hasta que alarmado por la
«hinchazén» de las piernas v el gran ntmero de cadmaras diarreicss
que padecid ultimamente, resolvid ingresar en el hospital.

Hasta el dia de su ingreso advierte halter sufrido de un fhujo
blenorreico que por lo que é| refliere parece tener un origen csper-
matico. :

Este enfermo, como ustedes han podido va apreciarlo, es cle
una organizacidon menuda, de apariencia mezquina; sOlo pesa 49 1<
kilos, -
Su armazén. toraxica poco <blidla v descarnada. predispone
el animo en favor dc lesiones especilicas y la verdad es que la
auscultacidén ce sus pulmones, resulta muy sospeckosa en lo que
se refiere 4 su integridad. especialmente el derecho cn su vértice,
gue manifiesta silbidos y estertores que brotan durante las inspi-
raciones de la tos y cuvo valor diagndstico no puede clesestimarse.

Por el lado de su corazén v demas 6rganos v aparatos, no hay
cosa digna de-mencionarse.

El anélisis de la orina ha demostrado la existencia de una
glucosuria, representada cuantitativamente en tres ensayos suce-
sivos, por las cantidades de gr. 56.60, 20.50 y 83.25; sin que se
consigne la existencia de otros principies, ni ¢lementos renales,
ni sustancias proteicas.
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E]l examen del csputo ha sido negativo en lo relativo a la pre-
sencia del bacilo de Koch. o

El sistema ncrvioso presenta las siguientes alteraciones: ato-
licidon de los reflejos patelares v aquilianos. No hay signo de Ba-
binski. El reflejo plantar estd exagerado. La sensibilidad, en su
diversas modalidades, es normal.

Los datos que sobre este enfernio les acako de presen‘tai’,'no.
admiten duda acerca de la existencia en él de una diabetes y de
una forma grave, como son habitualmente los que por casualidad
acuden & nuestros hospitales. El examen que de él hemos prac-
ticado y los antecedentes suvos y de familia — aunque vagos -~
dejan la impresién de que el bacilo de Koch convive con este én-
fermo. Fla halrido en él una adenitis inguinal, sin la filiacibén
venere2 crdinaria v que por consiguiente ha podido bien ser (tuber-
culosa. Por otra partc su actual apariencia ‘general v la condicidn
dc sus purimones, nos dan derecho para pensar que el indicado
germen no es estrafio 4 la funcién patolégica existente v si esto
es asi debemos necesariamente entonces incorporar su diaketes
como una perturbacién trascendental de dérganos lesionados por
ese germen Vv cuyva integridad es indispensable en la regulacién
cuantitativa de la glucosa en la sangre y ese brgano, segin la
observacién lo indica, puede ser el pancreas 6 las capsulas supra-
rrenates. [La tukerculosis del pancreas en efecto, se considera como
ta causa determinante de las formas mas graves de ciaketes. de
curso mas rapido y cuya terapéutica es mas insuficiente. Estas
conjeturas tienen buena base de sustentacién er las razones ya
apuntadas v en la joven edad del suieto; pero sélo la observacién
continuada, nos permitird fortalecer estas sospechas.

De todo lo dicko se deduice que el prondstico es muy reservado.
Pcro la observacion de esto enfermo, va & traernos la oportunidacl
de tratar cle la cuestién terapéutica, punto cardinal en la histéria
nosolhgica de esta dolencia, que como saben ustedes no es propia-
menle tal, sino mas hhien un sindrome que acompafa en muchos
casos lesiones viscerales variadas, va del higado, ya del pancreas,
va de Jas glindulas de secrecidn interna, ya del eje cerebro-esninal.
etcetera, ctcetera.: T .

