de intoxicacion de un enfep
pes MO, MEFEXT  hipoalimentado ¥
sometido & un regimen decorado.

g cantidad de bromuro emplesqs e8 lgual al cloruro d
e

sil
godio de la alimentacion lasmanifestaciones toxicas no se
presentan precosmente sino a las dos o tres semanas.Otro tan- I
to puede ocurrir con los epilepticos.

Los efectos beneficiosos del bromuro ge rotasio en los estados“"
circulatorios y en la epilepsia se observan tambien estando .
el enfermo sometido & un regimen declorurado.Pero entonces
hay que andar con mucho tino para que no aparezcsn las mani-
festaciones de intoxicacion. |

En caso de presentarse debe suprimirse el bromuro de pota-
sio inmediatamente.

La primers manifestacion de intoxicacion el es acne bromico
Y las manifestaciones atxicas. El acne bromico cura con com-
bresas de agua salada.

las msnifestaciones 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-
¢iones de intoxicacion.

Otro medicamento que d4 muy buenos resultados actuando en la
Bisme forms que el bromuro de potasio es el luminal.

%8 pueden dar 6,05 a 0,10 grs una vez en las 24 horas,por

W periodo mimfmimids indefinido de tiempo.Se han citado

®850s de mxkempigw intoxicacion por ol luminal.




Bste ¥ el bromuro de potasio son qos medicamentos preeciose
S

pere 1a epilepsia.

gy empleo en 1os pariodox intercalamres hg dado muy buenos re

gultados desapareciendo los ataques.,

puede emplearse la formmls siguiente;

promuro de potasio=-----we—oo__________ S5grs
Bicarhonato de S0diOew=mewommame o __ 5
T T T . 100 ©

A veces puede asociarse s esto un apioco.

Bste accion medicamentosa es mas eficaz en 1la epilepsia cuan-
do va asociada a un rejimen quetogeno.Hay que dar grandes
cantidades de grasa,pequefia de hidrato s de carbono 26 calo-
riéa,por k de peso.

En el regimen quetogeno reducimos los hidratos de carbono a
cantidades minimas aumentando la cantidad de grasa,y dejamos
las albuminas en la santidad neeesarias para mantener el e-
quilibrio azoado unos dos tBreios de gramos por kg de peso.
Para saber 1ls cantida grasa que &sbe darse,segun los esquemas
de barbosa se multiplican el numero de calorias totales nece-
Sarias,las que resultan multiplicando el peso del enfermo por
3%,por los conficientes correspondientes que van en el cuaé

dro que sigue.Lo mismo a los hidratos de cabbono.




QUETOGENO DE BARBOSA &N A EPILEPSIA /

albumine  HdeC grasas duracion

pesos X 2/3 Cal x 0,035 ca1 ¢ 0,09  6-7 dias
id cal x 0,02 cal x 0,09 1-2 luego
¥d cal x 0,015 ecgl x 0,10 descanso
id cal x 0,01 cal 1-2-3-5,
id cal x 0,008 1ig indefinida
id cal x 0,006 id segun

prescripcion médica.

Ejemplo: un individuo con 71 kilo de peso.Calorfas caleuledas

(totales)

71 por 35: 2485

Albuminas 71X2/3
H de C 2485 X 0,005

s 52'grs

grases 2485 X 0,09 :225

s 8Y grS e

Es dificil dar un regimen alimenticio alrededor de 250 grs

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

revez de los

que se hace en la diabetis en la que se gar dan

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

aceitung, que contiene 26% de grasa,la de la palta que contie-

e 13% la de la nuez que tiene 61%.

Aqui damos grasas con valencia acida y en cantidad mayor que

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

de grasa.Aqui se dan marnes grasas,el tocino que tiene 15 de

8lbuming Y 50 de grase,se prefieren las grasas de la carme,de

1 3 Mantequilla, el tocino.

"R°§pecto & los hidpetos de carbonom aqui se baja considerable-



R

Lente como Vemos en el cuadro que sigue que corresponde
n
5 108 calculos hechos pars un individuo ge

o1 kilo) segun los
coeficientes de Barbosa.

Practicamente estan suprimidos los hidratos de carbono en 1g

glimentacion quetdgena. .

