
manifestacio­

hipoalimentado y

bromuro empleada es igual al '
cloruro de

¡180 es su~eptible de determinar d.¡ep ' ramaticas
es de intoxicacion de un enfermo,kiyak

sometido a un regimen decorado.

Si la cantidad de

sodio de la alimentacion las_ manifestaciones ,·::
toxicas no se :¡:_

/

presentan precosmente sino a las dos o tres semanas .Otro tan­

to puede ocurrir con los epileptios. "

Los efectos beneficiosos del bromuro de potasio en los 1
estados

e
epilepsia se observan tambien estandocirculatorios y en la

el enfermo sometido a un regimen declorurado.Pero entonces

hay que andar con mucho tino para que no aparezcan las mani­

festaciones de intoxicacion.

En caso de presentarse debe suprimirse el bromuro de pota­

sio inmediatamente

La primera manifestacion de intoxicacion el es acne bromico

Y las manifestaciones atxicas. 3l acne bromico cura con com­

presas de agua salada.

Las manifestaci0,nes atxicas desaparecen a los 8 dias con la

supresion del medicamento.A los 10 dias desaparece el tarta­

mudeo,y los 20 dias ha desaparecido todas las manifesta­

ciones de intoxicaoion.

Otro medicamento que dá muy buenos resultados actuando en la

misma forma que el bromuro de potasio es el luminal.

Se pueden dar 0,05 a 0,10 grs una vez en les 24 horas,por

periodo imaefgin±id indefinido de tiempo.Se han citado

Vasos de xiagigna intoxicacion por el luminsl·

hita.aa.a.a.±inarrnx.igaxgrata.siro



ste el bromuro de potasio son dos med5
10amentos preciosos

la epilepsia.paro

Su empleo en los pariodox intercalares ha d d
as.o muy buenos re-

sultados desapareciendo los ataques.

:euede emplearse la formula siguiente;

Bromuro de potasio----------------------5grs

Bicarbonato de sodio.-.----------------- 5"
i
IAgaa----------------------------------100"

A veces puede asociarse a esto un apioco.

zsta accion medicamentosa es mas eficaz en la epilepsia cuan­

do va asociada a un rejimen quetogeno.Hay que dar grandes

cantidades de grasa,pequeña de hidratos de carbono 26 calo­

rías por k de peso.

En el regimen quetogeno reducimos los hidratos de carbono-a

cantidades mínimas aumentando la cantidad de grasa,y dejamos

las albuminas en la eantidad nesesarias para mantener el e­

quilibrio azoado unos dos tercios de gramos por kg de peso.

Para saber le cantida grasa que debe darse, segun los esquemas

de barbosa se multiplican el numero de calorías totales nece­

sarias,las que resultan multiplicando el peso del enfermo por

35,por los conficientes correspondientes que van en el cuai

dro que sigue.lo mismo a los hidratos de cabbono



4g118N QUETOGNO D BARBOSA EN LA P:
H" " 8PILPSI/

albumina HdeC grasas duracion
pesos X 2/3 Cal X 0,035 Cal x 0,09 6-7 dias
id cal X 0,02 cal x 0,09 1-2 luego
id cal X 0,015 cal x 0,10 descanso
id cal X 0,01 cal l-2-3-5,
id cal X 0, 008 id indefinida
id cal X 0, 006 id segun

2

3

44

5

6

prescripcion médica.

Ejemplo: un individuo con 71 kilo de peso.Calorías calculadas

(totales}

71 por 35: 2485

A1bumi nas 71X2/3 52 grs

H de e 2485 X 0,005 : 87 grs

grasas 2485 X 0,09 :225

Es dificil dar un regimen alimenticio alrededor de 250 grs

de grasa,hay que dar las grasas con las vale_ncias acidos,al

revez de los que se hace en la diabetis en la que se gacx dan

de preferencia las grasas de origen vegetal.La grasa de la ace

aceituna que contiene 26% de grasa,la de la palta que contie­

ne 13 1a de le nuez que tiene 61%,

4qui damos grasas con valencia acida y en cantidad mayor que

en la diabetes en la cual rara vez pasamos de 125 a 150 grs

de 8'l'asa.Aqui se dan garnes grasas,el tocino que tiene 15 de

albumina y 50 de grase,se prefieren las grasas de la carne,de

le. mantequilla, el tocino.

Respecto a los hidratos de carbonom aqui se baja considerable-



Ill
eota como vemos en el cuadro que s'- 2gue que corresponden

, 1os calculos hechos para un 1 d
b' .n ividuo de 5l kilo,segun los
coeficientes de Barbosa.

practicamente estan suprimidos los hidratos de carbono en la

limentacion quetógena

2581

Cal

G66666666666666666666€6666666€6666666G666GG6G666GG66GGG€

Nºl 52 225 87

gG66666666666666666666666666666€666666666G66€6GG6€666GGGG

Regimen albumina· grasas H de c.

2 52 225 50 2483

3 52 250 37 2606

4 52 250 25 2558

6 52 2850 20 2538

6 sé 250 15 2518

Esto no puede ser un regimen permanente sino ocacional, y se

aplica a los enfermos que no han obedecido a los medicamentos

habituales.

El regimen Nºl debe darse por una semana para ver si contie­

ne el número de calorías necesarias para mantener el peso del
'

enfermo .l regimen N2 es de caracter intermedio.Enseguida se. .
puede someter el enfermo a dos dias de ayuno pasahdo enton­

ces al regimen que dura 3 a 5 dias.~n este momento ya se pue­

de presentar la quetosis.Los regimen 4.5 y 6. forman la que­

tosis y la mantienen en el periodo de estado de la 'epi)epsia.

La quetosis en la epilepsia no tiene la misma gravedad que

en la diabetes,porque el organismo dispone de medios regulado­

es que evita la quetosis en un individuo normal sea mortal.



to que tiene su higado y sus riñones sanos, dispone
Un su€e
ie s.tnoniaco para ls alimentacion de los cuerpos acidos,puede

ter le quetosi s, sin que las manifestaciones de este adqu
sopor

n la gravedad que presenta en la diabetes.
quiere



ATAUIENTQ DIE@TI¿Q_DELA rUBRgULQIgI3

-----tuberculosis estre nosotros tiende conI,e. frecuencia a la e-

volucion aguda,porque presentamos una menor inmunidad racial

qte ios europeos,,inmunidad que estos han adquirido a travez

ae los siglos

En el caracter proteiforme de la tbc no se puede• hacer dec

ella una. terapeutiics invariable,Se presenta generalmente en

1as raza mal alimentadas.

Durante el bloqueo de Alemania en la guerra eurpoea,la morta­

lidad por tbc alnanzó en ellas cifras considerables Starling

famoso fisiologo ingles que fué enviado en comision a lema­

nia a estudiar estas cuestiones,llegó a la conclusion de que

la subalimentaciob determina una gran predesposicion a la tbc.

Desde antiguo ae ha tratado dext dar mayor importancia a

la a+imantacion del tec,con respecto a los alimentos grasos

s1 suministramos 1200 calorías en forma de hidratos de carba-

no,por ej,de papas,se ve aumentar el volumen respiratorio en 6

60.Si suministremos la misma cantidad de calorías solo en gra­

sas,el volumen respiratorio aumenta solo en 12%.

Se tiende a dar considerable importancia al respecto de que el

tbo debe alimentarse con cuerpos grasos ricos en bita minas D.

En los diversos tratados se preconiza el empleo del aceite de

higado de bacalao en la tbc,por ej, tres cucharaditas al die

In el regimen de Gersos se dá una importante cantidad de mante,

qui11e.

Se prefieren

"unto e esto

las grasas ricas en Vitamina D.

es de gran importancia les disminucion del cloru-



liza.do en euro_pa.

de sodio.Hay ciertas formas de tbro c como los lupus,en que la

qsminucion del clorubo de sodio en la alimentacion es de gran

i,Jnportancia.Este u.ihtimo concepto está catualmente muy genera- :',•.·
: ',

;

Asi como la terapeutica feracologics de la tbc cchoca en la

practica con numerosas digicultades,algo analogo ocurre con
t

el regimen dietetico,esto debe ser en gran parte a las situa-

cionés aspectos multviples de esta enfermedad.

La alimentacion • de un pretuberculosos de un tbc latente, de una
"#.

tbo subaguda no difiere grandemente de una alimentacion nor- : . ..,

mal.La tbc en general eleva muy poco el m etabolsmo,no pasa

en ella lo que ocurre en otras enfermedades infecciosas üna

temperatw,a de 29° en un tbc el metabolismo e 30%,en tanto

que en una tifoidea hace subir el metabolismo a un 65%.

Ya dijimos que el principio de la alimentacion de la tbc es

la suminstracion de abumdante grasas ricas en vitaminas.

Asi tenemos por ej,que Sauerbruch preconiza dar por 24 horas

136 grs de grasa.Exclusivamente grasas animales Gerson en sun

regimen tambiem prescribe una abundante cantidad de grasa de­

be estar constituida especialmente por mantequilla quepo-

sea vitaminas A y D.

Son preferibles las grasas,que rodean a los organos de gran

actividad celular como el rtñon o el higado ,pues estas gra­

sas son ricas en vitaminas.La mantequilla se agrega derreti­

da a los alimentos para que no pierda su valor titaminico

Con esquema de la alimentacion de un tbe en un dia,d!IJ!les

enu norteamericano siguiente:



REGIMENES DE SAUERBRICH Y GERS0N

temu de un tuberculoso

aesayuno
1 manzana asada,con 4 cucharadas de creme

1 ta.za de avena harna cocida

1 huevo con tajadas de tocino.

fmsx Café con l glg cucharada de azucar.

Almuerzo:

cordero asado con salsa (2 tajadas)

2 cucharadas de . puré de papas

l plato de calla.mpas con miga de pano

1 plato de ensalada ( apio etc.)

2 tajadas de pan integral con una cucharadita de mantequilla

l taza de flan

l huevo 1 taza de leche,l cucharada de azucar

Comida:

6 ostras

l/2 taza de arroz con queso y tomates

esparragas con mantequilla y tostadas frutas

l vaso de leche.

,,,
! l •:
.';
l

L 1
!.:

"
100 grs

8300

total Alblhmninas

Calorías totales
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s.ooiOil
ss.l de o ocina

+tr.de liquido
°

1 a 2 jugo frutas,cale'

tbc de los dis organos

acidificante

prohibida absolut

Restringid al max.

enf,cron espec,

alcalizante

max.l 1/2. a 2 grs.

,(
!

calorías 2700-5000 sl dia

do verduras.

2800 al dia.

,ALII:1ENTOS SAUERBRUCH GERSON

sus
~s pimienta vinagre) moderados

4ceite de oliva,­

max 275 calo 24 horas
68 grs.

solo 4 yemas al dia

solo 1/4 1itro al dia

limit 241

50 a 80 grs al dia

uso abundante 300 grs

prohivida

casi prohibidas

100 grs al dia

25 grs al disa

prohibidlbs.

,·

¡
·!I
• tu

"·,
Solo 100 grs por serna- <

na70 grs pescado nada '·
de· embutidos •.

nada

570 calorias en las
24 horas l42 grs

500 cdmti:uxmod:KX a
600 grs por semana

pescado y embutidos

en gran numero

1 1/2 ·í1 tro · al dia

limit 256 grs

50 grs 20 de Zwibacck

max,125 grs

30 grs mas o menos

muy limitados

80 a 100 grs al dia

huevos

leche

H de e.
pan

papas

azucar

cereales

!Dantequilla

Carne

Albuminas



re gimen de Sau..:,: .. · ·
en tanto, que el de Gerson 1 ,' ... ·es_ a cali-

la atencion encontrar
contradiciones en

de la tbc,Asi por ej,el

regimenes •
( ,_:·

En 10 que todos los autores estan de acuerdo es en fío sobrea.li- :; ::\

mentar a los tbc,La obesidad en un tbc no significa aumentode

a poderosamente
1'lBJil

diferentes regimenes
10°

oh es acidificante,
arbrU
-ftta s·e sabe que uno de los elementos mine l

Z11J1 '· . . raes que determina
r a.cidificacion de los humores el es N

111e.Y0 acl Y las sales

tra. en general.l cloruro de sodio esta hneu pro ibido en ambos

la. resistencia organica ni formacion de los anticuerpos contrs

la tbo,con la_ obesidad no conseguimos absolutamente nada.

Lo unico que debemos tra::iJar de obtener es un equilibrio de pe­

so, que las entradas sea!} iguales a los gastos.

Por esto se dá solo una dieta moderada que tenga unas mil

. '
.,.l''. ;

,· • :··
•

1,5;­

rías mas o menos .La cantidad de cloruro de sodio que figura en : ·'.:·.,','
el regimen de Gerson corresponde a la parte constitutiva de clo ·

ruro de sodio de los alimentos.

Suaerrbruch y Gerson estan de acuerdo en reducir la carne a pe-,: ::·

sar de que dan cierta cantidad de alblilminas en 1 y 1/2 11tro

de leche, junto a una moderada cantidad de albuminas de la car­

ne.Gerson dá como co.nsecion 100 grs de carne por semana Am­

bos autores dan alimentos con abundantes vitaminas A. especial­

lllente huevos .El. huevo es un alimento de gran importancia•
P:l hu de loa franceses) no des-evo a la copa(huevo~ la cascara

tru.ye las vitaminas contenidas en la yema, ya que este cocion

81gn1fica solo un leve calentamiento del huevo al agrigo del
Pige, 1e vitamina A·no,condicion para que no se destruya ~



e los alimentos grasostanto Sauerbruch como Gerson recomi ,
3n

aan el huevo y la mantequilla.Ambos limitan la cantidad
ien
e ni tratos de carbono entre 240 y 250 grs. Limitan el pan r,

reductnedolo a cantidades insignificantes limitan el azucar

4 1os cereales·
~- que predomina siempre es el empleo de las grasas.
.uO -
Algunos aermatologos preconizan el regimen de Gerson en los

S
de lupus de la piel.

caso
',

\" •\ .,



DI A B E T E S

varon el los animales la produccion de glicosuria despues de

En 1889 Von Moaring y Mirkoswky,en la clinica de 1,,raunyn ,,·,, obser- ,,,¡ ..
A,

+ ,

~studiaremos rapidamente las diversas
~ etapas fundamentales en

l ·historia de la diabetes.Enseguida t .
a esudiaremos le glise-

mie porque si no se conoce como se modifica el
azucaren la

sangre en la alimentacion normal ya en el 1diab etico,será imp.
posible aplicar la insulina en forma correcta.Hay que conocer L<
a fondo las frucctuaciones cuantitativas del azucaren la

gre del sugeto normal y del diabetico.

le estirpacion de pancreas

Este fue el primer gran adelanto en el conocimiento de esta

enfermedad.Pero no se sabía bien que parte del pancreas era la

que determinaba con su ausencia la enfermedad.

Laguesse en 1890 describió ciertos fenomenos correspondientes

a la hipo insulinemia, segun se ha visto despues.Se trató de

determinar la parte de la glandula que se enfermaba y algunos :'

autores dijeron que seguramente en los individuos conarterio­

esclerosisi avanzada,y que tenían hiperfuncion de todos los

organos en generál tenia que estar afectado el pancreas secun-

dariemente.Pero se observa que los acinis glandulares del pan-1,

creas no sufrian alteraciones en 19; arterioesclorosis .En cierta(. 1

f
Gnfemedades del pancreas,como quistes y tumores no se observa

diabetes.Esto produjo,qqerlqi:i:d perplejidad hasta que Bating

Cirujano ortopedista y Bets,cirujano de 2º año de medicina de

oronto,desoubrieron la insulina.

artieron de la base fisiopatologica experimental de que li­



+ando el conducto de Wirsug los ac· i
e""' 'an:.s glandulares del pan­
reas se atrofiaban,en tanto que los islotes

de Largenhans
esperiemntaban mas bien una hipertrofia.

embien estos autores estudiaron ciertas relaciones entre el

tripsinogeno y la insulina.Vieron que inyectando insulina en

la arteria pancreatica duodenal haciendo entrar insulina en

él,torrente circulatorio,disminuia el azucaren la sangre.

Inyectando ahora tripsinogeno en la arteria pancratica duo-

'
d espues se explica

r: )
1»,

del conducto decon· esto que la ligadura

de hipoglisemia,lo que

por la produccion de una hiperinsulinemia.

Se vio en relacion

irsug era seguido

t,°

denal observaron que se inactivavav la insulina del pancreas \(
$ '·.

produciendose una hiperglicemia.De aqui derva la primera te- . ,.,

oria sobre la etipatogenia debla diabetes.

llalvez dijeron,hay una permeabilidad patologica de loa vasos

a la tripsina,esta pasa a la circulacion,inactiva la insuli­

na y produce la diabetes.

Se se estudian las lesiones anatornopatologicas del pancreas

en la diabetes,se encuentra una desgeneracion hidropica del

epitelio de los islotes de Largengsan.Estas celulas tienen e

cie»aas granulaciones,que desaparecen la manifestarse las 1e­
'

'Sienes de la desgeneracion hidropica·

p, d omo el deósito de.o.ay otros hechos anatómicos no explica os, c

g?'asa,en los tubos renales,y al deposito de grasa en el bezo

Si · bien determinadas pes-n condiciones antomopatologicas no

Pecto a su origen y medio de produccion.



GLISEMIA

•.
1 1 , '

istudia.remos primeroa la cuestion de la ' ..8zu0ar en la sangre, E;
Ha.Y que ,considerar que algunos hablan de cantidad de azucar ..

ºlentos y otros de glisemia por mil Nosot · :- ·• ros solos los f ·· !re: 'eri-" .
la cantidad de azuc l tremos a ar por i tro de sangre. f

Un individuo normal y en ayunas tiene por litro de sangre un
i, ! •

gramo de· glucosa, con lihgeras variantes que en nada significan ,. ·:· '.
(· ,·. \

Existe uu ascenso de glucosa despues de las comidas,tanto en

Desde que el sugeto empieza a ingerir alimentos,desde que in­

giere albuminas Y especialmente hidratos de carbono,en cual- l . ; . ,
'·':' 'quier forma que ingiera, de azu.acardos de almidon, etc, inmedia­

.'¡:,·'. .·

tamente empieza a subir la curva de la glucosa en la sangre. ':,,(!
±!' :
\ ·;··,,
f
(°·•.,,.
L' ,·

el indiriduo normal como en el diabetico,pero hay diferencias

­a,, sto se dá la, espues de la ingestion de la glucosa. Por e

mal.

Para estudiar esto se ha elegido un procedimiento simple:Ad­

ministracion en ayunas de 50 grs de glucosa(metodo de Max Len) i'.:.:

Si se hace la prueba en un individuo normal) ,se tiene por ej,

Una glicemis de 0,90,se observa que la glisemia empiesa ª su-

btre. por litro, al· cabo de un cuarto,para alcanzar e 1.75 grs

de hora ( vease figuras l .2 Y 3 •
s1 que las glicemias enobservamos las curvas l,2,y 3 vemos

los 1 a su punto maximo a la media ho- '.dividuos normales llega

de la curva de la lag dlicemia en ambos casos,entre el normal

y el diabetic,y esto es lo q eu esttb.diaremos.

Analizamos prmrnero la curva de la glisemia en el sujeto nor-



1 • ••

' :

1

5
descender.

r
1 ,,,., •,
t

. 1'. . ,(, .

¡_·,::,.' .

metabolismo,y la res- 1 -!:• ·organismo, que baja porque se gas ta en el

por la absorcion por las raices por la parte de azucar de la

Se dide que no gJll{ puede ser un mecanismo desperdiciador del

alimentacion.Lo que no se sabe porqué se procede el descenso­

y aqui es donde empiezan las teorías.

~~seguida en el individuo normal,la curva
¡:,JJ, baja, hasta
U1l pooom por debajo del nivel normal primitivo.

gP_rque se produce el ascenso de la glisemis en
el individuo

normal

O
o~ida media hora despues de haber inyectado la

insulina.

piracion, o en cualquier otro gasto de energía,pero es. segura- !.:\;
,•,'

porque se trasforma parcialmente en glicogeno.

mente porque se almacena en alguna parte, especialmente en el ll
i:

higado en forma de glicógeno .El azucar desciende en la sangre :
¡·•.
• •,I,.