La terapéutica de estc sindrome e¢s poco apreciat:le en nuestros
hospitales, porgue es muy dificil en estos estableccimientos poder su-
jctar & estos cnlermos al régimen necesario v 4 las modernas practicas
quc tienden hoy 4 vulgarizarse; pero en la prictica civil, sics posihle
v guiero por-eso hablar a usredes acerca del sistema curativo dc
Allen. que apesar de su nevectad, ha dado va la vueita al mundo.
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La cura de ayuno de Allen para el tratamiento de ia dia-
betes, hoy muy conocida en todo Zstados Unidos v en América
toda y ha sido inventada por el distinguido investigador que lleva
su nombre, con el objeto de vencer prontamente la glicosuria
y de desembtarazar la orina de los residuos aceténicos; de aumen-
tar gradualmente la tcleranciz por los hidratos de carbono, de
combatir los sintomas, de disminuir ¢l peligro de las complicaciones;
de acrecentar el vigor y, por Ultimo, de prolongar la vida de
los enfermos atacados de diabetes sacarina.

Ustedes saben que el ayuno periédico es un procedimiento
tan viejo como las grandes religiones, como lo inclica la existencia
de las estaciones y de los dias de ayuno en los Budistas, los Maho-
metanos, los Indins y los Cristianos. Su cignificacién bioldgica
esta hien demostrada por Ja invernacidon de los osos v por el sueno
de verano de los cocodl'i']os_ Su valor medicinal esta atestiguado
por la popularidad y el éxito de las curas conocidos, como la célebre
«cura de leche» de Teodors Karrel, la «cura de suero» la «cura
de uvas», los «clias verdes» dc Naunyn y esos mismos dias verdes
6 «Domingos metabdlicos» que siguen 4 «Dias de Arina dec Avena»,
de von Noorden. »

A Francia sin embargo y 4 Guelpa, pertenece el mérito del
primer esfuerzo deliberado en favor de la ‘aplicacion de una serie
completa v metddica de dos dias 6 mas de avuno 4 los enlermos
atacados de diabetes, con e! propdsito de desembarazarlos de su
azucar, de procurarles mavor tolcrancia por los hidratos dec car-
hono v por la alimentacién cn general v obtener lo que se llama
una cura por la repeticidn mas o menos frectente de un ayuno
periddico y de corta duracibn. Este ensavo tenfa por base los
resultados de veinte afos de cstudios sobre la cuestidon del enfla-
guecimiento cicntifico; mas de 50 obscrvaciones clinicags de los
efectos del avuno en si mismo y en enfermos atacaclos de diversas
enfermedades v en fin su éxito notorio Jdesembarazando de su
azucar cn dos dias, a un diabético gordo {moderadamente atacacjo:
un centenar de gramos de glucosa). Este Gltimo resultado (ué
ohtenido una docena de afos antes que dirijiera su informe Je
1909 a.la Sociedad de Medicina v de Terapéutica, sobre el método
empleado en este caso y en otros.

«Un maestrd en terapéutica, Dujardin-Beaumetz. habia com-
probado en 1890 por medio de experiencias precisas, que una en-
fermedad aguda evoluciona con tanta mavor prontitud hacia la
convalescencia cuanto mas rapida y regularmente pierde el en-
{fermo su peso, En otra época los empiricos naturistas habjan va
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afirmado que en las alecciones crénicas, no curarn pronto v lien
sino aquellos que enflaquecen bajo la inlfluencia del tratamiento».

Un hecho cierto es que a mas del ayuno impuesto a sus en-
{ermos, Guelpa restablecié el antlguo método de la accidbn pur-
gante rigurosa, sometiendo a sus enfermos a una purga. cuotidiana
y esto durante tres dias, por ‘medio de una solucién salina, de pre-
ferencia una botella entera de ‘Agua de Hunyadi previamente
calentada. Su insistencia sobre el valor v la necesidad de esta
parte de su método de tratamiento, anesar de la oposicién que
le hicieron sus colegas en numecrosas discusiones en el seno de esa
Sociedad, ha amenguado considerablemente 1a reputacién que habria
podido hacerse en Francia y en general en el mundo entero, si
hubicra querido reconocer y recomendar con mas firmeza y. claridad
la impartancia preoondcrance del factor ayuno ‘en su tratamiento.

Mercce sin ¢cmharge atabanzas par haher insistido muchas
veces en el hien y no cn el mal que podia tener para sus enfermos
la pérdida de peso resultante del ayuno. Ha reconocido también
el valor del cjercicio normal cuotidiano, ain durante el periodo
de ayuno v no recomendaba el reposo en cama sino para los casos
graves solamente. Aunque la mayvorfa de sus enfermos estuvieron
clasificados entre los «Diakéticos Artriticos» y que ninguno fuera
de tipo muy grave, algunos eran sin emharge considerados como
casos de diaketes de intensidad media.