66555666666666666666 66666666666 6666666666666666666 666666éééééé

Regimen  albumina  grasas H ge C,

Cal
66666666666666666666666666666666666666666666666666666666666686
yel 52 225 87 2581
9 52 225 50 2483
% 52 250 37 2606
4 52 250 25 2558
3 52D 250 20 2538
6 52 250 15 2518

Esto no puede ser un regimen permanente sino ocacionel,y se
aplica a los enfermos que no han obedecido a los medicamentos
habituales,

El regimen N°1 debe darse por una semana para ver si contie-
ne el nlmero de calorfas necesarias para mantener el peso del
eénfermo .®1 regimen N°2 es de caracter intermedio.Bnseguida se
buede someter el enfermo & dos dias de ayuno pasahdo enton-
€8s al regimen que dura 3 a 5 dias.in este momento ya se pue-
de presentar 1s quetosis.Los regimen 4.5 y 6. formen la que-
B nontionen en el periodo de estado de la epipepsia.

la quetosis en 1la epilepsia no tiene la misma Bravedatin

' ®1 la diabetes,porque el organismo dispone de medios regulado-

T95 que evita la quetosis en un jpdividuo normal sea mortal.




ugeto que tiene su higado y sus rifiones sanos,dispone

T e e A TR

mo niaco para la alimentacion de los cuerpos acid a
os,puede

orter la quetosis, sin que las manifestacionss de esta aaqu.

T

ujersn 1a gravedad que presenta en la diabetes

B o

S




TAR.ATAMIENTO DIETETICO DE LA TUBERCULOISIS
B
18 guberculosis estre nosotros tiende con frecuencis & ls e-

solucion aguda,porque presentamos una menor inmunidad racisl

qie 108 europeos,,inmunidad que estos han adquirido a travez

ge los siglose

fn el caracter proteiforme de la the no se puede: hacer dec
edle una terapeutica invariable,Se presenta geheralmente en
1gs reze mal alimentadas. f

purente el bloqueo de Alemania en la guerrs eurpoea,la morta- ;
1ided por tbc almaenzd en ellas cifras considerables .Starling ?
femoso fisiologo ingles que fué enviddo en comision a Alema- |
nie a estudiar estas cuestiones,llegd a ls conclusion de que E
la subalimentaciob determina una gran predesposicion a la tbc.%
Desde antiguo 8e ha tratado dexsmigyx dar mayor importancis a |
la alimantacion del tbec,con respecto a los alimentos grasos
si suministramos 1200 calorias en forma de hiadratos de carbo-

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

60,81 suministremos la misme cantidad de calorfas solo en gra-

sas,el volumen respiratorio aumenta solo en 12%.

Se tiende a dar considerable importancia al respecto de que el
the debe alimentarse con cuerpos grasos ricos en bita minas D.
In los diversos tratados se preconiza el empleo del aceite de
;’».MSMO de bacalao en la tbe,por ej,tres cucharaditas al dis
el regimen de Gersos se d4 una importante cantidad de mante
Quillg,

Prefieren las grasas ricas en Vitamina D.

_t° & esto es de gran importancis las disminucion del cloru-



ro de sodio.Hey ciertas formas de tbe como 1os lupus,en que la
gisminucion del clorubo de sodio en 1a alimentacion es de gran
mportancia.Este uhtimo concepto estg catualmente muy genera-
1izado en europa.

asi como la terapeutica farmacologica de 1g the cchoca en 1la
practica con numerosas digicultades,algo analogo ocurre con
el regimen dietetico,esto debe ser en gran parte a las situs-
cionés y aspectos multiples de esta enfermedsd.

1a alimentacion.de un pretuberculosos de un the latente,de unaf:‘;
tbe subaguda no difiere grandemente de una alimentacion nor- "
mel.la thc en general eleva muy poco el m etaboldsmo,no pasa

en ella 1lo que ocurre en otras enfermedades infecciosas.lns
temperatude de 29° en un tbe el metabolismo a 30%,en tanto
que en una tifoides hace subir el metabolismo & un 65%.

Ya dijimos que el principio de la alimentacion de la tbec es ,
la sumin$stracion de abumdante grasas ricas en vitaminas‘.