+'/,.

queñas cantidades de glucosa,20,10 5 grs se obserba siempre

se dan

,,
1

en relacion con la cantidad de glucosa ingerida.Pero se sigue [·
1

glucosa, se ve que en el in-=
1

dividuo normal,la glisemia llega a su punto, mas allá de ilío \/

oual no· asciende.Cuando la cantidad de azucaren la sangre

Pasa de 1.80 grs por litro,en terminos generales,comienza a

aparecer la azucaren la orina. Este valor corresponde a l Iix

Umbral renal del azucaren le orina.Por ensima de una glicemie

de l 80 ori· na.'Todo diabe_tico con glucosu-• existe azucaren la

~la ti ior e l80ste de­ene con seguridad una glicemia super

Este mecanismo es sumamente fino y sencillo. Aunque

aumentando la suministracion de la

'

­1 '•,

un ascenso de la ~lucemia. Siendo la curva mas o menos alta



1 '­

diabetiG '::

diaberico.

Basta el examen de glucosa en la orina.

Al estudiar la curva de la glicemia alimenticia de un

hora en un caso de
de coma diebaetico,y exista azucar eh 1o a orina no se pue­

de temer la hipoglicemia ni se debe estar
en estas circuns­

tancias,con la majaderias de sacar sangre cada cinco minutos

to es muy valioso para el tratamiento del
coma

Mientras se inyecta insulina cada media

ca, observamos lo siguiente: la cantidad de azucar eh la sangre• .. ::-.
» •

del diabetico en ayunas es superior al aa normal,por ej,1•30

grs por litro ( vease curva N °4) •

'servaremos que el azucar en la sangre empieza a subir que a

'

Si damos a este diabetico en ayunas los 50 grs de glucosa,ob­
' ¡.'
{l·'.:,:·
1 , ',
J !

la hora sigue subiendo,y que a las dos horas recien llega

a su punto culminante,momentos en que los individuos normales

ya ha descendido.Hay en el diabetico elevacion progreciva y

prolongada de la curva de la glicemia .1ruchas veces llega a su

punto culminante a las 2 1/2 horas y empieza su descenso a las,

4 horas.

Ei estudio de estas curvas no da la clave como debe usarse la

insulina· en la diabetes.Todos los azucares realizan la curva

de l i exl. ste enfer!:edad dela diabtes menos la levulosa,pero s

hiD'Qd h esta una prueba funcio-.O, tambien se elva.Se ha eco por
na1 ~nvestigar la insuficien-y por medio de la levulosa,para ~

Cia hepática.

» ,¡ '.

.....



HIPROLIc1MI _HIPOGLICMI-
istudiaremos ahora los cuadros clinicos de estos dos estados• :' :· .·

pero antes. de sguir irikax insisto que la frase que dice

i 'de le ha- '
•• J :'

de ser demasiado sabio Y no contemplar

que el porvenir de un diabetico depende de lo que

ga.n de él, el regimen y el medido.

1os hebitos del enferrno,de no respetar las reglas que le han

permitido llegar a ser octogenario, de no cambiar en forma brui\ .."·
l· 1,,_.

ca su alimentacion especialmente cuando hay circunstancia que'.,;_::

HaY que guardearse

10 justifican.

Hay que tener en cuenta que si se alimenta a un individuo, ;\/.:'.
+
1 •

hasta entonces hiperalimentado,.pueden aparecer perturbaciones

mentales,que no ceden al regimen dietetivo ni farmacológico.

Voy a citar un caso que nos demuestra lo que es la dispinu­

cion de la glicemia;llega una señora de 64 años al servicio

de noalin,con 3 grs de azucar por litro de sangre.Vista por

los médicos jovenes del Instituto dijeron que iban a bajar

la fliemia en tres dias.

Se la sometió al rejimen con rigurosa restrincion de los a­

limentos,

Al cabo de 3 dias bajó la glicemia a 0.30 por lmtro,la seño-

a empezó a sentir gran dibilidad,pulso filiforme ,a duras

Palilla de avena y alimentos azuca- 1

Penas es restablecido con

rados. l
• ·auos subalimenta-'

La hi_poblic emia puede presentarse por ind1v1 . .
d t SJíTT!:ltns::x: terapeutica, que
Os.1lo hablemos de hioglicemia ;ex



huy caracteristica.
9S i4va

C}l.8.behiery Lobo Onell dicen que el ataque de

es inicuo·
hipoligicemia •

la accion de la insulina y hay enfermos que no la resisten.

La insulina la puede dar cualquiera pero
siempre hay que dar: ;: . '.

1.a en forma debida para que no se produzca
una poligicemie • ·

Cuando el_ caso no obedece a las r 1 · .. , .. •:
eg.as de la administracionY,. _,:

de insulina, es porque interviene al ' " " ,:· •-1
go extraño, una enfermedad•-···_;!

intercurrente, una afeccion hepati·ca un tb ,.' ª c, se complica asi .• \·, ,
, . ·'r ...
' , l

''
,. ,· 1
i.,1 ¿

i..
l, +
t
1 •·· ..
¡.•' .. ' '.
! • ,' ~ .•

';:
1 ! • .-:

tu.me-

umbral renal

renquinas organicos de los tejidos glandulares esta
---~----

Desde el momento que la glicemia sube al 1•8º
de la glucosoria,empieza a producirse glucusoria.

Todos amompañan de hiperglicemia.los estados diabeticos se
Al enfermedades infecciosas

estudiar la dietetica de las
h alteracion de todos loe pp­
emos visto que en ella bby una

La insulina se dá solo para hacer descansar el organismo

que está enfermo es como un regimen se Sippi en la ulcera

gastrica.

Hay que saber la cantidad de insulina que se vá a dar,que

cantidad de hidratos de carbono carresponden a ella, cual

es la cantidad de hidratos de carbono que el diabetico es

capaz de metabolizar

La insulina es una poliza de seguridad que el trata miento

de la diabetes,a condicion de que no excluya el rejimen a­

limenticio en el diabetico;que debe ser conocido a fondo.

Estudiaremos ahora lo gue consierne al estado hiperglicemi­

co.



ion turbia de los tejidos en 1a.G. .os procesos infecciosos

t~ªª pues menor actividad de los• 1 t
I'' lS o es de angerhens fa­
ricantes de insulina.

.;.,• .. ,'

por un estado muy

na cifra eleuada de glicemia.,

Los estados de hipoglicemia se traducen

' . : .
En todos los estados infecciosos aun con temperatura poco ­
leV'a.da,.Por e j, difteria, disenteía hay tamb·~e h"' ~ n 1:perglicemia

-E~siste tambien un grupo de diabeticos obesos,que tienen u-

peculiar de la sangre; la sangTe venenosa se arterializa,

Presnta.ndo,un color claro,al, mismo tiempo las venas apare-

e ion de la vena,en el sitio de punsion de la vena.

':'
cen distanciadas, si se hace una punsion li!enenosa en estos cas

%;4
sos, se ve qie muchas veces es dificil impedir la intraversa­

,

Wn suma,hay tres caracteres ae·1a hipoglicemia,distencion de

las venas,la sangre venesa se arterializa, hay tendencia a

las hemorragias ''••
" · .

Al mismo trastornos el estado general '+tiempo se presentas en ! . ') .
tienedel enfermo,que se encuentra en una si tuacion

sensasiones de frio y de calor altern~dos • Cuando tratan de

h • t grado de dificultadacer un movimiento se observa un cier 0

ataxia,hay temblor en los miembros inferiores transpibacion

Profunda, acompañada de enrojecimiento de los tegumentos.

de la sangre arterial?orque la sangre venosa toma el color
st los otros estados hi-40 Y el color de la pielconstrasta con

llotensivos en tienen un color palido.l chooskque los enfermos
hip d por transpiracion pro­

Oglicemico es suigeneris,es procedí 0

3naa y 1 recolcr rojo encendido de a ca· •



g veces Se aprecia in soplo ditÓlico de la.
3ch% base.'alw Como

Se
suelen observar soplos distolicos funcionales

en los esta-

do
s consecutivos a hemorragias intest{nales a

en la anemia per­
¡ci0se·

i s la descripcion de un lij
ResUJ!l mo ero accidente hipoglicemico

(J Sslin) en una enferma que acaba de recibir . i .e una .nyeccion de
insulina 3 1/2 horas antes;notó primero cierta sensacion de

calor alrededor del cuello, en la frente, que aumentava Y dismi-

: .

nuida. luego tiene un cierto estado de nerviosidad,manifestacion

muy caracteristica en los estados hipoglicemicos, junto al temt

blor de los miembros inferiores.

cuando se observe un ligero estado de Check hmpoglicemico,hay

que movilizar los restos de glicÓjeno del organismo,y lo que

se usa de preferencia en estos casos es la inyeccion de peque-
: 1'
1

ñas cantidades de adrenalina, un cuarto y medio miligramo de adre
+ •

\

Vol . tratar el coma dia-, ;'veremos a tratar el shock hipoglicemioo ª
Mete.

No hay inconveniente en hacer ingerir 200 grs de jugo de liman

o d mas O menos 20 grs de zucar.Bn esta far::·:e naranja, que tienen

a puede pasar el clhock hipoglicemico •

nalina.

Otro medio de movilizar al gllbcojeno es la suministracion de

bebidas CJ.• erta cantidad de glucosicalientes abundantes,agregando "

sa y de jugos de frutas

1,

da]y, de un enfermo que acaba de ir
zaremos ahora el caso practico

'ng, de diabets.esar al servicio de un diagnostico
fl'ente h que ver es si tiene o

a un diabetico lo primero que ay -
6 •

las manifestaciones de coma diabetico·



te tiene un sello caracteristico
is · ,pues el cona deshidratente

exelencie,porque la respiracion t3
po iene caracteres especiales
scrit6os por primera vez por Naunyn. I . . . ·

de! ;-nspiracionm pbofunda, pausa
spiracion queju.mbrosa i prolongada otre . ' ª pausa,es la respiracion

en cuatro tiempos• Es curioso q'(l'tlEeESTOS M:OVIMIENTOS FORZADOS
3S RESPIRACTON, esta respiracion pround~ ~ a,que distiende al maxi­
mo de cavidad toraxica, etc.

No son causados por un obtacúlo respiratoio.

Si se observa un enfermo cardiaco o respiratorio, con una respi­

acion parecida a la · déscri ta, encontraremos siempre por lo me- 1

nos una ligera cianosis

in el coma diabetico no hay ningun grado de cianosis.

seguida contrasta la normalidad de los vasoso del cuello con

esta. respiracion tan rudosa y aparatosaº

Estos estados de coma se presentan generalmente en los primeros

años de la evolucion de la diabetes.

Porque los distintos mecanismos reguladores del equilibrio aci­

do basico no se han adaptado a la acidomáis respectivas•

Las molestias de este enfermo se iniciaron hace año i medio,con I

POlidlpsia,decaimiento general y enflaquecimiento.

A este respecto hay que tener en cuenta que el diabetico ingie­

re la misma cantidad de los diversos alimentos que el individuo

sano,pero de los 300 grs de hidrato de carbono ingeridos se me­

tabolizan 100 grs • .En estas condiciones el enfermo queda :practica­

Rente sometido a una subalimentacion·

toa hidratos de carbono constituyen la mitad de la racioh ali-

ntA, t:.1i. solo la cuarte parte01a normal,y estos individuos u i zan



porque suelen

tercera Y la mitad segun 11e el grado de intensidad de 1a
etes· dia­

apetito

neuritis por

El enfermo note enflaquecimiento a
pesar de que del

ere bueno·

enía sensacion de debilidad, y esto se explica

eisbir en los diabeticos ligeros fenomenos de

aumento de glicemiao

Esto es causa de dolores en los ·miembros inferiores acompaña­

dos de sensacion de fatigaº

Es ingresado al hospital para ilustrarse sobre el regimen de

los diabeticos

En el examen fisico se constata:

un individuo enflaquecido,éorazon pequeño hopojlacico,ligero

estado de nerviosidad con taquicardía lOOo

Hay que investigar ahora el azucaren la orina y si existe

esto nos indica de inmediato que la glicemia es superior a

1.80 grs por litro.La reaccion de azucar urinaria resulta a- 1

qui intensamente positiva.

Ya sabemos tambien que se diferencia la esccion positiva de

acido diacetico,de pa producida por ciertos medicamentos,en

que en el primerckiaxx gakr caso el color desaparece por e

calentamiento,debido al caracter volatín que tienen general­

mnet lo s cuerpos acetnicos, pueden produair coloracion pa-

Pecida a la aspirina y salicilato.

Reaccion de la acetona positiva.Tambien sabemos que si la re

a@@ion de la acetona es positiva y la del acido diacetico ne­

gativa se trata de una acidosis ligera,sin gran valor practi­



t1 y que planear ahora el regimen de t
Hiel es,e enfermo,

supongamos que nos encontramos en su lugar en el que nó ae dis-'

pone de insulina.

¿En que forma vamos a evitar el

iones ?

En este caso hay que someter al enfermo a una dieta exclusiva

de frutas, dar unos 500 grs ·de man· zanas en las 24 horas, que ti

ne 50 grs de hidrato de carbono

Suprimiremos en la acidosis las albiminas y las grasas' que dan
origen a los cuerpos acidos y solo danos 50 a 100 grs de hidra

to de carbono.Los acidos de las frutas se transformara en el or­

genismo en carbonatos alcalinosº

Para tratar de· contra arrrestar la acidosis de los tejidos y

humores,hay quo dar hidratos de carbono,contenidos en estosa­

alimentos alcalinizantes. Hay hidratos de carbono gue produ­

cen acidosis,por ej,los h_idratos de carbono del pan,de los ce­

reales,como el arroz.Aqji damos solamente los vegetales que

producen alcalinidad humoral.

Se pueden dar sin i.thconveniente las legumbres que contienen

cierta dantidad de cloruro de sodio que contribuye a mantener

la hisotonia·a.e los humores.

En resumen, lo importante es dar,500 grs de manzanas, repartidos

en las 24 horas.
L a· que cuando se restringen laos autores norteamericanos icen
a.lb1 d. ahorrar la mayor pxtmc canti-Ulnina, el organismo trata • e

d estimula mucho Óxidacio-ad posible de ella. La alimentacion

es organices

cambio diabetico y sus candi-



conviene entonces en tales circunstancias la
sub-alimentacion.

Junto con los 500 grs de frutas demos
cierta cantidad de ver-

duras,que contienen sales basicas que van a contribuir a al-
alinizar los humores.

La verdura se puede dar en forma de caldo 0 sopa,no frescas,

Pues entonces necesitan cierta cant·d d d1 a e grasas, en forme de

aceite·

El enfermo es colocado en completo beposo y se le dan abundan-
t

tes bebidas.

Los acidos organmcos estimulan el centro respiratorio, de ahi p:
provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos botauxi bu-;:'

l ..,

1
1

a dar metabolizan 80 gs

De ahi el consejo de dar abundantes bebidas. Las bebidas hela­

des son bien toleradas en las primeras xixz 4 horas,pero

no despues porque producen irritacion gastrica.

A. este enfermo le damos hidratos de carbono, contenidos en ciertc

tos vegetales,y 20 unidades de insulina 2 veces al dia, al al­

IIlU.erzo y a la comida.

La 40 unidad de insulina que vamos

ritico diacetico la acetona se elimina· por el rifion, y al

hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindrurias

que pueden dar el sintoma precursor del coma. Mientras mayor

sea la diuresis,mayor será la dilucion de los acidos que se

eliminan por el riñen y menor será la irritacion del parenqui­

na renal.

d · queman todos los cuerpos ac:
e hidrato de carbono y en ellas se

Cid aue estan produciendo la acidosis.
0s que se han formado



1
1 1

• 1
o

abundan­
. ,,
:

aceite·

El enfermo es colocado en completo beposo y se le dan

tes bebidas»

. ne entonces en tales circunstancias la 1
co.nV'J.8 sub-alimentacion.

Junto con los 500 grs de frutas demos cierta cantidad de ver-

durºs, que contienen sales basicas g_ue van
d a contribuir a al-

calinizar los humores.

La verdura se puede a.ar en forma de caldo 0 sopa,no frescas,

Pues entonces necesitan cierta cantidad de grasas, en forme de

,1

I •'

r ·,

botauxi bu­
',/.
l·•.,.,acetona se elimina· por el riñon, y alri tic o diacetico y la

Los acidos organmcos estimulan el centro respiratorio,de ahi p:)

provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos

hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindrurias

que pueden dar el sintoma precursor del coma. Mientras mayor

sea la diuresis,mayor será la dilucion de los acidos que se

eliminan por el riñan y menor será la irritacion del parenqui­

a dar metabolizan 80 grs

na renal.

De ahi el consejo de dar abundantes bebidas. Las bebidas hela­

das son bien toleradas en la.s primeras ~ 4 horas,pero

no d Producen irri tac ion gastri ca.espues porque
e;t damos hidratos de carbono,contenidos en ciert

s e enfermo le
os vegetales,y 20 unidades de insulina 2 veces al dia, al al-

lllUerzo y a la e omi da•

le 40 unidad de insulina que vamos

d Y en ellas se queman todos los cuerpos ac·.·
e hidrato de carbono

C!dos ha.Il formado y que estan produciendo la acidosis.
que se



ia. insulina tememos una poliza de seguridad.
cori

«amos hacer un tratamiento de tanteo,pero eso,podria falla7odr"
sto lo mejor es dar insulina, ya que no sabemos el t:r,crado de

0r °
aegenera.cion que presentan los islotes de Lorghenhans.

do 2o unidad-s de insulina al almuerzo,ellas son capaces de
Den
Illeta.bolizar 40 grs de hidratos de carbono, que estan contenidos

en 200 grs de papas ( 4 papas del tamaño de un huevo de gallina)

Se dp ta.mbien cualquier cantidad de verduras cocidas

En 1os regimen de diabeticos Jossin y los autores americanos

en generiA no dan menos de 400 grs de verduras e insisten en

ue deben darse cocidas,por le razon antes expuesta,estas ver­

duras sirven para mitiga~ la sensacion de hambre en estos enfer

mos.Si no hay intolerancia digestiva se puede aumentar la dmsi

de insulina y la canticlad de papas por ej,a 30 unidades dando

60 grs de hidratos de carbono,(contenidas en 6 papas del tama­

ñio mensionado)

Pero en este caso no vale la pena complicar el problema de la

alimentacion y de la insulina.

El coma diabetico es el peligro constante que asecha a estoas

enfermos y constituye el escrio principal en el tratamiento

de esta enfermedad.

Con todo coma se caracteriza por la perdida de las funciones

Psiquicas de la motibilidad voluntaria,de la inteligencia,de

la sencibilidad.Solo quedan las grandes funciones organicas,

respiracion y circulacion.

Naturalmente que el coma puede presentarse primitivamente,pero

chas veces en la produccion de este estado hay ligeras gra­

Ciones.



resenta en los períodos premonitorios unse P esboso de coma,
i mas importante que el coma mismo

ogS • ,respectoa a su sin!bomato-'

10
g!a y que es muy facil diagnosticar.

e sintomas premonitorios son:

fermo no se contenta respecto al tel e s1 io donde se encuen-

t ·perturbacion del estado mental es 1,es a muy caracteristica, lo ¡ ..
1 '

mismo que en la miningui tis tuberculosaoExistiendo una :peque- :·:

ñe. fébricola ~ estas manifestaciones psiquicas,hay que :pensar ·:,

an una miningui ti s tbc.

Al hacer una pregunta

onder.stos enfermos tienen una sed de aire tipicamanifeste­

da por movimientos respiratorios ruidosos y esforzados.

Practicemente es facil orientarse respecto'a la acidosis,sien-~

do innesesario tomar la tension del 002 en el aire expirado

con el arato de Fieidrich basta con la reaccion de percloru- 1

ro de fierro en la orina, que ya conocemos,pero es necesario

estar acostumbrado a observarla y a valorizarla,esto se

gue solo con la experiencia

Es mu.y grande la variedad de opiniones respecto al tratamien-'

to del coma diabetico,pero en general existen cierta unifor­

mida.d de criterio, en el sentido de inyectar grandes dosis de

insulina.Todos están de acuerdo en el coma diabetico es, un

coma toxico un coma circulatorio y deshidratante

De estos tres conceptos fundamentales derivan las indicaciones

terapeuticas, o mas bien dicho se unen estas tres grandes me­

Cicaciones, como el coma es deshidratante y el corazon se con•
ta e as1 en. el vacío,hay que suministrar grandes cantidades
de 13·guido .P• er

'

+complicada al enfermo es incapaz de res­
,,



estimulantes del . .ª circulacion periferi-
encuentra paralizada(alcanfor extri·cni ..ne,cafeina,he­ce. que se

eton·
La primera inyeccion de insulina debe ser intravenosa, porque en

¡a practica nos estrellamos c 1 ..
o en ·on .s dificultad de?e' que en

dos tercios de los casos de coma diabeticos
¡os ya vomi tos y

siendo muy dificil suministrar ddáe::trea.s, gran es cantidaies de li-
uidº por vía bucal.Como hay tambien ~lm±mz:x junto con los liquié .

q ,grandes perdidas de cloruro de sodio
408 , hay que hacer inyecci

subcutanea de suero ficiologico(clorurado isotonico) •~10ne°
inseguida ahy que dar

general no hay que esperar que la acidosis determine alteracion­
1

es profundas en las celulas del organismo, vale la pena actuar

1om mas rapidamentve posible,y no deben fraccionarse las dosis,

lo que actuaría lentamente en una afeccion en que la glicemia

está por encima de 5 a 10 por mil.