Del informe de fecha de Agosto de 1916, clel DBr. Frank Pnllmgs
de Chicago, cito lo que sigue:

«Hacen diez anos vo trataha clinicamente enfermos por el
método -del ayuno preconizado entonces por Woedyatt.

«[F1 primer enfermo tratado era un hembre -que pasaba dec
cincuenta ancs, que tenia 7 por 100 de azucar con poliuria. Fuke de
hacerlo ayunar durante ocho dias antes que la orina fuera*despojada
de su azucar. Durante este periodo no prebd alimento alguno.
pero Iehié cerca de mecliolitro de vine del Rhinpor dia v mucha
agua. No haltiendo este régimen perturbado en nada la consti-
tucidn de ura tolerarcia por los hidrates de carhono’tan facilmente
okbtenida con este e¢nfermo, hemos tratade de la misma manera
a todos nuestros cnlermos»,

Hodgson, después de algunos anos, ha disminuido la cantidad
de alimentos administrada a sus enfermos diabéticos v declara:
«Yo deho decir que-la cantidad de toda alimentacién, aun des-
provista de hidratos de carbeno, dehe reducirse muchisimo . . .
no es la cantidad de alimento la qgue debe metabelizarse, sino la
cantidad merakolizable la que dele determinar la cantidad que
~debe darse al enflermo,» '
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Las obras de tales hombres no deben en .nada amenguar el
homensage que debemos y rendimos con cntusiasmo a Federico
M. Allen, miembro del Instituto Rockefeller de New York, por
Sus experiencias pacientes, precisas v numerosas en animales y
sobre todo por su persistencia valiente v convencida en la apli-
cacién sistemética v inuy préctica de sus. resultados y de. has cen-
clusiones tedricas que de ellas se derivan para el tratamniento .de
los cases mas graves de diabetes v esto no ohstante los prejuicios
v la opinién contraria Je los médicas cuvos opiniones hacen ley.
" El éxito notorio obtenido en el curso de los Gltimos tres afies
en el hospital Rockefeiler en mas de 70 diabéticos gravemente
atacados v tratados de conformidad con su método, ha sido plena-
mente confirmado por los resultados muy favorables refericlos
por varios clinicas de América.

=] primer informe de Allen — data de 1914 en el No |1, (2
de Setiembre del «Journal of the American Medical Asseciations.
He aqui sus principales ideas:

[ PronuccioNn DE LA DIABETES EXPERIMENTAL.

A. Por cperacién.--Lncontrd que los perros v los gatos cran
los que mis se adaptaban a sus propdsitos. La caquexia cra miés
frecuente en los gates. l.a cxcisidn de las nueve ciécimas partes
del pancreas, determinaba una diabetes intensa y una corta vida;
la excisién de partes menorcs (de tres cuartos a cinco sextos) pro-
ducia casos graves 6 benignos, a voluntad, con prolongacion de
la vida por semanas & meses. [istos casos se aproximan mas a la
diabetes humana que los engendrados por la pancreatectomia
total; con mas facilidad gue en los perros, llegd a provocar casos
benignos, pasageros. ampliamente regulados por la dieta, con ten-
dencia a la curacion v comparawlec con los casos humanm relati-
vamente bkenignos.

B. Por la dieta. — Se refiere a los informes de Thiroloix y de
Jacohs presentados a la Academia de Ciencias de Paris en Febrero
de 1912 v critica la brevedad de sus comunicaciones y la falta
de dctalles v -anade que ha hecho las mismas observaciones, repi-
tiéndolas y desarrollandolas.

le.— La excisiébn de uma parte importante clel pancreas da
lugar, en los perros, a una diabetes intensa acompafiada de glicosuria
intensa si se les somete a un régimen de carne y adn a un largo
ayuno, con tendencia a una disminucidn progresiva y a l]a muerte;
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20— La excisiéon de una parte menor del pancreas da lugar
a un estado en el cual la suerte del anima! depende de la dieta
a la que se le sometc. Si ésta no estd compuesta sino de carne,
la salud v la nutricién pueden mantenerse indeflinidamente, pero
la tolerancia de los hidratos de carbono es déhil v el régimen de
pan muy prolongado provoca una diabetes tan intensa como la
ya mencionada; _