Asi tenemos por ej,que Ssauerbruch preconizas dar por 24 horas
136 grs de grasa.Exclusivamente grasas smimales.Gerson en sun
regimen tambiem prescribe una abundante cantidad de grasa de-
be estar constituida especialmente por mantequilla que po-
868 vitaminas A y D.

Son preferibles las grasas,que' rodean & los organos de gran
8ctividad celular como el rbfion o el higado ,pues estas gra-

S88 son ricas en vitaminas.Le mantequilla se agrega derreti-

da g 108 alimentos para que no pierda su valor #itaminico.

"0511 ©8quems de 1ls glimentacion de un tbe en un dia,demes en m: ]

U norteamericano siguiente:



jtenu 4@ un tuberculoso.

geseyuno: |
1 menzans asada,con 4 cucharadas de crems iy

1 taza de avena harnse cocids

1 huevo con 3 tajadas de tocino. i
gl EEX Cefé con 1 smm cucharads de azucar.
Almuerzo:

cordero asado con salsa (3 tajadas)

2 cucharadas de puré de papas

1 plato de callampas con miga de pan.

1 plato de ensalada (apio etc.)

2 tajadas de pan integral con una cucharadita de mantequilla
;I 1 taze de flan N
':* 1 huevo 1 taza de leche,l cucharade de azucar.
Gomid;.:

. 6 ostras : : ::‘_'
1/2 taza de arroz con queso y tomates |
esparragos con mantequilla y tostadas frutas ,;-f
1 vaso de leche.

total Albimnines 100 grs
l: Calorias totales 3300 "

-

- REGIIENES DE SAUERBRICH Y GERSON

L3




EN DE SUEBRUCH Y GERSON

mioa"iones tbe de los dis organos

: cidi
o fon a ficante

.' ;1 4o cooina prohibids absolut

rode liquido Restringid al max.

int

salories 2700-3000 2l dis

enf,cron espec,
alcalizsnte

max.l 1/2 a 2 grs.,

1l a 2 jugo frutas,cale’
“l.‘"‘l'

4o verduras.

800 al dis.

Q-

ALTENTOS SAUERBRUCH

GERSON

| pm—

Albuminas 570 calorias en las

24 horas 142 grs,

Carne 500 CEXBEXASXEEXXAR &

600 grs por semans
pescado y embutidos

 mevos en gran numero
Bieche 11/2 iitro al dia
E de C, 1imit 256 grs
| 50 grs 20 de Zwibacck
max, 125 grs
30 grs mas O menos
muy limitados
80 a 100 grs al dia

| Mantequillg
| losite g 0liva .-

nada

max 275 calo 24 horas
. 68 grS e

{
"t

Solo 100 grs por sema- '

na70 grs pescado nads
de embutidose.

solo 4 yemas al dia ;:f

solo 1/4 litro al dia .

limit 241
50 a 80 grs al dia

uso abundante 300 grs

prohivida 5@5

casi prohibidas

100 grs al dia

25 grs al dia
prohibidds.

=lfiog pimients vinagre) moderados




A -

diferentes reglmenes de la the,Ast POr ej,el regimen g
n de Sau_

bruch es acidificante, en tanto
er

Jahte, 58 sabe que uno de los elementos minersles que determina

»QUe el de Gersop es alcali-

payor BRS¢ o7 o los humores e} 88 N acl y las sales

peutre en general.El cloruro de sodio estg prohibido en ambos f;_‘ fiid
pegimenes ‘ 1 ‘
n 1o que todos los autores estan de scuerdo eé en %o sobreali- |

qenter & los tbc,Lla obesidad en un tbe no significe aumentode

1e resistencia organica ni formacion de los antiéuerpos contrs
18 tbec,con la obesidad no conseguimos absolutemente nada.

Io unico que debemos trabar de obtener es un equilibrio de pe-
so,que las entradas sean igusles a los gastos.

Por esfo se d4 solo una dieta moderada que tenga unas mil calo-‘-;";i:'.';
rias mas o0 menos.La cantidad de cloruro de sodio que figura en
el regimen de Gerson corresponde a la parte constitutiva de clo-f?
ruro de sodio de los alimentose.