~nstatada la glocosuris,se dá 1a primera inyeccion p&r vía en-

dovenosa.

Existen divergencias notables entre los autores respecto a la

manera de dar la insulina oLos norteamericanos especialmente Jos­

lin, colocan una inyeccion dada hora.( es completamnente diferen­

te esta tecnica de la usa Chabenier por ejpal que inyecta dosis

maxima.

se so-alemanes han dicho que si

la dosis de 150 u en las primeras doce o 24 horas,se

retienen los cuerpos nitrogenados en la sangra (urea., ni tógeno'
Proteico) •

a
8 glocosuria empieza a descender a 10 a 5 por mil,se em.

Me4 ª dar- un gramo de hidratos de carbono por unidad de insul:

Los norteamericanos
O
ingleses y

bre :Pasa



se daban antes,Se dice que no se debe pasar de 20 a

no lo es nada se pierde,pues se

aosiS que
en las 24·· horas.o grs

3 s·
que sea tolerado i

Siempre
de la insulina.dispone

n el estado del tubo digestivo.Si hay bomitos se dará
5@

o&, iucosado isotonico por vía subcutánea, si no los uµ. hay
6uel'0 g papas,frutas,pan en relacion con los estados de los in­
se aa.P
~.S organos digestivos.

to al bicarbonato de sodio,ya no se emplean las grandes
esp@°



¡·
un individuo gasta por 24 horas mas o menos 90 grs de albumi- ;.

nas,aunque solo se le dé como alimento agua azucarada.
:1

Pero a los 2l di de ayuno gasto solamente 21 grs de albumina,;

en los dias intermedios en cantidades decrecientes,para de:ter-·

minar el gasto de albumina de un individuo,se determina prime­

ro el ncbtrogéno no, proteico en la orina, y enseguida ae mul-:
I•

¡A_1IN_O DE ALGUNAS COMl'LICACIONES
u2 DE LA :DIABETES .

¡e1izaremos en primer termino la cuestion del ayuno.
unos autores alemanes han estudiado con41 detencion el meta-

1ismo del ayuno.

ílail sometido a di versos ayunadores o restrinciones absolutas

alimentos.Estudiando el metabolisma de las lb .ae a. ·unimas
Si aun a.ildi viduo se le somete a una restrincion absoluta de

albuminas, sigue eliminando e¡ organismo cierta cantidad de e-

11as,por 24 horas en proporcion decreciente .Mientras percista

en ayuno el organismo gasta sus propias albúminas.

tiplics le cifra encontrada,por ej,ll grs por 6,25 y se tie­

ne asi la cantidad de albumina gastada en las 24 horas.

Diariamente se eliminan unos 2 grs de albuminas en las 24 ho­

ras agregando estoa al producto anterior,obtenemos el gasto

total diario de las albuminas.,

¿Como podremos procurar que en un iniividuo en quien no da-

os albuminas, gaste la menor cantidad de albuminas endoje.aas? I

A\ll!lentando la suministracion de hidratos de carbono.Dando gran

cantidad de hidratos de carbono, se han logrado que un indivi­
duo sometido a un regimen deca ayuno de albuminas,disminuya el
"osun endogeno de estas e 20 e l5 grs mucho menos que en lr:



niciacion,para esto basta subir los
hidratos de carbono ~ .1

el doble de lo normal,

emos visto como se comporta 1~ a eliminacion del le oruro de
sodio en los individuos sometidos a un

restrincion absoluta
de esta sal

. : ·.
' ...

mal o a una cura de ayunaoEn el sujeto normal se elimina

mas o menos 2 a 5 % del nitrogeno injerido en forma de a-

un organismo no puede ser privado.
1npunentemente de los ali-: .... ,

mentos· ±;

•• 1.. \

Un sujeto de 7O ikokag kilos muere cuando pierde ínas o menos

el 40 % de su pedo corporal. La duarcion ':· :del ayuno puede pro
1ongarse por varios dias hasta 52.

En un ayunador profecional, de 60 kilos se observa. un deseen-. i\ '.. ,; '• .
e1.,

so del peso e 47,al cabo de un mes de ayuno. Cuendo un indi­

viduo,pierde el 40 % de su peso muere por insuficiencia

cardiaca o por cualquier infeccion intercurrenteo

El metabolismo de las albuminas se hace n diferentes for­

mas si el individuo está sometido a una alimenta cion nor-

bolismo del nitrmgeno~ascendiendo la cifra de eliminacion

maniaco en los estados de inanicion sube la cifra del meta­ ":1 '
1
t,

+

del amoniaco en un 37 % 10 mismo pasa en las afecciones he­

páticas(atrofia amarilla del hígado).

ue sucede en un individuo sano en estado de sub-alimenta- I;,_,:,
#

cion?

Estos estudios han sido hechos especialmente por starling en.

Aleman1a,respecto a la relacion con la gran

de la tbc despues de la guerra.

frecuencia



, ndividuo normal consume unas 3300 caloría: o a 2 z

, está durmiendo consume 1500. Jl pueblo len r.no cl
consumi6 menos calobías que el individu ~1oqu°O kur1ano

observava en esta restrinion?,Que se
1,

titUd del pulso a veces por debajo de 40 .En las taquicaT­a
sería favorable la sub alimentacion. EnseRU.ida la presion¡1as °

t rial bajaba de 15 a 12 cm de Hg,cifra bastante apreciable.ar 8 ·

v¡ohar en su libro sobre enfermedades renafues,al tratar de las

hipertonias dice, que el unico medio de bajar la presion de una

manera permanente,nn±tzx consiste en hacer sangrías y sonete:r

enfermos a una hipoalimentacion.

se obserba tambien una detencion en el desarrollo de los nis

os de 14 afios,tienen el aspecto de niños de 10 en las niñas

había alteraciones de la menstruacion .Disminuyeron las cecre­

cioes mamarias ( 2CY/!, de albuminas)

Las secreciones genitales,y la natalidad disminuye de 25 a 14%

En los caso de hipoalimentacion se observa la desa_paricion o

disminucion de los cojinetes grasos del organismo que mantie­

nen en su si tic el higado,riñon estómago y corazon.Se _produce

na ptosis con perturba®iones funcionales acentuadas.

Si un individuo tiene_ ptosis gastrica o renal, lo primero que

debe hacerse es someterlo a una diete apropiada para que recu­

ere su peso • Muchas veces se logra en esta forma quen los or­

&anos recuperen su _posicion normal.
Los 1 .ndiViduos hi_poalimentados se hacen flonos Y apaticos
"o

se observa en algunas zonas de Chile en que se cultivan
1, cerealesl L



+dividuos bien aliementados t5
1 iienden adesarrollar una gran

y su actividad intelectual t .es ambien Kmpor­

ante·
hipoalimentacion hay una disminu ii11 lS. · e on del metabolismo la

g la enfermedad de Basdow hay que sometsa.l •j!I er al enfermo al
cipio a una subalimentacion y despuos a ihn 1. t .ri "i 1a a.. 1me acion

rastringu~ que no valla a estimular el metabolismo.

la hipoalimentacion se observó en Alemania que elcon cuerpo
de muchos diabeticos mejoraba en forma notoria O ( Geldwald)

pero esto no se debe exagerase ya que la hipoalimentacion

en un individuo do cierta edad, que tiene lesiones arteriales,

mas O menos importantes, puede originar alteraciones nerviosas

Ho es aconsejable la hipoalimentacion sino en el caso de que

haya otro medio como tratar a los enfermos

En estas condiciones solo se suministrará al enfermo 500 grs de

frutas ( 50 grs de hidratos de carbono) na.da mas

3l pueblo judío intervala un dia de ayuno en la semana.Un autor

que las· dos grandes ideas de la medicina moderna se deben a los

judíos.Hipoalimentacion,o ses,este dia de ayuno,y la profilaxis

de las enfermedad es ~enéreas ..

La uremia es un estado acidosico en que ahy disminueion de la

reserva alcalina .Para de:berminar estos estados de acidosis se

Usan aparatos como el del italiano Fredrnia Y el de Flesch, q_ue

determinan la composicion,o mas bien la tension del 002 en el a:

&4re alveolar.
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CONTENIDO J)S HIDRATO DE C~_1-30NO :i~N ALGUNAS VERDURAS.,­
;.;.----

5 %.­pe l a

Lechugas'pepinos, espinacas' esparragas, ruibarbo 9 escarola9 hojas

emolacha,acelgas,setas, apio0de 1

e 3e 5%.­

ometes, coles de Brucelas, berrosl)colifld>res, berengenas bewroos,

·judias verdes•

De 10 fo.-
Judias verdes, nabos remolacha, zanahorias zapallos, guis~mtes ve:x

des muy tiernosº

De 15 fo.-
Guisantes verdes,alcacho:fas,habas de Tima.

De 20 % .-
Papas, judías, verdes,rl1&m:1&l;nm:i'.~'B: arroz cocido, pastas cocidasº

CONT~NIDÓ DE HIDRATOS DE CARBONO EN ALGUNAS FRUTASº -

De l a 3 %.­
Toronjas, aceitunas madurasº

De ~ lo do a j0e

Fresas, limones ,ihefüocotones, piñas, moras, naranjas, frambuesas,

~OSellasüblancas,albaricoques,peras,manzanas,grosellas rojas,

"iruelas,platanos,



ac1A UN! IA :DE REGIM"EN DE UN DISTE10o JOSLIN

¡11nentos

oc ino
gorn je
Legumbres al 5%
.A,ceite Olivos

lechugas

Mantequilla ·

crema al 40 %
pescad.o grsso

r0el?ol@
Totaies 24 50 122

Desayuno:

Naranja 90 grs;tocino 40;crema al 40 % 30;mantequilla 10,sal-

vado,cafj~total; hidratos de carbono 10,proteinas 6,grasas 40.

Almuerzo;

Pescado guisado 80 grs;crema al 40 % 45,cebola 30 grs;mantequi

lla lO;tomates rellenos;tomate 90 grs;lechugas 50 grs;pepinos

60; apio 50 grs Maple con crema;mantequilla 15 grs •

Totalhidratos de carbono 10,proteinas 20,grasas 61.

Comide.­

Sopa de tomates;tomate 60 grs,mantequilla 15. Verduras con me1

taquilla 45 escarolas 50;verduras diversas 150; apio 30;vina-

gt-e lOgrs.

"alee de piña con crema 40 z 0 0·G·

!otal hidratos de carbono 10,proteinas lS,grasas
47

•

grs H de c. Prot grasas
40 o 7 20
90 3 o o
450 15 8 o
10 o o 10

100 2 l o
45 o 4 38

120 4 12 48



uemos este rejimen como ej.)
(co1o9

1tar el libro de Joslin:n -w.i
3onsU " tratamiento de la diabetes

u contenido en riptofano.

iene dar abundantes legumbresConv para provocar la sensacion

de plenitud .Las legumbres son tambien utiles .por slh contenidos

en sales y vitaminasº Se dan con cierta cantidad de aceite.

'!ji ., ¡os esquemas de Joslin se dá casi 3

~ siempre alrededor de 50
s de albuminas,incluyendose albuminas de ,,
E" origen animal, por

Ordinariamente se suministra entre 20 a 150 grs al dia de estos

regimenes ·,¡
1•

Si se quiere aumentar, dentro de estos re jimenes le proporcion

de hidratos de carbono, basta aumentar la proporcion de frutas 1

o bien de papas. Ya hemos dicho que a peBar de que las frutas ,

tienen un sabor dulce, contienen la mitad de hidratos de carbo­

no que la :papa y que el platanope n los que el hidrato de car­

bono estan de preferencia en forma de almidon, en tanto que en l

las frutas se encuentran en forma de glucosa o lebulosa •

Si se quiere amplificar el regimen en el sentido de las trasas \

hay que dar preferencia a las grasas vegetales como ser las a­

cei1ntnas ( 26 % grasas 7 ]~ hidratos de carhono) La pal ta tie­

ne la mitad de grasa que la aceituna•

La e t: regimen definitivo de un diabeti-s rategia para mlegar al
oo consiste en partinr dando una cantidad de albumina reduci-

da y una cantidad de hidratos deª los dos tercios de lo normal u

carbono y grasas red'lilcido a la mitad de lo normal hasta que no



es capaz de metabolizar.

diabetico es necesario tenet

«onces hay que ver la cantidad de hidratos
de carbono que es.

rganismote O

g 1os enfermos
cuidado al suini

trar 1as grasas contenidas en las almendras Y l
as nueces

¡ enfermos tienden a ingerir estas
~ ~ sustancias sin control al-

guno,Y en esta forma es facil que se
presente una acidocis.

Deben seguirse normas precisas para darles .a ingerir dosis con-
venientes •

Generalmente el diabetic actual es tratapo
u con insulina,pero

si es gapaz de metabolizar 100 grs de hidrato~ de carbono,cpn­

tenidos eib. 500 grs de papas ,puede fundamenteJ?se la terapeutica

en la dietetica Y no en la insulina, teniendo cuidado en aumen­

tar la tolerancia de los hidratos de carbono a base de una res-

trincion de albuminas que no deben darse mas de un grs.por

kilo de pese.Algunos dan tan solo dos tercios de grs de slbu­

minas por kilo

Entonces pueden suministrarse facilmierite las grasas a 120 o

140 grs;smempre oue no aparezca acidosis.

No hay ventaja en hacer tributario de la insulina a un enfer-

• mo diabetico capaz de metabolizar 100 grs de hidrato de car­

bono,no es que la insulina esta gztxrrejmar containdicada

Pero en estos casos ea algo superfluo su empleo. Debe reser-

va alcancen a metabolizar l00rsele para los diabeticos que no

rs de hidrato de carbono.
de hidra-Con f los q_ue dan 100 grsrecuencia se ven casos en

tos d albuminas y cier­
de carbono,:ü 2/3 por kilo de pesos te

t 1 se elimina mas glucosa.ª 0a.nt1.dad d.e. grasas y en los cua es ~



que considerar
que el 56.

Glucosa,y que est
glu­

ingerida.En este sentido hay
e albuminas puede trasformarsee 1s° en

ae origen albuminoideo va si
cosa empre acompañada de

tas condiciones ahy que pasar acidosis •
.31'.l es que es absolutamente

dar insulina,porque el :pancreas I3e h necesa-
rio a hecho capaz de pro-
rls hey oue sm.sti tuir la func1· on¿uc-E ·- normal,del pancreas por

1e irsuline.

Uucho cuidado con los enfermos oue 1- Se es dá grandes dosis d

de insulina" Se suele observar en ellos desaparicion rápida

de la glucosuria,pero en estos casos ocu1,re 1que a suspender
bruscaBente la insulina aparece la acidosis.

Al suspender la insulina debe disminuirse la albumina de 2/3

por kilo de _peso Y las grasas a 50 grs en las 24 horas.

Persistiendo luego individuos aglucosUDico,puede elevarse la

cantidad de grasa

••

1 ',,

Siempre debemos el suministrar repetidamente grandes cantidades·
" .. ·

de insulina, fuera del inco.ljveniente rec ien rnensionado, existe ot:
otro;los enfermos se acostumbran a alimentarse ex esivarnente

porque se sienten resguardados por la insulina, "t" ·
i

sto no puede traer sino inconvenientes por razones faciles de

deducir.

Ordinariamente la insulina puede darse una o dos veces al dia •

La llnidaa. clinica de la isnulina es igual a la tercera parte

de la unidad ficiologica.
La Uni es aquella cantidad, que in-

dad ficioligoca de insulina
hct convulsiones al cabo de 4

adad a un coneio le determina.,
oa .45 or mil.Y una hipoglicemia de O, P



anidad de insulina
e
tono por unidad de

ca"
te la glucosuria.

si°
se inyectan por ej, en un caso 20 unidades de insulina media

1

corresponde a dos
. gramos de hidrato de

lhnsulina que se inyecte,viendo
si per­

}lora antes del almuerzo, ellas corresponden a 4o grs de hidra toe

de carbono, contenidos en 200 grs de papaso 40D grs de zapallos
1

0 bien en 80 grs de pan corriente.

El pan de gluten que tanto se recomienda no se debe usar, solo

es un subterfugio de lso enfermos para ingerit grandes can­

tidades de hidratos de carbono .ste pan contiene una cantidad

variable de hidratos de carbono y abundante albuminas0Con él

el médico no sabe que cantidad de hidratos de carbono esta con

sumiendo el enfermo,lo que expone a peligros.

El pan diabetico debe ser rechazado. Si perciste la glucosu­

ntg dando dos gs de hidrato de carbono por unidad de insu­

lina.Se dan uno y medio grs por unidad

Para prevenir la hipoglicemia es conveniente dar unos 30 grs

de papas.

in general se tiende entre los americanos hacer el tratsmien­

to de la diabetes con poca cantidad de insulina.

Uuchos enfer t:os no reciben mas que 11 unidades por mh dia •

La mayor cantidad para estos casos ha sido,segun Joslin,la

de 65 U.

Ray casos en que 30 unidades dan buenos resultados,repartien­

dola en dos porsiones en las 24 horas.Se cita el caso de una

Persona que soportó la diabetes dirante l4 años con un regi­

men de 54 grs de proteinas y 48 de hidratos de carbono.



se atreve a desconfiar en el

por Nauryn Y que injieren

de albumina considerando que el

de los enfermos tratados

de carne con ll6 grs
~arrenr
/ kilo

Y otros autores alemanes se h
18utY!l an quedado un poco atras
all 1a. materia de dietetica de la diabetes,dand; v.randes can­

de carne.Joslin dice qu4aedo° e

56 ~
1
,.,, de la albuminas puede trasformarse en
v glucosa,producien-

dO tambien cuerpos acetonicos.

o existe ninguna ventaja en ingerir estas enor es cantidaesd
!

de proteinas de origen airik animal.Esto no quiere dédir que,

la carne deba en todo caso ser prohibida terminantemente a los

diabeticos, en esta materia no se puede ser exesivamente rigu-

ros0

Hay que tener encienta especialmente que los enfermos vascula­

res diabeticos al ser sometidos a un regimen de restrincion

pueden presentar fenomenos nerviosos capaces de matarlos

La racion alimenticia debe ser adaptada al temperamento del en­

fermo.

Cuando un diabetico hace una neumonía o una gangrena hay que

adaptar un temperamento especial.

Un diabetico que hace una mejmonia obliga a. romper teJi!lporal­

mente las reglas del tratamiento normal o usual de la diabetes

Ya que el enfermo significa solo diabetes, sino diabetes con neu

onia .Hay que inyectar grandes cantidades de insulina,50 a 100

,en 1as 24 horas.Un diabetico neumonico o febril, en general
debe .a •considerasele como una amenaza de aci .0sis

tnetabolismo en las
"o ; Basedow,y hay

enfermedades infecciosas,está aunentado c

que dar grandes dosis de insulina para



manifestacio­

hipoalimentado y

bromuro empleada es igual al '
cloruro de

¡180 es su~eptible de determinar d.¡ep ' ramaticas
es de intoxicacion de un enfermo,kiyak

sometido a un regimen decorado.

Si la cantidad de

sodio de la alimentacion las_ manifestaciones ,·::
toxicas no se :¡:_

/

presentan precosmente sino a las dos o tres semanas .Otro tan­

to puede ocurrir con los epileptios. "

Los efectos beneficiosos del bromuro de potasio en los 1
estados

e
epilepsia se observan tambien estandocirculatorios y en la

el enfermo sometido a un regimen declorurado.Pero entonces

hay que andar con mucho tino para que no aparezcan las mani­

festaciones de intoxicacion.

En caso de presentarse debe suprimirse el bromuro de pota­

sio inmediatamente

La primera manifestacion de intoxicacion el es acne bromico

Y las manifestaciones atxicas. 3l acne bromico cura con com­

presas de agua salada.

Las manifestaci0,nes atxicas desaparecen a los 8 dias con la

supresion del medicamento.A los 10 dias desaparece el tarta­

mudeo,y los 20 dias ha desaparecido todas las manifesta­

ciones de intoxicaoion.

Otro medicamento que dá muy buenos resultados actuando en la

misma forma que el bromuro de potasio es el luminal.