3e— La excisién de una parte toclavia menor del péncreas
puede coincidir con una ausencia de glicosuria atin con un régimen
de carne, en gue la glicosuria puede no ser sino pasajera y un estado
favorable puede mantenerse atn con el pan, mientras que la adi-
cidén de una cantidad suficiente de azucar, puede provocar y con-
tinuar la clicosuria;

4.v— Sji se dejan intactas porciones mas grandes de pancreas,
resulta nienor tolerancia per la azucar, pero esta tolerancia no
serd surliciente para sostener una glicosuria permanente porque
el perro no puede soportar una dosis cuotidiana tan fuerte de azucar
sin diarrea y sin malestar.

[T. PREVENCION O DETENSION DE LA DIABETES EXPERIMENTAL.

A.— En los animales diabctizados por operaciéon, si una parte
suficiente (un décimo) del vancreas sc conserva intacto desde el
principio, un ayuno de algunos dias (¢l nimero de dias se determina
por la duracidén o la intensidad de 1a diabetes) desembaraza a las
orinas del azucar, v la administracién prudente de proteina y
de grasa puede gradualniente restablecerse sin oue aquella reana-
rezca. Esta reaparicidon se produce sin embargo, si el perro engordla.
Aungue flacos, esos perros son vivos y Vigorosos.

B.--- En los animales que conservan més o menos un octavo
del pancreas, diabetizados por un exceso de hidratos de carbono,
la administracion de un régimen de carne contendria primero la
enfermedad; pero un periodo de avuno, cuya duraciéon depende
de la gravedad de la diabetes, serda necesario para desembarazar
las- orinas del azucar si el mantenimiento de la enfermedad ha
durado mucho tiempo. Las previsiones son mas favorables que
en los animales del grupo precedente rorque la enfermedad es
_causada por un cambio funcional. ['n los casos favorables, la dieta
puede ser gradualmente aumentada, el peso v la nutricién pueden
ir al mas alto grado, pero tentando de aumentar materialmente
el peso, se reduce la glicosuria. L.a absorcion dehilitada que acom-
pafa la mala nutricidn crénica de los animales en los que la dia-
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betes ha sido prevenida o interrumpida por la ligadura de los
conductos pancreaticos, puede explicar esta particularidad. Lo
mismo que el rechazo de los alimentos y el enflaquecimiento sub-
secuente de los perros que contraen la enfermedad después de
la operaciébn pancréatica, pueden explicar la no apariciébn de la
diabetes 6 su detensiébn después de su aparicién. '

Tratamiento clinico de la diabetes.—Allen habla del mejora-
miento y de la detensidn de la diabetes que se observa a conse-
cuencia de la cirrosis del higado, de céncer, de tuberculosis o de
cualquier otro estado de aniquilamiento y cita el caso notable de
Joslin, en el cual unaantigua acidosis desaparecié enteramente
y el equilibrio negativo de los hidratos de carhono se tornd posi-
tivo después de la aparicién de la tuberculosis, como una indi-
cacidén sugestiva del método racional aplicable al tratamiento de
la diabetes & al mal {uncionamiento pancreatico asociado a su
aniquilamiente. Hace resaltar las ventajas relativas que los dia-
héticos humanos tienen sobre los perros basiandose en su creencia
que en los primeros las funciones imperfectas del pancreas cons-
tituyen un factor importante.

Fisiolodia patoléyicade ladiabetes—Las diferencias observadas
en la eliminacidén urinaria de ta dextrosa en los perros diabéticos
¥ no diabéticos, le sugirieron quec el desorden del metabolismo de
los hidratos de carbono en los ciabéticos puecde depender de 2
existencia del azucar bhajo una forma combinada en los sujctos
normales, quc esta comhinacidén falta en los dial>éticos y que csta
combinacién o «amhoceptor» es suministrada por los islotes de
Langerhans.