. Suserrbruch y Gerson estan de gcuerdo en reducir la carne a pe-i =

Sar de que dan cierta cantidad de albmmmas en 1 y 1/2 litro

de leche, junto a una moderads cantidad de albumlnas de la car-
B8.Gerson d4 como consecion 100 grs de carne pOT semana.Am-
~ bos autores dan slimentos con abundantes vitaminas Ae. esPecial-i.‘-:'l

- "0%e hueyol,EL huevo es un alimento de gran importancia.
re de loa franceses)no des- i

U
e
)

L huevo o 1o copsa(huevoa la casce
;‘tmyé las vitaminas contenidas en la yema,J& que esta cocion ‘; '
Slgnipy ey R 1ove oalentamiento del husvo al aprigo del :,
v o destruys le vitamina A ;

I

Seno,condicion para que no S



3 cmedolo e cantidades insignificantes limitan el azucar
redd '

y 1os cereales.
1 56 Preaomina. siempre es el empleo de las grasas.
Lo @

0s dermatologos preconizan el regimen de Gerson en los
Algun

casos de lupus de la piel.

oo 108 alimentos grasostanto Sauerbruch como Gerson recomi

e

Sy g5 T
Pt ‘: e

(Y

- .,.\.~" e = % -
= e oI s et
3> T g

gen el huevo ¥ le mantequilla.Ambos limitan la cantidad |
~pied . B
) jtratos de carbono entre =240 y 250 grs. Limitan el pan r
de n A

«
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DIABETRES

getudiaremos repidamente las diversgs etapas fundamentsl
ales en

19,' pistoria de la diabetes «Enseguids estudiaremos 1g glise

nie porque si no se conoce como se modifica el azucar en 1s

| gangre en 1& allmentacion normal ya en el gigp etico,sers impC ;

posible aplicar la insulina en forms correcta.Hay que conocer‘
o fondo las frucctua01ones cuantitativas del azucar en 1s san-
gre del sugeto normal y del diabetico.

in 1889 Von Moaring y Mirkoswky,en la clinica de lMaunyn obser-
veron el los animales la produccion de glicosuria despues de

1g estirpacion de pancress.

Iste fue el primer gran adelanto en el conocimiento de esta

enfermedad .Pero no se sabia bien que parte del pancreas ers la
que determinaba con su ausencia ls enfermedad.

Laguesse en 1890 describid ciertos fenomenos correspondientes I; ;:;
& la hipo insulinemisa,segun se ha visto despues.Se tratd de
determinar la parte de la glandula que se enfermsba y algunos !

autores di jeron que seguramente en los individuos conarterio-

ésclerosisi avanzads,y que tenfan hiperfuncion de todos los

Organos en general tenla que estar afectado el pancreas secun-

d&rlamen‘te..?ero se observa que 1los acinis glandulares del pan- }1';'

*nfermedades del pancreas,como quistes y tumores no s€ observa

Usbetes «Esto produjoxpsrkejkdad perple jidad hasta que Bating

Cipy ; i dicina de
irujane ortopedista y Bets,cirujano de 2° afio de me

.‘or°nt°.descubrieron lg insulina.
que li-

al‘tiero_n Rl base fisiop&to:l-ogica’ experimental de




gando el conducto de Wirsug 1os acinis glandulares del
el pan-

oreas Se atrofiaban,en tanto que 1o i&lotes de Largenns
ns

esperiemntaban mas bien ung hipertrofig,

'S¢ vio en relacion con esto que la ligadura del conducto de

girsug era seguldo de hipoglisemia,lo que g espues se explicd

por 1a produccion de una hiperinsulinemis.

pgmbien estos autores estudiaron ciertas relaciones entre el

¢ripsinogeno y la insulina.Vieron que inyectando insulins en
le arteria pancreatica duodenal haciendo entrar insulins en
é1,torrente circulatorio,disminuia el azucer en la sangre.
Inyectendo ehora tripsinogeno en la arteria pancratica duo-
denal observaron que se inactivavav la insulins del pancreas
produciendose una hiperglicemia.De aqui derva la primera te-
oris sobre la etipatogenia deb la diabetes.

Talvez dijeron,hay ung permeabilidad patologica de loa vasos
a la tripsina,esta pasa a la circulacion,inactiva la insuli-
ha y produce la diabetese.