Se pueden dar 0,05 a 0,10 grs una vez en les 24 horas,por

periodo imaefgin±id indefinido de tiempo.Se han citado

Vasos de xiagigna intoxicacion por el luminsl·

hita.aa.a.a.±inarrnx.igaxgrata.siro



ste el bromuro de potasio son dos med5
10amentos preciosos

la epilepsia.paro

Su empleo en los pariodox intercalares ha d d
as.o muy buenos re-

sultados desapareciendo los ataques.

:euede emplearse la formula siguiente;

Bromuro de potasio----------------------5grs

Bicarbonato de sodio.-.----------------- 5"
i
IAgaa----------------------------------100"

A veces puede asociarse a esto un apioco.

zsta accion medicamentosa es mas eficaz en la epilepsia cuan­

do va asociada a un rejimen quetogeno.Hay que dar grandes

cantidades de grasa,pequeña de hidratos de carbono 26 calo­

rías por k de peso.

En el regimen quetogeno reducimos los hidratos de carbono-a

cantidades mínimas aumentando la cantidad de grasa,y dejamos

las albuminas en la eantidad nesesarias para mantener el e­

quilibrio azoado unos dos tercios de gramos por kg de peso.

Para saber le cantida grasa que debe darse, segun los esquemas

de barbosa se multiplican el numero de calorías totales nece­

sarias,las que resultan multiplicando el peso del enfermo por

35,por los conficientes correspondientes que van en el cuai

dro que sigue.lo mismo a los hidratos de cabbono



4g118N QUETOGNO D BARBOSA EN LA P:
H" " 8PILPSI/

albumina HdeC grasas duracion
pesos X 2/3 Cal X 0,035 Cal x 0,09 6-7 dias
id cal X 0,02 cal x 0,09 1-2 luego
id cal X 0,015 cal x 0,10 descanso
id cal X 0,01 cal l-2-3-5,
id cal X 0, 008 id indefinida
id cal X 0, 006 id segun

2

3

44

5

6

prescripcion médica.

Ejemplo: un individuo con 71 kilo de peso.Calorías calculadas

(totales}

71 por 35: 2485

A1bumi nas 71X2/3 52 grs

H de e 2485 X 0,005 : 87 grs

grasas 2485 X 0,09 :225

Es dificil dar un regimen alimenticio alrededor de 250 grs

de grasa,hay que dar las grasas con las vale_ncias acidos,al

revez de los que se hace en la diabetis en la que se gacx dan

de preferencia las grasas de origen vegetal.La grasa de la ace

aceituna que contiene 26% de grasa,la de la palta que contie­

ne 13 1a de le nuez que tiene 61%,

4qui damos grasas con valencia acida y en cantidad mayor que

en la diabetes en la cual rara vez pasamos de 125 a 150 grs

de 8'l'asa.Aqui se dan garnes grasas,el tocino que tiene 15 de

albumina y 50 de grase,se prefieren las grasas de la carne,de

le. mantequilla, el tocino.

Respecto a los hidratos de carbonom aqui se baja considerable-



Ill
eota como vemos en el cuadro que s'- 2gue que corresponden

, 1os calculos hechos para un 1 d
b' .n ividuo de 5l kilo,segun los
coeficientes de Barbosa.

practicamente estan suprimidos los hidratos de carbono en la

limentacion quetógena

2581

Cal

G66666666666666666666€6666666€6666666G666GG6G666GG66GGG€

Nºl 52 225 87

gG66666666666666666666666666666€666666666G66€6GG6€666GGGG

Regimen albumina· grasas H de c.

2 52 225 50 2483

3 52 250 37 2606

4 52 250 25 2558

6 52 2850 20 2538

6 sé 250 15 2518

Esto no puede ser un regimen permanente sino ocacional, y se

aplica a los enfermos que no han obedecido a los medicamentos

habituales.

El regimen Nºl debe darse por una semana para ver si contie­

ne el número de calorías necesarias para mantener el peso del
'

enfermo .l regimen N2 es de caracter intermedio.Enseguida se. .
puede someter el enfermo a dos dias de ayuno pasahdo enton­

ces al regimen que dura 3 a 5 dias.~n este momento ya se pue­

de presentar la quetosis.Los regimen 4.5 y 6. forman la que­

tosis y la mantienen en el periodo de estado de la 'epi)epsia.

La quetosis en la epilepsia no tiene la misma gravedad que

en la diabetes,porque el organismo dispone de medios regulado­

es que evita la quetosis en un individuo normal sea mortal.



to que tiene su higado y sus riñones sanos, dispone
Un su€e
ie s.tnoniaco para ls alimentacion de los cuerpos acidos,puede

ter le quetosi s, sin que las manifestaciones de este adqu
sopor

n la gravedad que presenta en la diabetes.
quiere



ATAUIENTQ DIE@TI¿Q_DELA rUBRgULQIgI3

-----tuberculosis estre nosotros tiende conI,e. frecuencia a la e-

volucion aguda,porque presentamos una menor inmunidad racial

qte ios europeos,,inmunidad que estos han adquirido a travez

ae los siglos

En el caracter proteiforme de la tbc no se puede• hacer dec

ella una. terapeutiics invariable,Se presenta generalmente en

1as raza mal alimentadas.

Durante el bloqueo de Alemania en la guerra eurpoea,la morta­

lidad por tbc alnanzó en ellas cifras considerables Starling

famoso fisiologo ingles que fué enviado en comision a lema­

nia a estudiar estas cuestiones,llegó a la conclusion de que

la subalimentaciob determina una gran predesposicion a la tbc.

Desde antiguo ae ha tratado dext dar mayor importancia a

la a+imantacion del tec,con respecto a los alimentos grasos

s1 suministramos 1200 calorías en forma de hidratos de carba-

no,por ej,de papas,se ve aumentar el volumen respiratorio en 6

60.Si suministremos la misma cantidad de calorías solo en gra­

sas,el volumen respiratorio aumenta solo en 12%.

Se tiende a dar considerable importancia al respecto de que el

tbo debe alimentarse con cuerpos grasos ricos en bita minas D.

En los diversos tratados se preconiza el empleo del aceite de

higado de bacalao en la tbc,por ej, tres cucharaditas al die

In el regimen de Gersos se dá una importante cantidad de mante,

qui11e.

Se prefieren

"unto e esto

las grasas ricas en Vitamina D.

es de gran importancia les disminucion del cloru-



liza.do en euro_pa.

de sodio.Hay ciertas formas de tbro c como los lupus,en que la

qsminucion del clorubo de sodio en la alimentacion es de gran

i,Jnportancia.Este u.ihtimo concepto está catualmente muy genera- :',•.·
: ',

;

Asi como la terapeutica feracologics de la tbc cchoca en la

practica con numerosas digicultades,algo analogo ocurre con
t

el regimen dietetico,esto debe ser en gran parte a las situa-

cionés aspectos multviples de esta enfermedad.

La alimentacion • de un pretuberculosos de un tbc latente, de una
"#.

tbo subaguda no difiere grandemente de una alimentacion nor- : . ..,

mal.La tbc en general eleva muy poco el m etabolsmo,no pasa

en ella lo que ocurre en otras enfermedades infecciosas üna

temperatw,a de 29° en un tbc el metabolismo e 30%,en tanto

que en una tifoidea hace subir el metabolismo a un 65%.

Ya dijimos que el principio de la alimentacion de la tbc es

la suminstracion de abumdante grasas ricas en vitaminas.

Asi tenemos por ej,que Sauerbruch preconiza dar por 24 horas

136 grs de grasa.Exclusivamente grasas animales Gerson en sun

regimen tambiem prescribe una abundante cantidad de grasa de­

be estar constituida especialmente por mantequilla quepo-

sea vitaminas A y D.

Son preferibles las grasas,que rodean a los organos de gran

actividad celular como el rtñon o el higado ,pues estas gra­

sas son ricas en vitaminas.La mantequilla se agrega derreti­

da a los alimentos para que no pierda su valor titaminico

Con esquema de la alimentacion de un tbe en un dia,d!IJ!les

enu norteamericano siguiente:



REGIMENES DE SAUERBRICH Y GERS0N

temu de un tuberculoso

aesayuno
1 manzana asada,con 4 cucharadas de creme

1 ta.za de avena harna cocida

1 huevo con tajadas de tocino.

fmsx Café con l glg cucharada de azucar.

Almuerzo:

cordero asado con salsa (2 tajadas)

2 cucharadas de . puré de papas

l plato de calla.mpas con miga de pano

1 plato de ensalada ( apio etc.)

2 tajadas de pan integral con una cucharadita de mantequilla

l taza de flan

l huevo 1 taza de leche,l cucharada de azucar

Comida:

6 ostras

l/2 taza de arroz con queso y tomates

esparragas con mantequilla y tostadas frutas

l vaso de leche.

,,,
! l •:
.';
l

L 1
!.:

"
100 grs

8300

total Alblhmninas

Calorías totales



~~D::,::E:--S_U_E_B_RU_C_H_Y~GE;;;,:'RS=.:::ON~------------

s.ooiOil
ss.l de o ocina

+tr.de liquido
°

1 a 2 jugo frutas,cale'

tbc de los dis organos

acidificante

prohibida absolut

Restringid al max.

enf,cron espec,

alcalizante

max.l 1/2. a 2 grs.

,(
!

calorías 2700-5000 sl dia

do verduras.

2800 al dia.

,ALII:1ENTOS SAUERBRUCH GERSON

sus
~s pimienta vinagre) moderados

4ceite de oliva,­

max 275 calo 24 horas
68 grs.

solo 4 yemas al dia

solo 1/4 1itro al dia

limit 241

50 a 80 grs al dia

uso abundante 300 grs

prohivida

casi prohibidas

100 grs al dia

25 grs al disa

prohibidlbs.

,·

¡
·!I
• tu

"·,
Solo 100 grs por serna- <

na70 grs pescado nada '·
de· embutidos •.

nada

570 calorias en las
24 horas l42 grs

500 cdmti:uxmod:KX a
600 grs por semana

pescado y embutidos

en gran numero

1 1/2 ·í1 tro · al dia

limit 256 grs

50 grs 20 de Zwibacck

max,125 grs

30 grs mas o menos

muy limitados

80 a 100 grs al dia

huevos

leche

H de e.
pan

papas

azucar

cereales

!Dantequilla

Carne

Albuminas



re gimen de Sau..:,: .. · ·
en tanto, que el de Gerson 1 ,' ... ·es_ a cali-

la atencion encontrar
contradiciones en

de la tbc,Asi por ej,el

regimenes •
( ,_:·

En 10 que todos los autores estan de acuerdo es en fío sobrea.li- :; ::\

mentar a los tbc,La obesidad en un tbc no significa aumentode

a poderosamente
1'lBJil

diferentes regimenes
10°

oh es acidificante,
arbrU
-ftta s·e sabe que uno de los elementos mine l

Z11J1 '· . . raes que determina
r a.cidificacion de los humores el es N

111e.Y0 acl Y las sales

tra. en general.l cloruro de sodio esta hneu pro ibido en ambos

la. resistencia organica ni formacion de los anticuerpos contrs

la tbo,con la_ obesidad no conseguimos absolutamente nada.

Lo unico que debemos tra::iJar de obtener es un equilibrio de pe­

so, que las entradas sea!} iguales a los gastos.

Por esto se dá solo una dieta moderada que tenga unas mil

. '
.,.l''. ;

,· • :··
•

1,5;­

rías mas o menos .La cantidad de cloruro de sodio que figura en : ·'.:·.,','
el regimen de Gerson corresponde a la parte constitutiva de clo ·

ruro de sodio de los alimentos.

Suaerrbruch y Gerson estan de acuerdo en reducir la carne a pe-,: ::·

sar de que dan cierta cantidad de alblilminas en 1 y 1/2 11tro

de leche, junto a una moderada cantidad de albuminas de la car­

ne.Gerson dá como co.nsecion 100 grs de carne por semana Am­

bos autores dan alimentos con abundantes vitaminas A. especial­

lllente huevos .El. huevo es un alimento de gran importancia•
P:l hu de loa franceses) no des-evo a la copa(huevo~ la cascara

tru.ye las vitaminas contenidas en la yema, ya que este cocion

81gn1fica solo un leve calentamiento del huevo al agrigo del
Pige, 1e vitamina A·no,condicion para que no se destruya ~



e los alimentos grasostanto Sauerbruch como Gerson recomi ,
3n

aan el huevo y la mantequilla.Ambos limitan la cantidad
ien
e ni tratos de carbono entre 240 y 250 grs. Limitan el pan r,

reductnedolo a cantidades insignificantes limitan el azucar

4 1os cereales·
~- que predomina siempre es el empleo de las grasas.
.uO -
Algunos aermatologos preconizan el regimen de Gerson en los

S
de lupus de la piel.

caso
',

\" •\ .,



DI A B E T E S

varon el los animales la produccion de glicosuria despues de

En 1889 Von Moaring y Mirkoswky,en la clinica de 1,,raunyn ,,·,, obser- ,,,¡ ..
A,

+ ,

~studiaremos rapidamente las diversas
~ etapas fundamentales en

l ·historia de la diabetes.Enseguida t .
a esudiaremos le glise-

mie porque si no se conoce como se modifica el
azucaren la

sangre en la alimentacion normal ya en el 1diab etico,será imp.
posible aplicar la insulina en forma correcta.Hay que conocer L<
a fondo las frucctuaciones cuantitativas del azucaren la

gre del sugeto normal y del diabetico.

le estirpacion de pancreas

Este fue el primer gran adelanto en el conocimiento de esta

enfermedad.Pero no se sabía bien que parte del pancreas era la

que determinaba con su ausencia la enfermedad.

Laguesse en 1890 describió ciertos fenomenos correspondientes

a la hipo insulinemia, segun se ha visto despues.Se trató de

determinar la parte de la glandula que se enfermaba y algunos :'

autores dijeron que seguramente en los individuos conarterio­

esclerosisi avanzada,y que tenían hiperfuncion de todos los

organos en generál tenia que estar afectado el pancreas secun-

dariemente.Pero se observa que los acinis glandulares del pan-1,

creas no sufrian alteraciones en 19; arterioesclorosis .En cierta(. 1

f
Gnfemedades del pancreas,como quistes y tumores no se observa

diabetes.Esto produjo,qqerlqi:i:d perplejidad hasta que Bating

Cirujano ortopedista y Bets,cirujano de 2º año de medicina de

oronto,desoubrieron la insulina.

artieron de la base fisiopatologica experimental de que li­



+ando el conducto de Wirsug los ac· i
e""' 'an:.s glandulares del pan­
reas se atrofiaban,en tanto que los islotes

de Largenhans
esperiemntaban mas bien una hipertrofia.

embien estos autores estudiaron ciertas relaciones entre el

tripsinogeno y la insulina.Vieron que inyectando insulina en

la arteria pancreatica duodenal haciendo entrar insulina en

él,torrente circulatorio,disminuia el azucaren la sangre.

Inyectando ahora tripsinogeno en la arteria pancratica duo-

'
d espues se explica

r: )
1»,

del conducto decon· esto que la ligadura

de hipoglisemia,lo que

por la produccion de una hiperinsulinemia.

Se vio en relacion

irsug era seguido

t,°

denal observaron que se inactivavav la insulina del pancreas \(
$ '·.

produciendose una hiperglicemia.De aqui derva la primera te- . ,.,

oria sobre la etipatogenia debla diabetes.

llalvez dijeron,hay una permeabilidad patologica de loa vasos

a la tripsina,esta pasa a la circulacion,inactiva la insuli­

na y produce la diabetes.

Se se estudian las lesiones anatornopatologicas del pancreas

en la diabetes,se encuentra una desgeneracion hidropica del

epitelio de los islotes de Largengsan.Estas celulas tienen e

cie»aas granulaciones,que desaparecen la manifestarse las 1e­
'

'Sienes de la desgeneracion hidropica·

p, d omo el deósito de.o.ay otros hechos anatómicos no explica os, c

g?'asa,en los tubos renales,y al deposito de grasa en el bezo

Si · bien determinadas pes-n condiciones antomopatologicas no

Pecto a su origen y medio de produccion.



GLISEMIA

•.
1 1 , '

istudia.remos primeroa la cuestion de la ' ..8zu0ar en la sangre, E;
Ha.Y que ,considerar que algunos hablan de cantidad de azucar ..

ºlentos y otros de glisemia por mil Nosot · :- ·• ros solos los f ·· !re: 'eri-" .
la cantidad de azuc l tremos a ar por i tro de sangre. f

Un individuo normal y en ayunas tiene por litro de sangre un
i, ! •

gramo de· glucosa, con lihgeras variantes que en nada significan ,. ·:· '.
(· ,·. \

Existe uu ascenso de glucosa despues de las comidas,tanto en

Desde que el sugeto empieza a ingerir alimentos,desde que in­

giere albuminas Y especialmente hidratos de carbono,en cual- l . ; . ,
'·':' 'quier forma que ingiera, de azu.acardos de almidon, etc, inmedia­

.'¡:,·'. .·

tamente empieza a subir la curva de la glucosa en la sangre. ':,,(!
±!' :
\ ·;··,,
f
(°·•.,,.
L' ,·

el indiriduo normal como en el diabetico,pero hay diferencias

­a,, sto se dá la, espues de la ingestion de la glucosa. Por e

mal.

Para estudiar esto se ha elegido un procedimiento simple:Ad­

ministracion en ayunas de 50 grs de glucosa(metodo de Max Len) i'.:.:

Si se hace la prueba en un individuo normal) ,se tiene por ej,

Una glicemis de 0,90,se observa que la glisemia empiesa ª su-

btre. por litro, al· cabo de un cuarto,para alcanzar e 1.75 grs

de hora ( vease figuras l .2 Y 3 •
s1 que las glicemias enobservamos las curvas l,2,y 3 vemos

los 1 a su punto maximo a la media ho- '.dividuos normales llega

de la curva de la lag dlicemia en ambos casos,entre el normal

y el diabetic,y esto es lo q eu esttb.diaremos.

Analizamos prmrnero la curva de la glisemia en el sujeto nor-



1 • ••

' :

1

5
descender.

r
1 ,,,., •,
t

. 1'. . ,(, .

¡_·,::,.' .

metabolismo,y la res- 1 -!:• ·organismo, que baja porque se gas ta en el

por la absorcion por las raices por la parte de azucar de la

Se dide que no gJll{ puede ser un mecanismo desperdiciador del

alimentacion.Lo que no se sabe porqué se procede el descenso­

y aqui es donde empiezan las teorías.

~~seguida en el individuo normal,la curva
¡:,JJ, baja, hasta
U1l pooom por debajo del nivel normal primitivo.

gP_rque se produce el ascenso de la glisemis en
el individuo

normal

O
o~ida media hora despues de haber inyectado la

insulina.

piracion, o en cualquier otro gasto de energía,pero es. segura- !.:\;
,•,'

porque se trasforma parcialmente en glicogeno.

mente porque se almacena en alguna parte, especialmente en el ll
i:

higado en forma de glicógeno .El azucar desciende en la sangre :
¡·•.
• •,I,.

+'/,.

queñas cantidades de glucosa,20,10 5 grs se obserba siempre

se dan

,,
1

en relacion con la cantidad de glucosa ingerida.Pero se sigue [·
1

glucosa, se ve que en el in-=
1

dividuo normal,la glisemia llega a su punto, mas allá de ilío \/

oual no· asciende.Cuando la cantidad de azucaren la sangre

Pasa de 1.80 grs por litro,en terminos generales,comienza a

aparecer la azucaren la orina. Este valor corresponde a l Iix

Umbral renal del azucaren le orina.Por ensima de una glicemie

de l 80 ori· na.'Todo diabe_tico con glucosu-• existe azucaren la

~la ti ior e l80ste de­ene con seguridad una glicemia super

Este mecanismo es sumamente fino y sencillo. Aunque

aumentando la suministracion de la

'

­1 '•,

un ascenso de la ~lucemia. Siendo la curva mas o menos alta



1 '­

diabetiG '::

diaberico.

Basta el examen de glucosa en la orina.

Al estudiar la curva de la glicemia alimenticia de un

hora en un caso de
de coma diebaetico,y exista azucar eh 1o a orina no se pue­

de temer la hipoglicemia ni se debe estar
en estas circuns­

tancias,con la majaderias de sacar sangre cada cinco minutos

to es muy valioso para el tratamiento del
coma

Mientras se inyecta insulina cada media

ca, observamos lo siguiente: la cantidad de azucar eh la sangre• .. ::-.
» •

del diabetico en ayunas es superior al aa normal,por ej,1•30

grs por litro ( vease curva N °4) •

'servaremos que el azucar en la sangre empieza a subir que a

'

Si damos a este diabetico en ayunas los 50 grs de glucosa,ob­
' ¡.'
{l·'.:,:·
1 , ',
J !

la hora sigue subiendo,y que a las dos horas recien llega

a su punto culminante,momentos en que los individuos normales

ya ha descendido.Hay en el diabetico elevacion progreciva y

prolongada de la curva de la glicemia .1ruchas veces llega a su

punto culminante a las 2 1/2 horas y empieza su descenso a las,

4 horas.