Anatomia ratoléica de la diabetes—En el método siguiente.
mantiene el conducto pancreatico, la comunicacién entre el
resto del pancreas v el duodeno. En consecuencia, el tejido gian-
dular no se atrofia. pero en ciertos casos puede hipertrofiarse.
Los islotes ¢ Langerkans experimentan alteraciones progresivas
tipicas que pucden resumirse en la vacuidad del citoplasma y
la pérdida de las granulaciones, piknosis de los centros pulposos,
pérdida de las células v finalmente desaparicién de los islotes.
Por un control apropiado se reconocid que estos cambios eran espe-
ciales de la diabetes.

Prevencién ¢ detensién de la diaketes—En ciertascondiciones,
la presencia o la ausencia de |la diaktetes experimental puede deter-
minarse por el funcionamiento del conducto pancreatico. Cuando
lo que resta del pancreas es suficientemente pecuerio, se produce
la diabetes. atin si ese resto es separado de conducto pancreatico.
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Pero con un residuo pancreatico ligeramente méas grande, es a veces
pesible, en condiciones favorables, determinar la diabetes, estando
libre el conducto, mientras que no se manifiesta si se liga el conducto
Se ha demostrado en un caso que se llegaba a poner a raya la dia-
betes en su principio, cuando se hacia una ligadura al canal.
El periodo durante el cual se puede. de esta suerte prevenir la
diabetes, es naturalmente limitado, desde que la ligadura del con-
ducto en el perro produce una atrofia gradual v la degeneracién
de todos los elementos del pancreas v provoca después de semanas
© meses la diabetes del tipo Sandmeyer.

El primer informe de Allen relativo a los enfermos atendidos
seglin 'sus concepciones tedricas y que es hoy clasico entre las obras
que se ocupan de diabetes, fué presentado a la Suffolk District
Medical Society, el 2 de Diciembre de 1914. Revisa rapidamente
en €] los escritos de Rollo a Guelpa concernientes a la importancia
de la limitacién de la nutricién, insistiendo en la gran influencia
de Naunvn en este asunto. Su método de tratamiento sigue estre-
chamente los resultados de sus experiencias en.perros a los cuales
habfa extirpado una gran parte, hasta los nueve décimos de ese
organo. La primera cosa es el ayuno hasta que cese la glicosuria,
después su continuacién durante veinticuatro o cuarentaiocho
horas méas. Al mismo tiempo la acetonuria baja rapidamente:
Siendo el alcoho) una sustancia que no produce glicosuria y reduce,
segin se dice, la acetonuria (Neubauer, Benedick, Stauble),
le administra durante el ‘ayuno si hay principalmente peligro de
coma. Su empleo o su omisidn depende del estado del individuo
y de sus habitos. Los alcalinos pueden ser Gtiles durante algunos
dias si el coma parece inminente, pero no son- indispensables.—
[La continuacién del bicarbonato de soda puede ser causa que
la reaccidn del cloruro férrico dure més tiempo en el estado posi-
tive y sin ningln bien para el enfermo.

- Cuando el enfermo sometido al ayuno, no tiene glicosuria
después de veinticuatro horas, es preciso comenzar a alimentarlo
muy lentamente v con precaucidn. No es de ninglna manera
necesario establecer un programa fijo. Es bueno individualizar
la dieta segun las necesndades de cada enfermo y después ciertos
médicos pueden tener las propias preferencias. El asunto principal
es que el enfermo no tenga glucosuria ni acidosis. Todo vestigio
de azucar es la sefial de un dia de ayuno con o sin alcohol. El ayuno.
original cuyo primer objeto es desalojar la_azucar de la orina,
puede variar de dos & diez dfas, pero después es inGtil hacerlo
durar mas de un dia. Los cosas que deben tomarse en consideracidén
en la dieta son los hidratos de carbono, las materias proteicas,



DEe LA FacuLTap DE MEDICINA 141

la grasa y el volumen total. Los primeros son los que se dan desde
luego después de la dieta. No es necesario establecer distincién
entre las diferentes formas de almidén, pero es preferible emplear
legumbres. [l primer dia después del ayuno, el {inico alimento
admisible podria ser 200 gramos de legumibres de las clases dc
5 4 6 por 100. Esta dosis puede aumentarse de dia en dia hasta
la aparicién de la glicosuria, que se la pone a raya mediante un
dia de-ayuno. El objeto de este programa es determinar la tole-
rancia en hidratos de carbono y desalojar los ultimos vestigios,
de acidosis. Después de esto viene el periodo de los hidratos de
carbono que son algunas veces reemplazados por los protéicos.