Se se estudian las 1lesiones anatomopatologicas del pancreas
en la diabetes,se encuentra una desgeneracion hidropica del

epitelio de los islotes de Largengsaen.Estas celulas tienen c

4 ‘

Clebsias granulaciones, que desaparecen la manifestarse las le-

Slones de la desgeneracion hidropica.
Hay otros hechos anatémicos no explicados,como el dedsito de
8rasa,en los tubos renales,y al deposito de grasa en el baze.

Sin condiciones antomopatologicas no bien determinadas pes-

 Peeto g gy origen y medio de produccion.



GLISEMIA

Estudiaremos primeroa la cuestion ge 14 azuear ep ] ;
& sangre. |
fay dque considerar que algunos hablan de cantidad de agzucs o
: vy

gientos y OtroS de glisemia por mil.Nosotros solos los referi

pemos & la cantldad de azucar por litro ge sangre, ;
U individuo normal y en ayunas tiene por.litro de sangre un i
uo do: glucosa, con. Ligeras variantes que en nada significan b
pesde que el sugeto empieza a ingerir alimentos,desde que in- ‘
giere albuminas y especkalmente hidratos de carbono,en cusl-
quier forma que ingiera,de azyacardos de almidon,etc. inmedia-f':f;.;i
tamente empieza & subir la curva de la glucosa en la sangre.
e

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

A
SN

el indigiduo normal como en el diabetico,pero hay diferencias
de la curvs de la lag dlicemis en ambos casos,entre el normal
y el diabeticth,y esto es lo g eu estidiaremos. :

Analizemos prémero le curva de la glisemia en el sujeto nor- i
mal. |

Para estudiar esto se ha elegido un procedimiento simple:Ad- i
ministracion en ayunas de 50 grs de glucosa (metodo dg Max Len);:;:.;:,
51 se hace la prueba en un individuo normal),se tiene por ej,
- Wa glicemia de 0,90,se observa que la glisemia smpiess d Bl l
al cabo de un cuarto ’;

Y, pare alcanzar a 1.75 grs por 1itro,

i horg (vease figurss 1.2 y 3.

S{ Observamos 1as curvas 1,2,y 3 vemos Qque las glicemias en

,l'a.despues de la ingestion de la glucosa. Por esto se da la , i



seguida. en el individuo norms] yla curyg baja, hastg descend
n er

un PocoOm por debajo dsl nivel normal pPrimitivo

ue se produce el ascenso gde
?Por‘l la glisemis en e1 individuo
normalt'-
§or 1e absorcion por las ralces por la parte de azucar de 1s aI{ )
11man’05010n.L0 queé no se sabe porqué se procede el descenso

v gqui es donde empiezan las teorias,

Se dide yue no == puede ser un mecanismo desperdicisdor del !

b

organismo,que baja porque se gasta en el metabolismo,y la res-

‘lv.'<

piracion,o en cualquier otro gasto de energfa,pero es segura-

mente porque se almacena en alguna parte,especidlmente en el

higado en forme de glicogeno.El azucar desciende en la sangre .

porque se trasforme parciaslmente en glicogeno.
Este mecanismo es sumemente fino y seneillo. Aunque se dan pe-

I |

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

un ascenso de la glucemia. Siendo la curva mas o menos alta

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

sunentendo la suministracion de la glucosa,se ve que en el in-

ividuo normal,ls glisemia llega a su punto. mas alld do ko gy

B8] no- asciende.Cusndo la cantidad de azucar en la sangre g
b

P8sa de 1.80 grs por litro,en terminos generales,comienza & ||

TR o7
_—:{".{.4.»._— it

BDarecer 1 azucar on la orins. Bste valor corresponde a 1 wix

- Wmbrg) renal del azucar en la orina.ror ensima de una glicemie |

Podo diabetico con glucosu-

:r¥

"

‘
| o
:
i
.
|

fe 1.80 existe azucar en la oring.

rig tiene con seguridad una glicemia superior & 1.80.Este da-




to ©S muy valioso para el tratamiento del coma gigy
laberico,

yientraes se lnyecta insulina cads media hora en yy
caso de

0 de coma diebaetiCO,y exists 8zucgyr eh 1g orins 2
S8 pue-

go temer 1la hlpoglicemia ni se debe egtap en estas cire
uns- Gl
tancias,con la majaderias de sacar sangre cags cinco minuto
S
paste el examen de glucosa en la orins.