Ei estudio de estas curvas no da la clave como debe usarse la

insulina· en la diabetes.Todos los azucares realizan la curva

de l i exl. ste enfer!:edad dela diabtes menos la levulosa,pero s

hiD'Qd h esta una prueba funcio-.O, tambien se elva.Se ha eco por
na1 ~nvestigar la insuficien-y por medio de la levulosa,para ~

Cia hepática.

» ,¡ '.

.....



HIPROLIc1MI _HIPOGLICMI-
istudiaremos ahora los cuadros clinicos de estos dos estados• :' :· .·

pero antes. de sguir irikax insisto que la frase que dice

i 'de le ha- '
•• J :'

de ser demasiado sabio Y no contemplar

que el porvenir de un diabetico depende de lo que

ga.n de él, el regimen y el medido.

1os hebitos del enferrno,de no respetar las reglas que le han

permitido llegar a ser octogenario, de no cambiar en forma brui\ .."·
l· 1,,_.

ca su alimentacion especialmente cuando hay circunstancia que'.,;_::

HaY que guardearse

10 justifican.

Hay que tener en cuenta que si se alimenta a un individuo, ;\/.:'.
+
1 •

hasta entonces hiperalimentado,.pueden aparecer perturbaciones

mentales,que no ceden al regimen dietetivo ni farmacológico.

Voy a citar un caso que nos demuestra lo que es la dispinu­

cion de la glicemia;llega una señora de 64 años al servicio

de noalin,con 3 grs de azucar por litro de sangre.Vista por

los médicos jovenes del Instituto dijeron que iban a bajar

la fliemia en tres dias.

Se la sometió al rejimen con rigurosa restrincion de los a­

limentos,

Al cabo de 3 dias bajó la glicemia a 0.30 por lmtro,la seño-

a empezó a sentir gran dibilidad,pulso filiforme ,a duras

Palilla de avena y alimentos azuca- 1

Penas es restablecido con

rados. l
• ·auos subalimenta-'

La hi_poblic emia puede presentarse por ind1v1 . .
d t SJíTT!:ltns::x: terapeutica, que
Os.1lo hablemos de hioglicemia ;ex



huy caracteristica.
9S i4va

C}l.8.behiery Lobo Onell dicen que el ataque de

es inicuo·
hipoligicemia •

la accion de la insulina y hay enfermos que no la resisten.

La insulina la puede dar cualquiera pero
siempre hay que dar: ;: . '.

1.a en forma debida para que no se produzca
una poligicemie • ·

Cuando el_ caso no obedece a las r 1 · .. , .. •:
eg.as de la administracionY,. _,:

de insulina, es porque interviene al ' " " ,:· •-1
go extraño, una enfermedad•-···_;!

intercurrente, una afeccion hepati·ca un tb ,.' ª c, se complica asi .• \·, ,
, . ·'r ...
' , l

''
,. ,· 1
i.,1 ¿

i..
l, +
t
1 •·· ..
¡.•' .. ' '.
! • ,' ~ .•

';:
1 ! • .-:

tu.me-

umbral renal

renquinas organicos de los tejidos glandulares esta
---~----

Desde el momento que la glicemia sube al 1•8º
de la glucosoria,empieza a producirse glucusoria.

Todos amompañan de hiperglicemia.los estados diabeticos se
Al enfermedades infecciosas

estudiar la dietetica de las
h alteracion de todos loe pp­
emos visto que en ella bby una

La insulina se dá solo para hacer descansar el organismo

que está enfermo es como un regimen se Sippi en la ulcera

gastrica.

Hay que saber la cantidad de insulina que se vá a dar,que

cantidad de hidratos de carbono carresponden a ella, cual

es la cantidad de hidratos de carbono que el diabetico es

capaz de metabolizar

La insulina es una poliza de seguridad que el trata miento

de la diabetes,a condicion de que no excluya el rejimen a­

limenticio en el diabetico;que debe ser conocido a fondo.

Estudiaremos ahora lo gue consierne al estado hiperglicemi­

co.



ion turbia de los tejidos en 1a.G. .os procesos infecciosos

t~ªª pues menor actividad de los• 1 t
I'' lS o es de angerhens fa­
ricantes de insulina.

.;.,• .. ,'

por un estado muy

na cifra eleuada de glicemia.,

Los estados de hipoglicemia se traducen

' . : .
En todos los estados infecciosos aun con temperatura poco ­
leV'a.da,.Por e j, difteria, disenteía hay tamb·~e h"' ~ n 1:perglicemia

-E~siste tambien un grupo de diabeticos obesos,que tienen u-

peculiar de la sangre; la sangTe venenosa se arterializa,

Presnta.ndo,un color claro,al, mismo tiempo las venas apare-

e ion de la vena,en el sitio de punsion de la vena.

':'
cen distanciadas, si se hace una punsion li!enenosa en estos cas

%;4
sos, se ve qie muchas veces es dificil impedir la intraversa­

,

Wn suma,hay tres caracteres ae·1a hipoglicemia,distencion de

las venas,la sangre venesa se arterializa, hay tendencia a

las hemorragias ''••
" · .

Al mismo trastornos el estado general '+tiempo se presentas en ! . ') .
tienedel enfermo,que se encuentra en una si tuacion

sensasiones de frio y de calor altern~dos • Cuando tratan de

h • t grado de dificultadacer un movimiento se observa un cier 0

ataxia,hay temblor en los miembros inferiores transpibacion

Profunda, acompañada de enrojecimiento de los tegumentos.

de la sangre arterial?orque la sangre venosa toma el color
st los otros estados hi-40 Y el color de la pielconstrasta con

llotensivos en tienen un color palido.l chooskque los enfermos
hip d por transpiracion pro­

Oglicemico es suigeneris,es procedí 0

3naa y 1 recolcr rojo encendido de a ca· •



g veces Se aprecia in soplo ditÓlico de la.
3ch% base.'alw Como

Se
suelen observar soplos distolicos funcionales

en los esta-

do
s consecutivos a hemorragias intest{nales a

en la anemia per­
¡ci0se·

i s la descripcion de un lij
ResUJ!l mo ero accidente hipoglicemico

(J Sslin) en una enferma que acaba de recibir . i .e una .nyeccion de
insulina 3 1/2 horas antes;notó primero cierta sensacion de

calor alrededor del cuello, en la frente, que aumentava Y dismi-

: .

nuida. luego tiene un cierto estado de nerviosidad,manifestacion

muy caracteristica en los estados hipoglicemicos, junto al temt

blor de los miembros inferiores.

cuando se observe un ligero estado de Check hmpoglicemico,hay

que movilizar los restos de glicÓjeno del organismo,y lo que

se usa de preferencia en estos casos es la inyeccion de peque-
: 1'
1

ñas cantidades de adrenalina, un cuarto y medio miligramo de adre
+ •

\

Vol . tratar el coma dia-, ;'veremos a tratar el shock hipoglicemioo ª
Mete.

No hay inconveniente en hacer ingerir 200 grs de jugo de liman

o d mas O menos 20 grs de zucar.Bn esta far::·:e naranja, que tienen

a puede pasar el clhock hipoglicemico •

nalina.

Otro medio de movilizar al gllbcojeno es la suministracion de

bebidas CJ.• erta cantidad de glucosicalientes abundantes,agregando "

sa y de jugos de frutas

1,

da]y, de un enfermo que acaba de ir
zaremos ahora el caso practico

'ng, de diabets.esar al servicio de un diagnostico
fl'ente h que ver es si tiene o

a un diabetico lo primero que ay -
6 •

las manifestaciones de coma diabetico·



te tiene un sello caracteristico
is · ,pues el cona deshidratente

exelencie,porque la respiracion t3
po iene caracteres especiales
scrit6os por primera vez por Naunyn. I . . . ·

de! ;-nspiracionm pbofunda, pausa
spiracion queju.mbrosa i prolongada otre . ' ª pausa,es la respiracion

en cuatro tiempos• Es curioso q'(l'tlEeESTOS M:OVIMIENTOS FORZADOS
3S RESPIRACTON, esta respiracion pround~ ~ a,que distiende al maxi­
mo de cavidad toraxica, etc.

No son causados por un obtacúlo respiratoio.

Si se observa un enfermo cardiaco o respiratorio, con una respi­

acion parecida a la · déscri ta, encontraremos siempre por lo me- 1

nos una ligera cianosis

in el coma diabetico no hay ningun grado de cianosis.

seguida contrasta la normalidad de los vasoso del cuello con

esta. respiracion tan rudosa y aparatosaº

Estos estados de coma se presentan generalmente en los primeros

años de la evolucion de la diabetes.

Porque los distintos mecanismos reguladores del equilibrio aci­

do basico no se han adaptado a la acidomáis respectivas•

Las molestias de este enfermo se iniciaron hace año i medio,con I

POlidlpsia,decaimiento general y enflaquecimiento.

A este respecto hay que tener en cuenta que el diabetico ingie­

re la misma cantidad de los diversos alimentos que el individuo

sano,pero de los 300 grs de hidrato de carbono ingeridos se me­

tabolizan 100 grs • .En estas condiciones el enfermo queda :practica­

Rente sometido a una subalimentacion·

toa hidratos de carbono constituyen la mitad de la racioh ali-

ntA, t:.1i. solo la cuarte parte01a normal,y estos individuos u i zan



porque suelen

tercera Y la mitad segun 11e el grado de intensidad de 1a
etes· dia­

apetito

neuritis por

El enfermo note enflaquecimiento a
pesar de que del

ere bueno·

enía sensacion de debilidad, y esto se explica

eisbir en los diabeticos ligeros fenomenos de

aumento de glicemiao

Esto es causa de dolores en los ·miembros inferiores acompaña­

dos de sensacion de fatigaº

Es ingresado al hospital para ilustrarse sobre el regimen de

los diabeticos

En el examen fisico se constata:

un individuo enflaquecido,éorazon pequeño hopojlacico,ligero

estado de nerviosidad con taquicardía lOOo

Hay que investigar ahora el azucaren la orina y si existe

esto nos indica de inmediato que la glicemia es superior a

1.80 grs por litro.La reaccion de azucar urinaria resulta a- 1

qui intensamente positiva.

Ya sabemos tambien que se diferencia la esccion positiva de

acido diacetico,de pa producida por ciertos medicamentos,en

que en el primerckiaxx gakr caso el color desaparece por e

calentamiento,debido al caracter volatín que tienen general­

mnet lo s cuerpos acetnicos, pueden produair coloracion pa-

Pecida a la aspirina y salicilato.

Reaccion de la acetona positiva.Tambien sabemos que si la re

a@@ion de la acetona es positiva y la del acido diacetico ne­

gativa se trata de una acidosis ligera,sin gran valor practi­



t1 y que planear ahora el regimen de t
Hiel es,e enfermo,

supongamos que nos encontramos en su lugar en el que nó ae dis-'

pone de insulina.

¿En que forma vamos a evitar el

iones ?

En este caso hay que someter al enfermo a una dieta exclusiva

de frutas, dar unos 500 grs ·de man· zanas en las 24 horas, que ti

ne 50 grs de hidrato de carbono

Suprimiremos en la acidosis las albiminas y las grasas' que dan
origen a los cuerpos acidos y solo danos 50 a 100 grs de hidra

to de carbono.Los acidos de las frutas se transformara en el or­

genismo en carbonatos alcalinosº

Para tratar de· contra arrrestar la acidosis de los tejidos y

humores,hay quo dar hidratos de carbono,contenidos en estosa­

alimentos alcalinizantes. Hay hidratos de carbono gue produ­

cen acidosis,por ej,los h_idratos de carbono del pan,de los ce­

reales,como el arroz.Aqji damos solamente los vegetales que

producen alcalinidad humoral.

Se pueden dar sin i.thconveniente las legumbres que contienen

cierta dantidad de cloruro de sodio que contribuye a mantener

la hisotonia·a.e los humores.

En resumen, lo importante es dar,500 grs de manzanas, repartidos

en las 24 horas.
L a· que cuando se restringen laos autores norteamericanos icen
a.lb1 d. ahorrar la mayor pxtmc canti-Ulnina, el organismo trata • e

d estimula mucho Óxidacio-ad posible de ella. La alimentacion

es organices

cambio diabetico y sus candi-



conviene entonces en tales circunstancias la
sub-alimentacion.

Junto con los 500 grs de frutas demos
cierta cantidad de ver-

duras,que contienen sales basicas que van a contribuir a al-
alinizar los humores.

La verdura se puede dar en forma de caldo 0 sopa,no frescas,

Pues entonces necesitan cierta cant·d d d1 a e grasas, en forme de

aceite·

El enfermo es colocado en completo beposo y se le dan abundan-
t

tes bebidas.

Los acidos organmcos estimulan el centro respiratorio, de ahi p:
provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos botauxi bu-;:'

l ..,

1
1

a dar metabolizan 80 gs

De ahi el consejo de dar abundantes bebidas. Las bebidas hela­

des son bien toleradas en las primeras xixz 4 horas,pero

no despues porque producen irritacion gastrica.

A. este enfermo le damos hidratos de carbono, contenidos en ciertc

tos vegetales,y 20 unidades de insulina 2 veces al dia, al al­

IIlU.erzo y a la comida.

La 40 unidad de insulina que vamos

ritico diacetico la acetona se elimina· por el rifion, y al

hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindrurias

que pueden dar el sintoma precursor del coma. Mientras mayor

sea la diuresis,mayor será la dilucion de los acidos que se

eliminan por el riñen y menor será la irritacion del parenqui­

na renal.

d · queman todos los cuerpos ac:
e hidrato de carbono y en ellas se

Cid aue estan produciendo la acidosis.
0s que se han formado



1
1 1

• 1
o

abundan­
. ,,
:

aceite·

El enfermo es colocado en completo beposo y se le dan

tes bebidas»

. ne entonces en tales circunstancias la 1
co.nV'J.8 sub-alimentacion.

Junto con los 500 grs de frutas demos cierta cantidad de ver-

durºs, que contienen sales basicas g_ue van
d a contribuir a al-

calinizar los humores.

La verdura se puede a.ar en forma de caldo 0 sopa,no frescas,

Pues entonces necesitan cierta cantidad de grasas, en forme de

,1

I •'

r ·,

botauxi bu­
',/.
l·•.,.,acetona se elimina· por el riñon, y alri tic o diacetico y la

Los acidos organmcos estimulan el centro respiratorio,de ahi p:)

provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos

hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindrurias

que pueden dar el sintoma precursor del coma. Mientras mayor

sea la diuresis,mayor será la dilucion de los acidos que se

eliminan por el riñan y menor será la irritacion del parenqui­

a dar metabolizan 80 grs

na renal.

De ahi el consejo de dar abundantes bebidas. Las bebidas hela­

das son bien toleradas en la.s primeras ~ 4 horas,pero

no d Producen irri tac ion gastri ca.espues porque
e;t damos hidratos de carbono,contenidos en ciert

s e enfermo le
os vegetales,y 20 unidades de insulina 2 veces al dia, al al-

lllUerzo y a la e omi da•

le 40 unidad de insulina que vamos

d Y en ellas se queman todos los cuerpos ac·.·
e hidrato de carbono

C!dos ha.Il formado y que estan produciendo la acidosis.
que se



ia. insulina tememos una poliza de seguridad.
cori

«amos hacer un tratamiento de tanteo,pero eso,podria falla7odr"
sto lo mejor es dar insulina, ya que no sabemos el t:r,crado de

0r °
aegenera.cion que presentan los islotes de Lorghenhans.

do 2o unidad-s de insulina al almuerzo,ellas son capaces de
Den
Illeta.bolizar 40 grs de hidratos de carbono, que estan contenidos

en 200 grs de papas ( 4 papas del tamaño de un huevo de gallina)

Se dp ta.mbien cualquier cantidad de verduras cocidas

En 1os regimen de diabeticos Jossin y los autores americanos

en generiA no dan menos de 400 grs de verduras e insisten en

ue deben darse cocidas,por le razon antes expuesta,estas ver­

duras sirven para mitiga~ la sensacion de hambre en estos enfer

mos.Si no hay intolerancia digestiva se puede aumentar la dmsi

de insulina y la canticlad de papas por ej,a 30 unidades dando

60 grs de hidratos de carbono,(contenidas en 6 papas del tama­

ñio mensionado)

Pero en este caso no vale la pena complicar el problema de la

alimentacion y de la insulina.

El coma diabetico es el peligro constante que asecha a estoas

enfermos y constituye el escrio principal en el tratamiento

de esta enfermedad.

Con todo coma se caracteriza por la perdida de las funciones

Psiquicas de la motibilidad voluntaria,de la inteligencia,de

la sencibilidad.Solo quedan las grandes funciones organicas,

respiracion y circulacion.

Naturalmente que el coma puede presentarse primitivamente,pero

chas veces en la produccion de este estado hay ligeras gra­

Ciones.



resenta en los períodos premonitorios unse P esboso de coma,
i mas importante que el coma mismo

ogS • ,respectoa a su sin!bomato-'

10
g!a y que es muy facil diagnosticar.

e sintomas premonitorios son:

fermo no se contenta respecto al tel e s1 io donde se encuen-

t ·perturbacion del estado mental es 1,es a muy caracteristica, lo ¡ ..
1 '

mismo que en la miningui tis tuberculosaoExistiendo una :peque- :·:

ñe. fébricola ~ estas manifestaciones psiquicas,hay que :pensar ·:,

an una miningui ti s tbc.

Al hacer una pregunta

onder.stos enfermos tienen una sed de aire tipicamanifeste­

da por movimientos respiratorios ruidosos y esforzados.

Practicemente es facil orientarse respecto'a la acidosis,sien-~

do innesesario tomar la tension del 002 en el aire expirado

con el arato de Fieidrich basta con la reaccion de percloru- 1

ro de fierro en la orina, que ya conocemos,pero es necesario

estar acostumbrado a observarla y a valorizarla,esto se

gue solo con la experiencia

Es mu.y grande la variedad de opiniones respecto al tratamien-'

to del coma diabetico,pero en general existen cierta unifor­

mida.d de criterio, en el sentido de inyectar grandes dosis de

insulina.Todos están de acuerdo en el coma diabetico es, un

coma toxico un coma circulatorio y deshidratante

De estos tres conceptos fundamentales derivan las indicaciones

terapeuticas, o mas bien dicho se unen estas tres grandes me­

Cicaciones, como el coma es deshidratante y el corazon se con•
ta e as1 en. el vacío,hay que suministrar grandes cantidades
de 13·guido .P• er

'

+complicada al enfermo es incapaz de res­
,,



estimulantes del . .ª circulacion periferi-
encuentra paralizada(alcanfor extri·cni ..ne,cafeina,he­ce. que se

eton·
La primera inyeccion de insulina debe ser intravenosa, porque en

¡a practica nos estrellamos c 1 ..
o en ·on .s dificultad de?e' que en

dos tercios de los casos de coma diabeticos
¡os ya vomi tos y

siendo muy dificil suministrar ddáe::trea.s, gran es cantidaies de li-
uidº por vía bucal.Como hay tambien ~lm±mz:x junto con los liquié .

q ,grandes perdidas de cloruro de sodio
408 , hay que hacer inyecci

subcutanea de suero ficiologico(clorurado isotonico) •~10ne°
inseguida ahy que dar

general no hay que esperar que la acidosis determine alteracion­
1

es profundas en las celulas del organismo, vale la pena actuar

1om mas rapidamentve posible,y no deben fraccionarse las dosis,

lo que actuaría lentamente en una afeccion en que la glicemia

está por encima de 5 a 10 por mil.

~nstatada la glocosuris,se dá 1a primera inyeccion p&r vía en-

dovenosa.

Existen divergencias notables entre los autores respecto a la

manera de dar la insulina oLos norteamericanos especialmente Jos­

lin, colocan una inyeccion dada hora.( es completamnente diferen­

te esta tecnica de la usa Chabenier por ejpal que inyecta dosis

maxima.

se so-alemanes han dicho que si

la dosis de 150 u en las primeras doce o 24 horas,se

retienen los cuerpos nitrogenados en la sangra (urea., ni tógeno'
Proteico) •

a
8 glocosuria empieza a descender a 10 a 5 por mil,se em.