El primer dia se da algunas veccs uno o dos huevos. pero
nada mas. lZn los dias sucesivos, se concede generalmente algo
mas de proteicos bajo (orma de huevos y de carne, hasta que el
enfermo presente signos de glucosuria o que llegue a una racidon
inofensiva de proteicos. El objeto es determinar la tolerancia por
Jas sustancias azoadas y recuperar sus pérdidos lo mas rapida-
mente posible. [.a necesidad de las materias grasas es un poco
menor, excepto para los cnfermos muy débiles o enflaquecidos;
entonces se las agrega gradualmente segiin las necesidades. Debe
tomarse en consideracién el volumen de los alimentos, porque es
necesario para dar al enfermo esa sensacion agradable de un esto-
mago bien guarnecido y para prevenir la congstipacién. lZsa es la
gran ventaja de las legumbres verdes. Cuando se comen crudas
o cocidas con vapor, o hervidas y evaporadas, de manera que no
se extraiga el agua de una manera completa, contienen una can-
tidad definida de carbohidratos a mas de sales utiles; y es sola-
mente esa forma de carbohidratos la recibida por los enfermos asi
tratados. Ciertos casos son tan graves que atn las legumbres verdes
no pueden soportarlas. Una nifita presentd signos de glucosuria
cuando sdlo se le dié 100 gramos de apio y de lechuga en el dia.
En esas condiciones las legumbres pueden hervirse en tres aguas
que se echan todas. Asi se quita cosi todo ¢l almidén y los enfermos
més gravemente atacados comen con placer esas legumbres tres
veces cocidas sin dar signo alguno de glicosuria. ‘

Uno de los resultados del programa inicial’ va descrito es la
pérdida de peso. Esto es lo que los médicos temen mas general-
mente v que, segin las indicaciones presentes, es excelente. En el
tratamiento subsiguiente, es bueno que el enfermo gane peso en
cierto modo. pero sin dar muestras de glicosuria ni de acidosis.
Toda tentativa de ganar en peso, cosa que se buscaba con el antiguo
tratamicnto de la diabetes. es uno de los medios mas seguras de
hacer renacer todos los malos sintomas y revivir la enfermedad.
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Esa es probablemente una de las principales causas de los fracasos
en el antiguo tratamiento de los casos graves de diabetes. En estos
ultimos casos, es necesario reducir todas las categorias de alimentos
y probar la tolerancia de cada enfermo por cada categoria.
Se daré ‘el carbohidrato si es posible, pero manteniéndose por de-

bajo de los limites de la tolerancia. La racién de las materias pro-

teicas debe mantenerse bastante baja, algunas veces muy baja.

Con una tolerancia de los proteicos peligrosamerite baja, la  regla
ha sido de excluir todo carbohidrato, después dar tantos proteicos
como sea posible sin glicosuria. LLa experiencia parece haber demos-
trado que cada enfermo puede tolerar su minimum necesario y
que la glicosuria no aparece sino cuando se traspasa ese minimumni;
pero se necesitaran mayores estudios, antes de afirmar este hecho.
Las grasas se han considerado hasta aqui como necesarias y sin
peligro en la dieta diabética. Allen comprende el riesgo de contra-
decir esta doctrina, pero afirma haber observado que los enfermos
pueden manifestar una tolerancia por las grasas, asi como una
tolerancia por los carbohidratos y por los proteicos. Nunca ha
visto que la glicosuria resultara de las grasas solamente, pero hay
enfermos cuya orina es constantemente negativa con una dieta
dada y que presentaran signos de glicosuria y de.acetonuria si se
aflade a su régimen la mantequilla o el aceite de olivo. El diabético
muy gravemente atacado puede estar flaco y débil porque no
puede metabolizar el suficiente alimento que lo engorde y lo ponga
fuerte. Pero mientras sus funciones debilitadas no se les recargue,
parece capaz de conservar el peso y las fuerzas que posée al menos
por mucho tiempo. Toda tentativa para reponerlo con mayor
cantidad o calidad de alimentos de la que puede metabolizar per-
fectamente, parece que tiende a precipitar su fin.