Me4 ª dar- un gramo de hidratos de carbono por unidad de insul:

Los norteamericanos
O
ingleses y

bre :Pasa



se daban antes,Se dice que no se debe pasar de 20 a

no lo es nada se pierde,pues se

aosiS que
en las 24·· horas.o grs

3 s·
que sea tolerado i

Siempre
de la insulina.dispone

n el estado del tubo digestivo.Si hay bomitos se dará
5@

o&, iucosado isotonico por vía subcutánea, si no los uµ. hay
6uel'0 g papas,frutas,pan en relacion con los estados de los in­
se aa.P
~.S organos digestivos.

to al bicarbonato de sodio,ya no se emplean las grandes
esp@°



¡·
un individuo gasta por 24 horas mas o menos 90 grs de albumi- ;.

nas,aunque solo se le dé como alimento agua azucarada.
:1

Pero a los 2l di de ayuno gasto solamente 21 grs de albumina,;

en los dias intermedios en cantidades decrecientes,para de:ter-·

minar el gasto de albumina de un individuo,se determina prime­

ro el ncbtrogéno no, proteico en la orina, y enseguida ae mul-:
I•

¡A_1IN_O DE ALGUNAS COMl'LICACIONES
u2 DE LA :DIABETES .

¡e1izaremos en primer termino la cuestion del ayuno.
unos autores alemanes han estudiado con41 detencion el meta-

1ismo del ayuno.

ílail sometido a di versos ayunadores o restrinciones absolutas

alimentos.Estudiando el metabolisma de las lb .ae a. ·unimas
Si aun a.ildi viduo se le somete a una restrincion absoluta de

albuminas, sigue eliminando e¡ organismo cierta cantidad de e-

11as,por 24 horas en proporcion decreciente .Mientras percista

en ayuno el organismo gasta sus propias albúminas.

tiplics le cifra encontrada,por ej,ll grs por 6,25 y se tie­

ne asi la cantidad de albumina gastada en las 24 horas.

Diariamente se eliminan unos 2 grs de albuminas en las 24 ho­

ras agregando estoa al producto anterior,obtenemos el gasto

total diario de las albuminas.,

¿Como podremos procurar que en un iniividuo en quien no da-

os albuminas, gaste la menor cantidad de albuminas endoje.aas? I

A\ll!lentando la suministracion de hidratos de carbono.Dando gran

cantidad de hidratos de carbono, se han logrado que un indivi­
duo sometido a un regimen deca ayuno de albuminas,disminuya el
"osun endogeno de estas e 20 e l5 grs mucho menos que en lr:



niciacion,para esto basta subir los
hidratos de carbono ~ .1

el doble de lo normal,

emos visto como se comporta 1~ a eliminacion del le oruro de
sodio en los individuos sometidos a un

restrincion absoluta
de esta sal

. : ·.
' ...

mal o a una cura de ayunaoEn el sujeto normal se elimina

mas o menos 2 a 5 % del nitrogeno injerido en forma de a-

un organismo no puede ser privado.
1npunentemente de los ali-: .... ,

mentos· ±;

•• 1.. \

Un sujeto de 7O ikokag kilos muere cuando pierde ínas o menos

el 40 % de su pedo corporal. La duarcion ':· :del ayuno puede pro
1ongarse por varios dias hasta 52.

En un ayunador profecional, de 60 kilos se observa. un deseen-. i\ '.. ,; '• .
e1.,

so del peso e 47,al cabo de un mes de ayuno. Cuendo un indi­

viduo,pierde el 40 % de su peso muere por insuficiencia

cardiaca o por cualquier infeccion intercurrenteo

El metabolismo de las albuminas se hace n diferentes for­

mas si el individuo está sometido a una alimenta cion nor-

bolismo del nitrmgeno~ascendiendo la cifra de eliminacion

maniaco en los estados de inanicion sube la cifra del meta­ ":1 '
1
t,

+

del amoniaco en un 37 % 10 mismo pasa en las afecciones he­

páticas(atrofia amarilla del hígado).

ue sucede en un individuo sano en estado de sub-alimenta- I;,_,:,
#

cion?

Estos estudios han sido hechos especialmente por starling en.

Aleman1a,respecto a la relacion con la gran

de la tbc despues de la guerra.

frecuencia



, ndividuo normal consume unas 3300 caloría: o a 2 z

, está durmiendo consume 1500. Jl pueblo len r.no cl
consumi6 menos calobías que el individu ~1oqu°O kur1ano

observava en esta restrinion?,Que se
1,

titUd del pulso a veces por debajo de 40 .En las taquicaT­a
sería favorable la sub alimentacion. EnseRU.ida la presion¡1as °

t rial bajaba de 15 a 12 cm de Hg,cifra bastante apreciable.ar 8 ·

v¡ohar en su libro sobre enfermedades renafues,al tratar de las

hipertonias dice, que el unico medio de bajar la presion de una

manera permanente,nn±tzx consiste en hacer sangrías y sonete:r

enfermos a una hipoalimentacion.

se obserba tambien una detencion en el desarrollo de los nis

os de 14 afios,tienen el aspecto de niños de 10 en las niñas

había alteraciones de la menstruacion .Disminuyeron las cecre­

cioes mamarias ( 2CY/!, de albuminas)

Las secreciones genitales,y la natalidad disminuye de 25 a 14%

En los caso de hipoalimentacion se observa la desa_paricion o

disminucion de los cojinetes grasos del organismo que mantie­

nen en su si tic el higado,riñon estómago y corazon.Se _produce

na ptosis con perturba®iones funcionales acentuadas.

Si un individuo tiene_ ptosis gastrica o renal, lo primero que

debe hacerse es someterlo a una diete apropiada para que recu­

ere su peso • Muchas veces se logra en esta forma quen los or­

&anos recuperen su _posicion normal.
Los 1 .ndiViduos hi_poalimentados se hacen flonos Y apaticos
"o

se observa en algunas zonas de Chile en que se cultivan
1, cerealesl L



+dividuos bien aliementados t5
1 iienden adesarrollar una gran

y su actividad intelectual t .es ambien Kmpor­

ante·
hipoalimentacion hay una disminu ii11 lS. · e on del metabolismo la

g la enfermedad de Basdow hay que sometsa.l •j!I er al enfermo al
cipio a una subalimentacion y despuos a ihn 1. t .ri "i 1a a.. 1me acion

rastringu~ que no valla a estimular el metabolismo.

la hipoalimentacion se observó en Alemania que elcon cuerpo
de muchos diabeticos mejoraba en forma notoria O ( Geldwald)

pero esto no se debe exagerase ya que la hipoalimentacion

en un individuo do cierta edad, que tiene lesiones arteriales,

mas O menos importantes, puede originar alteraciones nerviosas

Ho es aconsejable la hipoalimentacion sino en el caso de que

haya otro medio como tratar a los enfermos

En estas condiciones solo se suministrará al enfermo 500 grs de

frutas ( 50 grs de hidratos de carbono) na.da mas

3l pueblo judío intervala un dia de ayuno en la semana.Un autor

que las· dos grandes ideas de la medicina moderna se deben a los

judíos.Hipoalimentacion,o ses,este dia de ayuno,y la profilaxis

de las enfermedad es ~enéreas ..

La uremia es un estado acidosico en que ahy disminueion de la

reserva alcalina .Para de:berminar estos estados de acidosis se

Usan aparatos como el del italiano Fredrnia Y el de Flesch, q_ue

determinan la composicion,o mas bien la tension del 002 en el a:

&4re alveolar.
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CONTENIDO J)S HIDRATO DE C~_1-30NO :i~N ALGUNAS VERDURAS.,­
;.;.----

5 %.­pe l a

Lechugas'pepinos, espinacas' esparragas, ruibarbo 9 escarola9 hojas

emolacha,acelgas,setas, apio0de 1

e 3e 5%.­

ometes, coles de Brucelas, berrosl)colifld>res, berengenas bewroos,

·judias verdes•

De 10 fo.-
Judias verdes, nabos remolacha, zanahorias zapallos, guis~mtes ve:x

des muy tiernosº

De 15 fo.-
Guisantes verdes,alcacho:fas,habas de Tima.

De 20 % .-
Papas, judías, verdes,rl1&m:1&l;nm:i'.~'B: arroz cocido, pastas cocidasº

CONT~NIDÓ DE HIDRATOS DE CARBONO EN ALGUNAS FRUTASº -

De l a 3 %.­
Toronjas, aceitunas madurasº

De ~ lo do a j0e

Fresas, limones ,ihefüocotones, piñas, moras, naranjas, frambuesas,

~OSellasüblancas,albaricoques,peras,manzanas,grosellas rojas,

"iruelas,platanos,



ac1A UN! IA :DE REGIM"EN DE UN DISTE10o JOSLIN

¡11nentos

oc ino
gorn je
Legumbres al 5%
.A,ceite Olivos

lechugas

Mantequilla ·

crema al 40 %
pescad.o grsso

r0el?ol@
Totaies 24 50 122

Desayuno:

Naranja 90 grs;tocino 40;crema al 40 % 30;mantequilla 10,sal-

vado,cafj~total; hidratos de carbono 10,proteinas 6,grasas 40.

Almuerzo;

Pescado guisado 80 grs;crema al 40 % 45,cebola 30 grs;mantequi

lla lO;tomates rellenos;tomate 90 grs;lechugas 50 grs;pepinos

60; apio 50 grs Maple con crema;mantequilla 15 grs •

Totalhidratos de carbono 10,proteinas 20,grasas 61.

Comide.­

Sopa de tomates;tomate 60 grs,mantequilla 15. Verduras con me1

taquilla 45 escarolas 50;verduras diversas 150; apio 30;vina-

gt-e lOgrs.

"alee de piña con crema 40 z 0 0·G·

!otal hidratos de carbono 10,proteinas lS,grasas
47

•

grs H de c. Prot grasas
40 o 7 20
90 3 o o
450 15 8 o
10 o o 10

100 2 l o
45 o 4 38

120 4 12 48



uemos este rejimen como ej.)
(co1o9

1tar el libro de Joslin:n -w.i
3onsU " tratamiento de la diabetes

u contenido en riptofano.

iene dar abundantes legumbresConv para provocar la sensacion

de plenitud .Las legumbres son tambien utiles .por slh contenidos

en sales y vitaminasº Se dan con cierta cantidad de aceite.

'!ji ., ¡os esquemas de Joslin se dá casi 3

~ siempre alrededor de 50
s de albuminas,incluyendose albuminas de ,,
E" origen animal, por

Ordinariamente se suministra entre 20 a 150 grs al dia de estos

regimenes ·,¡
1•

Si se quiere aumentar, dentro de estos re jimenes le proporcion

de hidratos de carbono, basta aumentar la proporcion de frutas 1

o bien de papas. Ya hemos dicho que a peBar de que las frutas ,

tienen un sabor dulce, contienen la mitad de hidratos de carbo­

no que la :papa y que el platanope n los que el hidrato de car­

bono estan de preferencia en forma de almidon, en tanto que en l

las frutas se encuentran en forma de glucosa o lebulosa •

Si se quiere amplificar el regimen en el sentido de las trasas \

hay que dar preferencia a las grasas vegetales como ser las a­

cei1ntnas ( 26 % grasas 7 ]~ hidratos de carhono) La pal ta tie­

ne la mitad de grasa que la aceituna•

La e t: regimen definitivo de un diabeti-s rategia para mlegar al
oo consiste en partinr dando una cantidad de albumina reduci-

da y una cantidad de hidratos deª los dos tercios de lo normal u

carbono y grasas red'lilcido a la mitad de lo normal hasta que no



es capaz de metabolizar.

diabetico es necesario tenet

«onces hay que ver la cantidad de hidratos
de carbono que es.

rganismote O

g 1os enfermos
cuidado al suini

trar 1as grasas contenidas en las almendras Y l
as nueces

¡ enfermos tienden a ingerir estas
~ ~ sustancias sin control al-

guno,Y en esta forma es facil que se
presente una acidocis.

Deben seguirse normas precisas para darles .a ingerir dosis con-
venientes •

Generalmente el diabetic actual es tratapo
u con insulina,pero

si es gapaz de metabolizar 100 grs de hidrato~ de carbono,cpn­

tenidos eib. 500 grs de papas ,puede fundamenteJ?se la terapeutica

en la dietetica Y no en la insulina, teniendo cuidado en aumen­

tar la tolerancia de los hidratos de carbono a base de una res-

trincion de albuminas que no deben darse mas de un grs.por

kilo de pese.Algunos dan tan solo dos tercios de grs de slbu­

minas por kilo

Entonces pueden suministrarse facilmierite las grasas a 120 o

140 grs;smempre oue no aparezca acidosis.

No hay ventaja en hacer tributario de la insulina a un enfer-

• mo diabetico capaz de metabolizar 100 grs de hidrato de car­

bono,no es que la insulina esta gztxrrejmar containdicada

Pero en estos casos ea algo superfluo su empleo. Debe reser-

va alcancen a metabolizar l00rsele para los diabeticos que no

rs de hidrato de carbono.
de hidra-Con f los q_ue dan 100 grsrecuencia se ven casos en

tos d albuminas y cier­
de carbono,:ü 2/3 por kilo de pesos te

t 1 se elimina mas glucosa.ª 0a.nt1.dad d.e. grasas y en los cua es ~



que considerar
que el 56.

Glucosa,y que est
glu­

ingerida.En este sentido hay
e albuminas puede trasformarsee 1s° en

ae origen albuminoideo va si
cosa empre acompañada de

tas condiciones ahy que pasar acidosis •
.31'.l es que es absolutamente

dar insulina,porque el :pancreas I3e h necesa-
rio a hecho capaz de pro-
rls hey oue sm.sti tuir la func1· on¿uc-E ·- normal,del pancreas por

1e irsuline.

Uucho cuidado con los enfermos oue 1- Se es dá grandes dosis d

de insulina" Se suele observar en ellos desaparicion rápida

de la glucosuria,pero en estos casos ocu1,re 1que a suspender
bruscaBente la insulina aparece la acidosis.

Al suspender la insulina debe disminuirse la albumina de 2/3

por kilo de _peso Y las grasas a 50 grs en las 24 horas.

Persistiendo luego individuos aglucosUDico,puede elevarse la

cantidad de grasa

••

1 ',,

Siempre debemos el suministrar repetidamente grandes cantidades·
" .. ·

de insulina, fuera del inco.ljveniente rec ien rnensionado, existe ot:
otro;los enfermos se acostumbran a alimentarse ex esivarnente

porque se sienten resguardados por la insulina, "t" ·
i

sto no puede traer sino inconvenientes por razones faciles de

deducir.

Ordinariamente la insulina puede darse una o dos veces al dia •

La llnidaa. clinica de la isnulina es igual a la tercera parte

de la unidad ficiologica.
La Uni es aquella cantidad, que in-

dad ficioligoca de insulina
hct convulsiones al cabo de 4

adad a un coneio le determina.,
oa .45 or mil.Y una hipoglicemia de O, P



anidad de insulina
e
tono por unidad de

ca"
te la glucosuria.

si°
se inyectan por ej, en un caso 20 unidades de insulina media

1

corresponde a dos
. gramos de hidrato de

lhnsulina que se inyecte,viendo
si per­

}lora antes del almuerzo, ellas corresponden a 4o grs de hidra toe

de carbono, contenidos en 200 grs de papaso 40D grs de zapallos
1

0 bien en 80 grs de pan corriente.

El pan de gluten que tanto se recomienda no se debe usar, solo

es un subterfugio de lso enfermos para ingerit grandes can­

tidades de hidratos de carbono .ste pan contiene una cantidad

variable de hidratos de carbono y abundante albuminas0Con él

el médico no sabe que cantidad de hidratos de carbono esta con

sumiendo el enfermo,lo que expone a peligros.

El pan diabetico debe ser rechazado. Si perciste la glucosu­

ntg dando dos gs de hidrato de carbono por unidad de insu­

lina.Se dan uno y medio grs por unidad

Para prevenir la hipoglicemia es conveniente dar unos 30 grs

de papas.

in general se tiende entre los americanos hacer el tratsmien­

to de la diabetes con poca cantidad de insulina.

Uuchos enfer t:os no reciben mas que 11 unidades por mh dia •

La mayor cantidad para estos casos ha sido,segun Joslin,la

de 65 U.

Ray casos en que 30 unidades dan buenos resultados,repartien­

dola en dos porsiones en las 24 horas.Se cita el caso de una

Persona que soportó la diabetes dirante l4 años con un regi­

men de 54 grs de proteinas y 48 de hidratos de carbono.



se atreve a desconfiar en el

por Nauryn Y que injieren

de albumina considerando que el

de los enfermos tratados

de carne con ll6 grs
~arrenr
/ kilo

Y otros autores alemanes se h
18utY!l an quedado un poco atras
all 1a. materia de dietetica de la diabetes,dand; v.randes can­

de carne.Joslin dice qu4aedo° e

56 ~
1
,.,, de la albuminas puede trasformarse en
v glucosa,producien-

dO tambien cuerpos acetonicos.

o existe ninguna ventaja en ingerir estas enor es cantidaesd
!

de proteinas de origen airik animal.Esto no quiere dédir que,

la carne deba en todo caso ser prohibida terminantemente a los

diabeticos, en esta materia no se puede ser exesivamente rigu-

ros0

Hay que tener encienta especialmente que los enfermos vascula­

res diabeticos al ser sometidos a un regimen de restrincion

pueden presentar fenomenos nerviosos capaces de matarlos

La racion alimenticia debe ser adaptada al temperamento del en­

fermo.

Cuando un diabetico hace una neumonía o una gangrena hay que

adaptar un temperamento especial.

Un diabetico que hace una mejmonia obliga a. romper teJi!lporal­

mente las reglas del tratamiento normal o usual de la diabetes

Ya que el enfermo significa solo diabetes, sino diabetes con neu

onia .Hay que inyectar grandes cantidades de insulina,50 a 100

,en 1as 24 horas.Un diabetico neumonico o febril, en general
debe .a •considerasele como una amenaza de aci .0sis

tnetabolismo en las
"o ; Basedow,y hay

enfermedades infecciosas,está aunentado c

que dar grandes dosis de insulina para



Z!l estas

usarse la insulina licalmente, en el sitio de la le­ued°

d·iatan los vasos,permitiendo una mayor ellminacion.
e "

compresas se renuevan varias veces.3te "
intervenciones,cuando queda una superficie cruenta

10n·
d colocar una pomada de insulina,cuando el proceso sese pue e

be. hecho subagudo y cronico

a/·­
Otido Zinc----------- --- -- -1 o.§.0

4~.~nolina ••• ~-------------- u

vaselina----------------- 90

insulina ---------------- 30 C oC o

Para ¡os forunculos de libs diabeticos:

10 grs

4

4

' . l' l r;:.dSol insu..ine a.

Mido borico------------------­

azufre precipitado------------­

patroleo fenizado------------- 3
'



acbdo fenico es un buen des5 ¡$1 anectante ·u
y o e no produce co-

~ ni molestias en el lavado de 1 h .10 .as .eridas •

La misma formula de la insulina sirve para tratar
trayectos

fl·stulosos atónicos,ulceras de 1 1as pernas y del mal perfo-
ante plantal. Da exelentes resultados.

.&n 1as hehemiplegias con ulceras, en las ulceras troficas de

rigen nervioso,en el mal perforante diabetico,en 1e g
' e, angre-

na diabetvice,en la face seca y tambien en la hQrneda,es muy

util la pomada de insulina.

Entre las ~omplicaciones de la diabetes una de las enferme­

dades mas frecuentes es la~RXX gangrena de las extre­

midades inferioresº

Hay que ser muy cautelas cuando se trata de un diabetico por

encima de los 50 afiosoEl proceso de arterioesclorosis,fisio­

logica empleza mas o menos a los 33 añospedad en que se sus­

pende la renovacion de las fibras elasticas ºEn estas circu.n::

tanelas, 13,l existm:ib el proeeso esclerótico vascular avanzado

cunan una arteritis,la irrig~cion de la zona de incicion

constituye la desesperácion del cirujano.
r

2n los tejidos con poca vitalidad la cicatrizacion se hace

mal.

Otras veces se producen supuraciones en estos tejidos con ar­

terioesclorosis mas o menos prematura

Otors tejidos en el que facilmente se~roducen trastornos

troficos,es el de las velvulas cardiacas,las fibrosis api­

lar en estas valvulas nos explica las lesiones que ellas pue­

den presentar en ausencia del reumatismo o las lues .Lo mis­

mo ocurre con la piel de los arteriossclorosisx,sin vitali-



1as de las momias.ad,°
. este estado esclorotico se agrega una ,1 b

Si a ª etes, se dupli­
ias 'consiciones que favorecen 1can e desarrollo Y la propa-

·on de las infeccionesgso>

aqui lo que dice Joslin"el diabetico debe ciidarpe ,. sus p es

en la misma forma que una niña hermosas cui· a."a su cara. Deben
tener especial cuidaddo con el calzado".

se cita el caso de un veterano que_ aprendió a ba:xx bailar a

1os 70 años, producfuendol,e un~ gangrena diabetica en un pié.