Allen no pretende que su método sea infalible, sino solamente
que en su esencia y segin los datos recogidos por experimentos
en animales, constituye una tentativa para llegar al mismo fin
que se proponia el tratamiento racional; que es mas rapido, mas
racional y mas preciso

En su comunicacion siguiente a la reunijbén anual de Ja Sociedad
Médica del Estado de New York, el 28 de Abril de 1915, decia:
<Parece posible, hablando claro, contener rapidamente la glicosuria
en todo caso de diabetes humana. Ocho a diez djas de ayuno con-
tinuo pueden ser necesarios para llegar a ese resultado. AuUn los
diabéticos muy débiles y enflaquecidos han soportado este régimen
con ventaja aparente. La infeccién v otras complicaciones parecen
retardar la cesacidn de la glicosuria. Las contraindicaciones no

han sido comprobadas o por lo menos son raras; es el caso si el
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enfermo sometido al ayuno tiene nduseas o vémitos. Entonces vale:
mas detener el ayuno y someter al enlermo a un régimen reducido
durante una semana o dos. después de las cuales, otro ayuno disipa
facilmente toda glicosuria. Sucede igual cosa con la acidosis que
parece dominarse aun en los casos mas graves. El ayuno produce
una ligera excrecién de acetona en todo cuerpo humano normal
y parece que es una singularidad de metabolismo que el ayuno
sin hidratos de carbono pueda reducir de una manera tan marcada
la acidosis diabética.

Una ligera reduccion en el peso del enfermo al principio del
tratamiento de ciertos casos, ha sido perseguida por Naunyn y
algunos otros clinicos. Pero en general, estos como los otros han
tentado reconstituir el peso y las fuerzas en cuanto sea posible,
con el objeto de que el enfermo soperte mejor una enfermedad
deprimente. Como se ha afirmado siempre, estd fuera de duda
que la pérdida de peso debida a la diabetes atin acompafiada de
glicosuria y de acidosis, es un sintoma desfavorable, mientras
que la reduccién de peso por el ayuno o una reduccidén de régimen
operada con el fin de suprimir la glicesuria y la acidosis, es asunto
enteramente diferente, al mismo tiempo que una medida inicial
importante en el tratamiento, sobre todo cuando se trata de casos
graves. :

Se crée, como ya se ha dicho, que esta reduccidén de peso es
en si misma: favorable al estado diabético. Esta reduccidon no se
limita como en otro tiempo a algunos kilos, sino que va hasta el
punto necesario para contener la glicosuria y la acidosis. En algunos
casos, una pequena reduccién de peso basta atn para un caso grave.
Por otra parte, un enfermo bien alimentado cuya orina habia sido
facilmente liberada de azucar, sufrid una reduccidn de peso de
veinte kilos, simplemente por causa de una ligera acetonuria tenaz
y de la presencia constante de una fuerte cantidad de azucar en
la sangre. La reduccidon de peso no-'es tampoco temporal como
antes. No se permite al enfermo que gane en peso o en fuerzas
sino bajo la condicién de que no reaparezca la glicosuria y la aci-
dosis. Si esa reconstitucion no puede realizarse en tales condiciones,
hay que renunciar a ella. En realidad casi todos los enfermos
pueden soportar esta reconstituciéon hasta cierto grado. Este poder
de recuperacién varia enormemente segiin los enfermos y la apa-
rente gravedad del caso no es un gufa seguro en cuanto a la rapidez
del retorno de las funciones comprometidas o a su intensidad.
Pero no se permite a ningiin enfermo ganar enteramente su antigue
peso normal. Se le obliga por medio del ayuno o de la reduccién
del régimen a mantenerse en cierto nimero de libras por debajo.
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Cada uno puede darse cuenta gue en un caso grave, desprovisto
de simtomas, con un peso razonablemente débil, tanto la glicosuria
como la acetonuria pueden facilmente ser provocadas por teda
tentativa para elevar el peso. s probable que los numerosas fraca-
zos sobrevenidos en el tratamiento de casos graves de diabetes
se deban a ese error.