En la arterioesclorosis,uno de los proseccos mas frecuentes

es la arteri tis obliterante de la poplitos,muy comun en los

fumadores ·inveterados en los sifili ticos º Frecuentemente a

esto se agrega la diabetes.3l oscilometro de Pachon y los sig

signos clinicos de los ro&JZl:&: de los calambres musculares .los

analogamente com se produce las obliteraciones coronerias,

( angina de pecho) se present'a en las tibianes.Fermorales,

en los procesos arteriales de los mienbros inferiores en

general .Los enfermoss~ presentan el conocido cuadro de la

cludioacion intermitente.

En los casos de gangrena diabética usar los medios farmaco­

logicos de la clinica interna de Angioxil,artermocolina.

Con esto se pretende provocar un vaso de dilatacion que su­

Prima el factor espasmodico que siempre asocia el factor

anatómico.

Pero en todo caso es necesario tener presente que en estos

Has procesos hay dds cleses sde tratamientos profilacti­

0o + curativo.



de la cama e imprime laa pier-

flexion,de elevacion z¡ de des-

ilactico consiste por ej,en movimintos de .. . . -prO " jinesie;el

0 no se siente en el borde,ar
•mientos de extension y deo">

O (Durhen) •,ens•
SJ,.1• tuida la gangrene. hay que llamar al ci· ru_;ano

0n 1.1 ,J - Y si este no

abe haY Q_Ue acon se js.riho bien .se pone la pierna en 1" _ reposo, i gera

anta 1evantada, se coloca en un apara to parecido al usado en la.

ec tura de la pierna, de modo q_ue la cubierta de la cama no tc­

uen eih sitio de la lesionaJn este aparato se coloca U.Yla ampo­

ieta electrica, cuyo interruptor está al alcance del en::er..Jo en
•

stas condiciones se hacen aplicaciones locales de calor, conéiu-

ido por la ampolleta, de modo oue el enfermo, suspenda la aplica­

ion cuando no tolete ls emperetura.

os japoneses dan eh estos casos un golpe de agua modificado,

UQinist~ando g-randes cantidades de liauidosº
'

gunos auto~es argent&nos han usado la vacuna antich~ncrodasla

isma usada por el chanco blando, especialmente el profeson

angermhers,despues de cieryos tanteos,pues la vacuna es ca az

e determinar un shock capaz de producir un cataclismo en el

"genismo.Junto a los demas medios farmacologicos hay que colo­

ar inyecciones de insulina.

on contraproducente los exesos de alcohol y las anestesia clo-

de los focos de contusion,que por otra parte~- 0:en se_

e ertiaa de prosesos cepticos.

oto: .+ • 1. .7-~1cas para ls intervencion,es preferible la aries vesie. oc2
be · ·ª!1tarse al maximo las intervensiones sobre diab tices:

l'a,,,,.
Uet;isros l t 'd, pueden producir gangre! .sen os 'eji 0s,pues se ~ ~
've!



eseyuno:
tl· 11a de huevoPor

oc1no

arine
crema al 20 %
nante quilla

oron j0s

Café,pasteles º

Comida:

Chuleta

Lechugas 9 toma tes

con mayonesa

(un huevo)

15 gr= S

15 IT

80 11

10 11

100

6 grs

lÓO TI

Judías 100 "

Cerezas 100 "

Crema 80 "

naranjas 80 "

Salvado, café jalea.

Frecuentell!lente todos Uds, se preguntaran como se planee e- ;:,_

gimen de un o.iabetico y como se. determina la. tolerancie s

hidi'a tos de carbono.
.la alimentacion los hidratos de carbono deben por l

tr· •1.P1clar la cantidad de albuminas para q_ue se produzcc. 1-s ·-= 5•

"ce1on ae la toxinas proveniantes de las albumnin.s.



primer dia del diabetico se empieza nor- ~ coner 46 ,.,..,..2S
3 el

albuminas·

U
cbas veees se necesita solo 2/3 de albur~i~as

por 'lo áe e­
esas condicines la acidosis se reduce al

puede dar cierta cantidad de grasa. sin pelig-ro.,

iespecto ·a los hidratos

¡ia en dar grana_es cantides,poroue se ~oroduce

ion sus peligros correspondientes.

lasta suministrar en el primer dia del +. t : ­ -= =:l, a. ar,nen 1.,0

,arte de la canticiad de los hidratos de carbono ele _,e_ ali­

acion normal, de 350 grs º

:on 180 grs de hidratos de carbono el enfermo no elimina gl.1.:.cc

e por la orina, se trata de un caso muy leve .3n los casos co­

·rientes se hace esta reduce ion solo en la mitad de los nid.ra­

os de carbono y no al tercio

n resumen tenemos:

,·
1 •

educcion de la albumina al tercio.

educe ion de las grasas a la mitad.

educcion de los Jh.idra tos de carbono a la mitad de la cantidad

0rmal a la correspondiente a las 24 horas~

sto, por su poco valor calorico (1334 calorías), solo puede ser

sensacion de plenitud gas

cuadro).

n re·· ·21men de tanteo.Para producir la
r'a se dan 300 grs de frutas ( vease

e dá siempre con las verdurs una buena cantidad de papas.s

\l.'7 d' f' . en N. º2 no se tenga una reaccion" .1.icil que con el regim€ °

de az en este caso al regi-ucar positiva en la orina,se pasa

en Nº3 -r:, azucar se empieza a subir el
·3ntonces si no se elimina



te de hidratos de carbono hast b
apot a sa er exattamente la can- 1

d minima que produce la glucosuri· .,
tida ª •o:..S un tant eo E!l que se

ial suministrar los rejimenes 2 y 311a.00 'los q_ue nos permite
......,,inar la cantidad de hidratos de

¡ete" carbono que tolera el
¡abetico· a

.. •
tolerancia de 10l grs de h'd t · d ·con un8. .i .ra os e carbono, se rete ,

.,,
ae una diabetes muy benigna, que hace descartar el peligro de · ;C
la acidosis, se puede subir, en estas condiciones, el aporte de ,;,\

T ' •',de gra.sas,hasta obtemenr el equilibrio del peso del individuo.\::.

Supongamos que con el regimen Nº3 el ind.i viduo sigue eliminan-,
,

do glucosa por la orinr .. Zsto indica que el pancreas está muy l .f

afectado,y entonces se encuentra indicada la insulina,porque

el organismo ya no es capaz de quemar b hidratos de carbono,

hay q'L!e sus_ti tuir la funcion del pancreas enfermo· por la in­

sulina artificial.

RE



DE INICI \CION Y SOST:~NIMIEN1'0 rn~ LOS DIABETICOS .-y<
Rejimen Nºl

de carbono. Hortalizas al 5%: 181 0~rs naranJ·as:48 ~0rs
acatos
~tiris. fina: 43 grs • Shredded wheat: 1304 grs de Galletas: 300grs

~pa.s: :300 grs·.

lburninas: Crema al 20°.6 3 grs º

rasas: Tocino 4 grs oMantequilla 240 grs O :·carne 3 grs.

Regimen N°2·

idratos de carbono: Hortaliza.s al 59i 101 grs oHaranjas 46 grs., F

arina fina ( de avena) 43 grs Shreddea_ vvheat: 931 grs.Galletas

,00 grs .Papas 300 - gramosº

.lbuminas:

:rema al 20 % 1 grs º

i,asas: ocino 2 grs. Mantequilla 120 grs º Carne 3 grs.

regimen Nº3

Udratos de carbono: Hortali.zas al 5% 66 grs .Naranjas 24 grs .. Har

na á.e avena 37 grs,Shredded wheat 466 grs.oGalletas 466 grs Eap

Papas 300 grs.

Albuminas: Crema al 20 1b 2 grs •

asas: Carne l grs.

Regimen Nºt
34 grs.Naranjas:5 grs

carbono:Hortalizas

ªO • Shredded wheat 466 grs.avena c.J grs
lb»e.}l.nas : cremas al 20 $ 2 grs.

Ridra.tos de
ES.:t-i:na de



antagpz_ ros@AL_ NO@ALLERI0ANO
$22

Desayuno: Un huevo revuelto

.Almuerzo: Pollo 60 grs .. Coliflor 150 grsoTocino 15 grs, Trigo

desmenuzado. 1/2 grs .. Crema al 20 <fo 80 grsº MantequillalOgrs.

•.· t,¡

''

a.': ·1,. -~

Salvad.o, Café º Jalea de agar ..

3 O grS,Tornjas 100,grs

'''.¿
., '

' '
'.'. !' . ·,

':,'.

Naranjas 50 grs .. Se.lvado, Café ..

comida: J?epinos60 grs º Crema al 40 %

A continuacion veremos un caso de diabetes.

Se trata de un individuo bien constituido. Fué muy consagrado

al trabajo en otros tiempos y se entregaba con agrado a los

!:·''•.

·I' ., ,:

accesos en las comidas
' ''. ,, .
1,
¡;,

Despues 1 di · 1 · f · 1 · · El exeso de a:t ·:··, ·aparece po i ps1a, po , 1 _ug1.a y po 1.ur1a. . .. ,
'

limentacion ca~nea, determina una hiperactividad de la glandu- '..>
'," '

Qa pancreat.:i.ca exocrina, al cabo de cierto tiempo se produce !~:
'

un estado de fatiga de ia glandula que tambien se hace estensi-'
!.1 .

o al pancreo endocrino.. ( islotes de Langerhans) 'a los 40 a 50

añoa existe ·un verdade;o estado de agotamiento funcional, los

Pitelios degeneran .y se produce la diabetes•
est indespensable hacer un

Udiar un diabetico es condicion
alance de los L albmninas se transformanhidratos de carbono.ª

ll ei organismo en C 0 2, H 20 y urea, las grasas C02 Y H20 Y



in-

'

la dia
t-';, '

1
!' ! l

total-·

elimina por la orina casi la mitad

y aveces mas aun que la cantidad

no se queman
manifiesta kt;+3rama

XXIX aumentadas.3n
individuo

. n de azucar por la orina pero los H ea0iO

la glicernia sete J

bates grave e, 1

de ios H e que ingiere

Tambien en el diabetico en vez
' de transformarse 1o

l de He, ingeridos en 002 yrs agua, solo
!60 g . L t se quema una parte

O grs por e J • a o ra parte se elimina en fo
1 rma de glucosa

orina.Al encontrar una orina co a. .
pot 1e. n ens1dad elevada, junto

síntomas clínicos mensionados debe . co:
·~ . sospecharse inmed.ia-

la diabetesº ~n un caso de diabetes
no existe una eli-

gerida,hay perdida total a.e los H e Y ademas el prganismo for­

,. .,,

1

res'. ·
'

grs jlor ki- , . ,
i .

clinica que haya que resguardar con la

He de sus propias albuminas.

las albuminas no es ind!Éferente en los diabeticos

debemos suministrarle un grs de albumina p.or kilo de peso un

normal consume l, 3 grs º En liJ.n diabetico no debemos

s de un gramo por kilo de peso ni menos de 2/3 de

o de peso.

~o hay ningun síntoma

'

albu-

. auemarlos, tiene que en- ,
o que los ingiere pero sin~

de Un diabetes leve o grE;·'
se trata

de los enfermos.
analisis clinico

r,, . ha restriguido laVe se }, le seace con estos individuos 0u

onsu.rne H O

aqu.eser. Por esto se sabe si
e
' antes de entrar al

r: ',·,

lrincion de las albumninas en un diabetico .Puede presumirse para i:i
~l estudiante los enfermos si metaboliza o no metaboliza· los HC • ,· '.

individuo 300C calorías' de las cualesconsume normalmente

es proporcionada por.la H de C un individuo que no



••.'

q_ue aunentar

individuo normal
kilogram dº .o e peso e ln as 24 horas
darle grasa de

origen vejetal y no
el contenido en grasa

de la aceituna Y de

que no es ind'f .
l erenteoHay

en terminas exage-~ d;_a os. Un
grasa _por

ingerir grandes cantidades
de H G. poroue se regarga

pala·

~so°
caso ser~ _preferible

3n todo

1 ~provecharemostn8. ·°

o mediano e onti enen 22 gramos de grasa.

10 grs de _pal ta corresponden a 12 grs a.e grasa.

Frente a un d.iabetico debemos orientarnos primero respecto al re-•:::
i•.

.
100 "'.....amos de aceitunas que COl"l"esponden 1, tJ... - a 2 de estas de tama-

uede!l
o p
ilTllente el rejimen,lo

w»"
asas pero no.s
l,3 grs de

gimen habitual de un enferr.mo º· Bnseguida se le hará reunir
' ',t

la. o-

rin de 24 horas _par ver si se elinima la glucosa y que cantidad i}
elimina las 24 horas, Corrientemernbte detemina la 1!'en se cantidad ¡1•·1

.
de glucosa elimina por litrm de orina,debe conocerse la cantidad

eliminada en la orina total de 24 horas

e restringir la alimentacion y no dar mas de 50 grs de azucar

de H c. Si no se dispone de frutas
'

20 ae H. C.Iembien podríar
:papas, que tienen un

a.el pan,en 100 grs de pan
los hidratos de e a3rn:xx

alimnento de pequeño vo­
azucar nero el pan es un

,_ lenitud gastrica, y edemas
p~oduce la sensacion de P

Os llt' l'l izar

" 5O grs de

ll'nen que no

lene Ordinariamen'te un 10%
Odremos darle

,
l dia. t . d m. edi' 0 J. de frutas. la fruta con-:,·, con eni os mas o menos en

,' .t

08 Ce:r l s lo aue estamos com-
a es son acidificantes de los humore ,

,•
i:,.

Y que ver tambien si el enfermo está o nó en acidosis. Investi­

ndo el acido acetico en la orina con el percloruro de Fé Y

ambien la acetonaº Si se comprueba lax una acidosis leve convie­
'



1erido, en cambio las frutas realizan
! . na accion alca1y

fe:rmo no debe consumir una . . ina •
g1 e. " cierta cantidad

de sales mine­o hay inconveniente de darl
el08 .e verdures en forma de caldo.

areca de elementos nutritivos,peroque O . .t:'

5 que posee cloruro de Na que sirve1nas »

la de 10s humoresoSe le puede dar
ton cautro o cinco paatos de
sopa. al dia,de modo que el paciente tenga la

sensacion de ple-

nitud.Tambien se pueden dar verduras co' a. ...c1tas, entre estas hay

algunas que casl no tiene elementos nuti~i ti vos co 1 b ,'.. , mo os erras
. '

acelgas, repollos 91as lechugas y las ac ~lgas tienen &áx%x 2% de , _.

albuminas Y 2 % de H de C º Estos H C es tan constituidos con i

pan tosas que se trasnforman en glucosa en el organismo. Es di-
'l ·i

ficil que estas verduras sean soportadas crudas y sin aceite,
'

no posee sales ni vi­
para mantener la asi­

conviene darlas cocidasº i.
i

lste enfermo tiene indicio de glucosa en la orina, reaccion debil.
i

de acido diacetico º

Los acidos de un diabetico sin azucar en la orina nunca es aci- 1 .'
(

docis grave .Pero supongamos que el enfermo tuviera estas :beaccio 1_:.

nes Y grandes cantidades de glucosa en la orina .NueStr0 primer ¡:

deber es determinar la cantidad de azucar que metaboliza el pa- r
Ciente de acidosis,dando el rejimen ya indi- ",en curar el estado

cado. Si quermes darle al enfermo un poliza de seguridad con res

Pecto 1 sulina ya que se gura-a la acidosis se puede inyectar e in +

ente ignoramos el estado del pancreas del sujeto y la capaci- i
aa ae quemar sus HC •
e cal . que el organismo del dia-

ro que spi sabemos con seguridad

5%e-cesa6kx



unidad

son ca- :
eo%° de quemar 40 e;rs de

que% d0s gramoso

se coloca la inyeccion de

es capaz de quemar de 60 a 100¡tí@° gs de H.0. no
temctremos

l cc. y al 1/4 de hora sed' l. a a comi- ·.
da. con HC. Si no se dan estoa H e despues de •.

inyectar la insu-
1ina pueden producirse graves complicaciones hipoglicemicas º

Le doremos por ej,200 grs de papas nada .
+. ! Se pierde con un pe-

aueo exedente de H. C par evitar la hipoglicemia,unos 10 gr ;.:

por ej, contenidos en 100 grs de frutase

3nseguida el enfermo come en el resto· del dia alimentos sin H e <

aarle insulina.r4U°
de insulina contiene, 20 unidad,

l co • . es de insu1·1na, que
hidratos de carbono ve

que una

verduras cocidas Y caldo,y sihpas a.e verduras, en la c~ntid.M

que desee

1¡-
'
:-

Pasado el estado de ac~ acido~i$ se empieza a agregar gras'.
1·
/

sa a la alimentacion9para que no pierda peso el enfermo.

Se puede empezar con 20 gra fle aceite, subiendo despues a 40 has

ta llegar hasta 120 º

de cloruro,ree.ccio~ acida de la orina,~intoma muy importante,

118 puls . . 23 y 12 n suma un diabetico hiperten-a0iones,presion ""

Enfermo que ingresa por molestias. cardiacas• densidad urinaria, 1,·

1º39 al ingresar tenia 44 grs de glucos~ e~ la orina., 5 por mil \'.
,

1

ªº·
Talvez la hipertension en el reji

la unics manera de influenciar
~ · mas de cierto

n del hambre; pero el enfermo no puede permanecer
~ d 70 kilos ba-

8!npo en estas condiciones. Cuando un individuo e
le



aneurisma.del

trance de fa11e4..00er.De}e restri •.
de solido · -jirce en lo

s Y l1quidos.En ciertas
trayectos nervioso aneurmsmas

s, o que amenazan romperse-producido ostei tis . - ,
rarificantes, se

, ~ º.· btiene unauna restrincion maxima de los ,
solidos y liqui-

está en
8 42

si%
la cantid_ad

¡1°
0° rimen los, cm

s de haber
¡sp"?

fo, neta con
I!IB jOl'

educcion del tamaño¿os con
Colllº se V'é t(iiene importancia benefica la restrincion

los casos de 1 tolidos en P e ora. vascular.
'

'·
de liquidos

ne-:-[

·}sto sería conveniente en nuestro enfermo ya) que el rejimen de

10s H C • trae la polidipsia y la in jestion de liquidas aumenta

pa pletors vascularº

uthje ha dicho que desde el momento en gu 3e Jía glucosuria, es

I _'

gativa y la reaccion de los cuerpos acidos en la orina es posl­

tiva.,esta reaccion de acidosis no tiene importancia;E:n estos ca­

sos la glicosuria es ,negativa. La reaccion del acido diuretico

tambien, solo hay indicios de acetona.

La mejor y la mas facil manera de ar H C a un diabetico es su-

i
: .

...

minsi trarle papas que contienen K por su accion sobre el miocar- '
1 '.

dio.Una papa del tamññci> de un huevo de galllina pesa 50 grs, en ,..
'

este caso se d d8 O

de H e.
medio kilo de papas acorresponde a 105 g.

l enfermo no tiene necesidad actualmente de insulina. La alimen- ~·

tacton en estos casos debe ser lo me sos acidosis posible' enseguid~'
estodebe hacersecantidad de carne,150 grs

la actividad muscular
fosfatos ae K estimulante de

del organismo,y D
no se le da albumina se pierden las

· cardiaca,ya que en
síntomas de insificienc1e@de» Presentarse

"emne damos

1e a<a cierta
Pes eando



+ca. aumenta la d.iuresis, en caso a.e existir ea.e-
hia.ru-x '

carne sin sal,en caso contrario debe darse azoa-
3ars%

·,·.



JJE LAS CARDiüPATIAS----·-

su funeion.

está perturbado su

cardiaco,las grandes

afeccion de ;:¡,.Cwrazon, en que

facilitar el traba¡nismo, convienemeco

cantidades de liquidos perturban

aet toda

ey que considerar que los sólidos
que se dan deben de guar-

dar cierta relacion con los liquidas 1 . · i

··la disminicion del apor-.'
te liquido puede producir por ej,tensiones

ureicas pasajeras.
3n la medida a.e lo posible conviene dar la mayor cantidad de
hidratos de carbono.

Los alemanes han dado du:r•ante mucho tiempo gran importancia

a la cura de Karell,consistente en srnninistrar ·lit ·un ro de le-R
'.. •

che a.zucaraa.a al dia en 4 o 5 porciones, eB una cura de sub-a.- '

limen tac ionº

Cuando los fenomenos vasculares mejoran es conveniente una die'·

ta de 2400 calorías,en que las albuminas sean 44 grs 2/3 por

litro de peso).l50 grs de hidratos de carbono,el resto de ce­
lorías en proporc ion de las grasas~

Casi todos los autores dicen que la leche es la mejor forma

de hacer los cardiacos,porque la albuni-injerir proteinas a
•na de la leche provoca alcalinidad de los humoresº '1

D b no provocan acidosis exage- . .-e en derse tcambien las grasas que
' stumbrsn a dar medio"raaa,por ej,la .nataº Hay autores que aco · -

l - • erta cantidad de a- ,
itro de leche mas 1/4 1itro de crema O ci

ceite,
C . h·elo ooroue muchas ve-
asi todos recomiendan dar un poco die 1 ,~ ··

e 1 seauedad de laes la ada por a Jsensacion de sed es provoc



de grandos os»+3
n ida0es de

a los c d'ar .tacos debe darse en .r,I01­

rgena,lo que evits la ingestior

Ruidos.l agua que se d$lJ. q .
a hielo,en lo posible.m8

ci'erta cantidad de mante­

equilibrio acidobasicoG
cantidad de 1sa es de potasio,que sir-

auilla o grasas segun el estado del

tiene mas o menos 10

carbono .A esto puede o no agi"egarse

005 .Los norteamericanos del .Norte
B·ay una cuestion muy importante en 1a dietetica de los cardia-·

dan un kil d- 0 e papas, que
grs de albuminas 200

' grs de-hidratos de

La papa contiene gran

ven para la func ion muscular.

Es de gran importancia conocer los alimentos mas ricos en po­
tasio,para darselos a los enfermos circulatorios.

Ademas conviene a veces dar pequeñas cantidades de carne sin

edeso a.e sal, la carne tiene gran cantidad_ de potasio i f0sfo- ,
. '

ros.

Ya hemos dicho que el prestigio del bromuro del potasio en

las arterioesclorosl s y en las enfermedades del corazon se

debe mas bien al potasio.n todos los estados hipert.onicos .se·

da yoduro' a.e ~~~ potasioº '.I.1alvez el yoduro, a.e potasio el

que actúa favorablemente en la conpensacion cardiacaeLos an­

tiguos em,pleaban tambien el licor de acetata. de potasio•

1 d. os l kilo de pe­os norteamericanos dan tambien e los car iac
Pas el estado del eauilibrio a-agregando o no grasas,segun

ido besico,ademas la cura de dij1tal.

a. ~polvos de dijital ~
se dan 10 centigramos .e -

ve-

igual, al ter-ces en 1 d dia sº procede -as 24 horas,al segun v

ce 3 veces al dia.
:ro O cuarto dias se dan 10 ce.ntigrar.1os
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1
. '

en los ca­
coT."lpleta .? fi brilacion ar~icul

v ar,por la faci- .!
. ¡'

pueden proa.ucir infartos en · i '-:el pulmon, por el , ,
' ....desprendim.iaB to de trozos de trombo :formados en el corazon º

3n el pul" puro e orneo rec idi V8.n te enfermedad hemorragica por

exelencia, suel8n proa_ucirse hemorragias intestinales,¿r a veces .¡ ..
,-,

uentes en clinica medica y ou·
so!l free - iru:r jica los ea

repetidas y otros con t ' .1.ermos con
]1e!llorragiaS ena.encias a la

trombosis.veniente conocer el rejimen 1 .
.,.,5 con ·• - a 1menticio
~ que favorezca la

usion dar estas gemorragias re .. _
di sr.11n , "J iinen c~ue deb ,~ era evitarse

con tendencia a la brombosis.ste ult±o rije espe-
los individuos con tro bm osis cerebral y

los vasosan ...
.,1ente en

@ia.

Con arritmia65

1dad con (}_Ue se

en los niños es neeesario hacer un diagnostico diferencial con

la invaginaclon intestinal.n los niños suele tambien l)roa_uci:r•\. ·

se en estos caso hemorra.gie,s de las encias?pactequia.s cutaneas

. y fenomenos vertiginosos en relacion con las hemorragias.

Desde el punto de vis ta hema tologico existe u11 trombo penia, las

plaquetas bajan a 50 º 000 y menos. por 1~rn3 (normalr~ente 200 • 000)

1 en , ..asa, sin·sangre coagu a

b·en el signo deltaro 1 -a los 10 minutos.Tenemos
de la oreja(tiempo de

Heimple11) Leel,el sigo

Coa; la parte superior dl tubo.gu10 el suero que se coloca en ·
n" Gl purpura comico residi vante la
Sz+ s

° '1mir suero

lazo(prueba de
Se4
Pie)y e1 signo de Kochk•

Otro cara.e ter es la coaguihacion en !:las ele la sangre, 10 que es

el signo mas fac il de evia_enciar ºSacando sangre ª un individuo

norI!l.al~ l. 5 tubo a la tempera tura de 18 º
4+~ , ce y clocarla en un

se observa b de 10 !:linutos9 exprimiendo ella coagulacJon al ca o



compr· ·
+ '1mir el brazo con

en que al

un lazo,se bo serva el caso positi-
_pequeñas manchas poquial

. e es por debajo de la

gp de Fempell consiste
+1S,)

naui to de Pachon,o con
l 7Uc,, :,.

0.~ 1a pericion de

Comprimí a.a.on0 "
signo de la oeje consiste en hacer une pequefia31 ~ incision sm-
. ·al de medio ce de laro coarfic1. n un alfiles,el en 1obulos 6e

la oreja .se deja S8,lir la sangre gota a gota onjugana.ola con

aleodon.l individuo normal la sangre deja de gotear a los

5 minutos en el purpure cronico este tiempo es mucho mayor

san-El signo de Kock consitte en la produccion de una sufusion

guinea en el punto donde se c aloca la insic ion subcutanea.

¿Que diete conviene en el _purpura cronico recidivante, en las

hemorragias re_petic1as de ulcere, gastrica, en las hemoptisis?

Le, gran terapeutica de estas hemorragias es el reposm º
I

Hay que suministrar ciertas sustancias que no produzcan peris-
taltismo exagerado en el intestino,los jugos de frutas, en las

hemorragias del tractus intestinal.

3n las hemorragias conviene una dieta esencialmente proteinica,

por eso la dieta de ayuno es favorable a la coagulacion de la

sangre; la abtencion alimenticia tiene el significado de una die•

proteinica, ya

Pias al bu.minas •
e euede agregar

que los individuos en ayunas consumen sus pro-

una alimentacion esencialmente proteninica

albuminas.Se recomienda espectaamente

"omo 1a clara de huet;o .No hay inconveniente en dar 5 o 6 claras

de huevos en las 24 horas,en periodos espa~iados,repwBsentando

!nas o menos 30 grs de

en las h t fl · demotisis,por tratarse de un alimen o ui o.



que favorec~re'eda·¡e
'(r peligro en suprimir o• disminuir-

¡¡o na., la tos por medio de la
fina con atropina,hay que disminuir tamb·

010!' • • ien la cantidad de
liquidOS para hacer bajar la presion arterial.

ros otros elemantos farmacologicos como 1 1 .
11 - ª ge atina talvez

pos si riqueza en productos albuminosos.

gelatina contiene 84% de albimina,pero t6ne el
11 wm inconvenien-

te que debe a.arse mitad con agu.a de modo que el cuarto litro

de agua no pueden ir mas de 5 a 20 grs, de gelatinaº

zsta dieta albuminoidea debe evitarse en el período de conva­

lescencia de las enfermedades infecciosas

En el período de estas enfermedades hay una disminuscion de

las plaquetas pero duran te la convalescencia es tan aumentadas.

3n resumen debemos evitar la alimentacion exesi va, especialmen-

tambien el reposo 'con
une farmacoterapia a-.

te e base de albuminoideos ara evitar la trombosis,y las em-
a.

bolias, especialmen te en los sigui entes procesos; convalescen­

cia de las enfermedades infecciosa,s 9 despues de las operaciones

despues de la trombosis cerebral, el, los casas fi brilacion auri

cular .ec t.



0s se puede producir un~ a.·s D» l aiarrea cor 1]t;. :ip. e amente m.ecani~
• • ... '°' e i o·" '1e lir21 + 41 .e2 pe2€& in+ge:av=svinal, por la

•- 8 particulas so-
rejimen a,li:nentic.io;esto se comprueva

es_pecütalmer.ite en
·mera .infancia.r1

S
?.cr1üda tenemos 11118 diar:r·ea c1uir:üca, la dJ. a ....
-o- · rrea ule(!;'r:1én t2.c ion

%

r ultimo un diarrea infecciosa proa.uc j a.a ~-po ' · ·· por diversos ajentes.
Le. queimina se observa casi siem_nre en los- menores de un

o ccion de los ere­
alli un fermentac1on P .1 ""roa.u.ce

J.·ntestino se dessrrol..n
flora normal ~.elO0aro1¡ ++6l

nosotros.

iUiini ticam.en+ve d normal se compone de 200 ce de lecheuna mama era
a 0,, , • 0 8 aaua (ara tener no-Charada de harina,y ciets proporcon a 'o

ones )exactas vease pedriatria •

Sl·n desintegrar al ~ ir.testii
hidratos de carbono

0 y la infecciosa en los menores de un año.

s nennres de un año tienen cierta i11dennidaa. para algunas infecc:

ones, se defieno.en b.i en en las diarreas infecciosas.

diarrea. quin:ir.,,a es producida por la fermentacion a_e hidratos de

rbono especialmente po:c la secardda y por -:.as harinas. -~n el sur

Chile ,existe costlm'!bre ele ingerir grandes can tidades de ulpo 1 coi

cha ta.rinn., mucha_ azucar y .poca agua, esta es una circunstancia

e favorece mucho ias diarreas de f'ermentacion, y corno el ulpo se

ce con. harina integral, se procluce ta.-m1üen moa cliarrea mecanica,a:

so tiempo oue la f0rmentacion º

e11orr:1e la dlstancia entre. la ai1:1entacion normal de un niñio de

un año v esta alime.ntacion brutal a oue se somete a
u



,r el l e-

es la 1roduccion ~~

,, l e .1.. • • .,__ • • '0, ,.~C u.lCO,hUt,lJ'.'lCO,fOl•

!'1 .• dc..c1 os vol .ti es Ai

0uc lss

,coro al u5ii.o ., q1.rn o 8. colm_•

n,w t.ico

S "CU8l1C Íf1 C.col1 e,
~

satos aci.os

~i.co y fijos coi::o :=.-1 lac t:. óo º

,· 1,o31 e .r:1 D 1 o ,., da las disposiciones determina 3scori2cio-

nes cutaneE1s,0sneci2.lnente \::·1 lns na}.p·1,u; J.el niño eri co11te,cto e

con ell&,s º

,;l lrjtes-tino

8.port, r"l_c~ hio_ratos cL, C- ,1"1:ofüo 8st& r;OJº er

,. 1 ··• . ' _;:,e e .J os o'·_ 1· .•~_,·, '; s t ,·_ T'º s S"LJ_·_",· 1· C-1· ·-1-,". 'v- ·"'--, s r,_ ª.-,\:; e, '.?T'O!_ O~'.'C.l0i1 O I I' ... ,rJ G , 1
::: _, --' ' 1c..

" desinter+los los i17a0s de carbono san l in2sino.o.. l "-' L~- l.,..J J. ~ : 9 f...) _ •• \l..~ -· 1 _ ...,J <..u.. ...,_

e

,,nsio.nEul os los

zuc2-1' c;ue se

car-bono , 2.1:1

lr:cóntion3 "o do nnranjas,0i
u -

-'· .. .., n~l' Cc.:11ul(c('.lC
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r.r '.!il el:, ;- .1bui:'\ ·.n.!:1
;v

¡rs '! n

('! '\).3 J. t,;,

1-i lui.:' DU

"'s c.· m:~1'-,8.D inf 'Ce iosas e _,s lo,s nifios casi sier":p:.>e se obse ..~-

12, an

m afio, nconzgn?ose con mes recen­
es'0 c3sos con 5en±to el bcilo lwegio los bsci­\;::;, l, •~ ,- - , _ J_o"-_,,l, - a ,

es prodv.ci.6
_..,

ca ' ·t·· C"'-..,•~cja1
-!, 1112.rlo ti3118 l,n tratrrfrinento espec1_..1-co ·,,:.,y•,'· .L•

:; 7 1 ,., ~ vec3c suelan l1 .:8,Y p
. - º • ~'31."2.S la.z2.s te:r-r:1ÍC3. c 2.Ul1C1~l,;,



co1vulsivos.

,
n .LOS i.1 '.fíos sr:i rl

}íB.ra. 1.n niñoc:.i.a
·al 'nto +ro, g·0~.YJ8l · un. - ,:,,._, vvC8S como -f-;:,. 1

.0tl · ~ · vt;;{l gn 8 11 iño •
J,ios bafios t.i.bios

e.l e~pléo da los anticapticos co□o 1 f •1cnajina, uc s nnde
u ' l . • ._, . ., \

esta i'OI•J 1a los :fenol!1e11os .i.Pr-

vl· osos con·vl,_l.c:1~1·0. v 1 2_ ~- ~-- u • a a .arr.1,9.. o., .. u f!':1r:üliR. º

in 2as div0rsas "nfecciones se
c;;.11 ti-:1ar. la

su,· ta.ne io,

muchas voces en proiuccion da 5 40 G9posicionos el 25..,

col· ti s, i_)Ue s __ uec1e .Pl"O ~uc irso e'.st8. c3lir.:li.n,_ e ion d_r::; rmc os i.c1 r.6.8s

• ·Ls:ro-



• · _._ e t 1• v, O · ,, e•

1 J. i1 L," ,.:; ...u . ..:., '--'o.e .

si ien ar

t,es ¡ vl1

cilo de

p720Gvci• ro
• J -

_.,-,
, J..

sos zuiso·~

-s la reacc.ion 1.,-1°1 1-),;;¡sJ· ~LO "º~Y'o •p110.._, 1, 1,,...u J -· c....,.._,.:.. ,_ ...,,__ O

ensayo con p,,ci.0O nitrioo~colocG.1-;clo c.rnsegu5.Cc" urn: 81: -.ne:. i~:=;-

te

gue en las p:ruebns
, • • '.1anal0gas r2liz202.s con las

6o ¡Oi170 s

con basilos aarogvnos ti2nen un

"Specila por rgio

nlb1 l'!Ül1'3..S

- . 1



» inen;e·.11 "L,3 I [.1 .ll ·- .

los c~sos de linitis

• .·. -~::, .r:· ' • o 'l1 .a e ptt .L ".:. J,C e 1 _,., . aé!.er,12.s un2. 1=l_i2,:rre

,.-

na comifs corriente.

102

11.?

191 gra a hidT2.to d2 cs.::hono_,..,

essuno a las 8)a.r

r: e·, iüo litro..., oe J.eche V co 2%. de gallet2.s .
t.

:_, e ro,

1gua



, . t :r ,._.,_, t f' d e,., 1.rna e o .. ic.a e orrj_ en te

1 0 irnpo:cta.ntG es notai cve esta

gr28s enresent&9s por l ,- a rr.e.11 CAQFilla

l ,J,.. J. -e, - ~ a n ·i () ··1 '.::. s l0 ·1 ·'· e ,. J. • 1 .8.- ll lJv! h.,.. "" 1 1:;; 1 ·' 1., dt, :urn. 8S C OI'r8SpO110.i en.tas e

J .. .t.. • ~ o ._ -"l i=--, .Le" .: ,. .L. J ....CO .J. t, ,S 9_Cl•J7 ld. c. 1.,c•. ,:.1. >n vO eS (UCtJ.8.I'el::OS a

sen al ·.1 testino ?~uezo,en estas ulcersciones e~is~an a-

mib2.s <rL.1.0 sa encuenti~::,n en las d.e00E>iciones,. ero solo 1::. con

c1icion o.e e V\ • 1 : ,.., rn 10 '· o,,,, J. "' J. • i O O~, l .•.1 O,•.• l u{;-, l,l ·- , S

una Jl"ti:a tibiao~l recipiente en oue se recojan as aepo-

cis iones debe estar calinte,pzr ce les sriibas anozisten

.:)U.es 8-S !·:1uv éli·0icil hs.cer el di2,c,.nostico élo colit3.s :-1 ·.se11-
"' l.,

"ce1·ics. solo :9or J.os ouistc, que se con:funé!.on coYJ los 6.a 12,

'"'rn·, 1·u,.l IJP.. CO. l, qti.3 suelen ericontraBse 3n ✓l intestino.

~l cU e.gnost.ic O e 1 inic o sv he.e e por los c,olor2s &.bdor!'lina.les

1 t ,. s co:n'o >1.s:-ecto ·éie lapor as .e posiciones fr·~cu,·rn ·es, esc::.sJ - ~ •-}'

jalea ae fT:rosella, co.n s~ntlf.ce

•"'"'o· 1 e"·al ;.ro·! O C072p017° V 1nva-· ·­ hay que

]'1Q• • 1 ···· ,r. i 7,~n c"Ler:18.Sié.dO l intestino inflamado wlcso.

• b e ot.sio,cue es 1novO!::o s'Y1to;--,s.tmco s"" c12. el )roEmr0

los t.:1';joras caln--,ntes el.e la sencibil.idad visc,,ral.



siº
en la 2.ngi112. de> pecho con es1t:

' - ·· n, 8, . O S

,,i0ocor..1n:i. otnclo º
1}31 ·

2

150

e. e º ti enen kbr.

L0s b~r i_tui5coz actu2n bastante bien sobra la senciTuili-

13 5los a Gis ne01a.6• ..., \. l . --- t., Ci, .\J __ ,;:;; - - - ,_ _.,, .!.Ü - (1

2 1/2. ,e ·s dG lur:~1nal sou.ico, ·por ejeJ::plo psoci2do a lC go-

tas do ti7 d, 1738ona e pite 7ns c11c' a +v _, _ 1. o, .:,u ,., , ,":'~· ~- .:..) . o, . n...,::,_ , .a ~:,:,Pnce

tres voces 0n las 24 horasº

la actuacion 60 los esnecific

cos corno la ªrnetlna.

Pe:to no 1.i".l.-.-,-, ~-".~ OC1..J.·\, •.Lv:, .J.Í ·1.~ '"'.. los O'Ol
0 "'CºO"' cu1e ·..-)a· nli Zf-1.11 ,,.,,, iJ1-·- ''v- - r~ ' Cé,v.,., - ) Ch •• c.,t. VH •

testino ret~niendo s· Co·1.to=J·~o s0·o+J·co lo ",1'1_0, ,.1.
0ahor.·ece la1 •Jll • '- , v. . u . 9 - v. ~- -

-~..,,, ' . . . 1,,,OClUCC.1:0YJ 0.8 2,bP8SOS 113LaticOSn'as af!1.1JaS. '
muertas son -:re-

n nos pro té inos.

hay que abandona por lo tno las Pi.doras de con,ove tie

n~n i~eca y extracto de o~io en la proporcio de m djo a 1mo

fa::.. rn.ac opea.
1... l, l. o cue distienden el-"'···•!:ii-.;n estan contraine.icados os avav. - "

in-'-~ ~tino rrueso ulcerado~con lav~doa a base



¡']0í:!' So

ele solu-

6.est.ilaci2. ~r ,.,.1e.gua

2neme.s epequeñosus2.r to.1.bien

1..m poco

ciOl1 el.e o. ienLli.na _E.ú !Ti.las ·r.'lo é2 1:sotaP por l:3j.

?! v ostoformo an nea· -BedJ ).J U · .1, J. • oJ .LCu

cv nc1o hg uasado
-' 83 pued~ suministrar carbo-

ato o sninistzv de bi. o bicarbonato o 0, •·· ' " ,, :)3 · ste nlth:o

J. g-r debe r":.srs3 () 2, 4 vece.s en las 21.1 hora.:::.

s· es un '.i'.ffQce:o lije:co con poc~ co)::pToniso clel estao.o e;ene-

consiste

~ue s,e hace con m9c1.io · 1i tro t.e h2.rinn. de flo:r,med.io lj tJ'.'O ,-i~

agu.u, 3! unG, peguefía cru1U.dno. de bicci.rbonr~to? sal.

lbian se tuecon &a; 1as ha7iass 6e;inizdas cu? o grave..., J. \.A'--' _,_.( ,.__(".A,, c:t, - ,.J.. _.w..

Ol' • • e ºvXj ste u_11a _pec_t:eña C0.:0-
• '0 seo, el tr ,s'tm:-no nutrí tJ.VO, s1em~ :e-' -- -

" .,_
" vOr:!a una cucho.rc.,dfiita

U1 ooc O ele Sfllt,3mbi ·n se ue@e ar0gg3o u'.l a' 2

r1 •
"Brees ti 2ne una accion eclorune.
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