El '‘ayuno inicial, para disipar la glicosuria y disminuir la
acidosis, presenta generalmente menos diflicultades que la dicta
subsiguiente, que manteniendo la orina en un estado nermal, debe
ser suficiente para sostener su vida. El tratamiento debe ser indi-
vidualizado con cautela, segiin las. necesidades de cada enfermo.

El alcohol, bajo forma de whisky o de cognac, es concedido
durante el ayuno y a menudo durante cierto periodo, desde que
razonablemente dosado no provoca glicosuria. Es preciso evitar
su uso prolengado.

Es conveniente mantener a los enfermes en cama durante
el periodo de ayuno inicial y algunas vecesen el de la dieta minima.
Elejercicio sin fatigs exagerada se tolera durante el periodo siguiente.
Sus efectos estan todavia en estudio.

Desde que el nuevo método de Benedick-Lewis permite deter-
minar en diez minutos la proporcidn exacta de azucar en la sangre,
su empleo se ha generalizado para bhacer los analisis. Estos han
demostrade que algunos de los casos mas serios en cuanto a la
presencia del azucar en la sangre, han sido rapidamente reducidos
a proporciones normales. Pero esta cuestién estéd todavia en
estudio.

La tercera comunicacién de Allen, presentada a Ja Asociaeidén
de los Médicos Americanos en Mayo de 1915, describe la obser-
vacién de 44 enfermos del hospital Rockefeller, elegides entre
los més graves, de edad y de condicién social muy diversas. LLa con-
clusién es que en los casos de diabetes mas graves, la glicosuria
puede eliminarse por medio de un ayuno inicial. La duracion nece-
saria de éste puede ser algunas veces de ocho o diez dias. Enfermos
peligresamente débiles y enflaquecidos han soportado ¢l ayuno
con un bicnestar evidente, lo que deja la impresién que sufrian
mas de intoxicacion que de falta de alimento. La supresidén de la
glicosuria parece gue puede obtenerse en todos los casos de diabetes
Bumana no complicada, antes que el hambre haga correr peligre
de muerte. Hay que agregar que se cita un caso de gangrena na-
ciente y de antrax mejorado rapidamente por el ayuno y io mismo
ha ocurrido con otras complicaciones amenazantes. Cuando durante
el ayuno, aparecc nausea o vémito. se suspende aquel v se da de
comer; casi siempre desaparecen entonces esos fendmenos. Después
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de dos semanas de régimen reducido, un segundo ayuno disipa
facilmente la glicosuria.

La dieta subsiguiente al ayuno inicial, es algunas veces dificil
porque la reaparicidén de la glicosuria y de la acidosis después de
suprimidos, puede poner al enfermo en peor condicién que antes.
La dieta como el ayuno, debe arreglarse no segin un grado teérico
de proteicos o de calorias, sino segdin la cantidad de cada alimento
que pueda darse a cada individuo para mantener su orina clara.
De conformidad con este método, enfermos débiles y enflaquecidos
han estado sujetos a una nutriciébn muy reducida tanto en pro-
teicos como en calorfas durante semanas y meses sin interrupcién
y con un beneficio evidente. Todo vestigio de glicosuria es la senal
de un dia de ayuno con la modificacidén subsecuente de la dieta.
Hay dos principios importantes en el tratamiento de los casos
graves y son: el mantenimiento del peso del enfermo por debajo
de su normal y la necesidad de reducir la cantidad de grasas en
la dieta. La idea es que la reduccidon de peso es en si misma favo-
rable en el estado diabético y que sirve para cautelar las funciones
debilitadas y aumentar la tolerancia.- Esta medida, como las otras,
se emplea hasta donde es necesario a cada caso particular. Una
ligera reduccién de peso basta algunas veces en un caso grave.
Todo aumento de peso después y que traiga por consecuencia la
reaparicion del azucar o de la acetona, debe_evitarse.
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