A1 estudiar la curva de la glicemia alimenticis de up diabeticy';.

ca,observamos lo siguiente:la cantidad de azucar eh la sangre -'

del diabetico en ayunas es superior gl as normal,por ej,1.30

grs por litro(vease curva N°4).

Si damos a este diabetico en ayunas los 50 grs de glucosa,ob- ?;-f,,':'
se}varemos que el azucar en la sangre empieza s subir que a b
la hora sigue subliendo,y que a las dos horas recien llega ‘
8 su punto culminante,momentos en que los individuos normales
ya ha descendidb.Hay en el diabetico elevacion progreciva y
prolongada de la curve de la glicemia.l’uchas veces llega & su
punto culminante a las 2 1/2 horas y empieza su descenso & l'a.s!“f'
4 horas.,

£8 estudio de estas curvas no da la clave como debe usarse aa 1
insulins en 1s disbetes.Todos los azucares realizan la curva

¢ la diabtes menos la levulosa,pero si existe enferredad del |

=

Bigado, tambien se elva.Se ha echo por este una prueba funcio-

PR

Ml y por medio de la levulosa,para gnvestigar la insuficien-

- ®1a hepgtica,

e e R g

T

-
v

.
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gIPERCLICEMIA B HIPOGLICHIIA

gstudiaremos ghora 10s cuadros clinicos ge estos dos estad
0S.

pero sutes de sguir Imsitex insisto que la frase que dice
que el porvenir de un diabetico depende de lo que

ée 13 ha- "",‘-
gan de é1,el regimen y el medido. ‘

gey que guardearse de ser demasiado sabio Yy no contemplar

108 habibos del enfermo,de no respetar las reglas gue le han

permitido llegar a ser octogenario,de no cembiar en forme bru;\'.-'.

ca su alimentacion especialmente cusndo hay circunstancis quel.vr%j
1o justifican. '
Hay que tener en cuenta que si se alimenta a un individuo, ‘
hasta entonces hiperalimentado,pueden aparecer perturbaciones ‘
mentales,que no ceden al regimen dietetivo ni farmacolégico.
Voy & citar un caso que nos demuestra lo que es la dispinu-
cion de la glicemis;llega una sefiora de 64 afios al servieio
de Toalin,con 3 grs de é,zucar por litro de sangre.Vista por
los médicos jovenes del Instituto dijeron que iban a ba jar

la flicemia en gres dias.

= s s as “
Se la sometid al re jimen con rigurosa restrincion de los i

limentos,

~ =

S
T

Al cabo de 3 dias bajé la glicemia & 0.30 por lbtro,la seno-

T8 empezd o sentir gran dibilidad,pulso filiforme ,a duras

=T,
e

imentos azuca-
Penas gs pestablecido con palilla de avena s tned

Tados,

i
I

Y
:

v

.

.

gividuos subalimenta- ' a
o hipoblicemia puede presentarse por indi :
eReHikeax terapeutica, que lj

| 4

,QOS'NO habblemos de hivoglicemia te



g muy caracteristica.
e

Shiery Lobo Onell dicepn
k.. que el ataque ge hipollgicemla
gs inicuoe

a la puede dar cugl ..
Le insulin &lquiera pero siep
Pre hay que dar

1s en forma debida pare que no se produzes ung poligi
lgicemis

cuando elA caso no obedece a lgs reglas de 1g administraci i
c on

de insulina,es porque interviene algo extrafio,una enf ’
e

rmedad
1ntercurrente une afeccion hepatica,una tbhe ,8¢ complica ssi :

B o c 1o lnsulina y hay enformos qué no la resisten. I
Ie insulina se dd solo pars hacer descansar el organismo
que estd enfermo es como un regimen se Sippi en la ulcers
gastrica. * :?_"' ;
Hey que saber la cantidad de insulina que se vd a dar,que
centidad de hidratos de carbono carresponden a ella,cual
es la cantidad de hidratos de carbono que el diabetico es
capaz de  metabolizar.

Le insulina es una poliza de seguridad que el trata miento
de la diabetes,a condicion de que no excluya el rejimen a- i_'-{ |
limenticio en el disbetico,que debe ser conocido & fondo.
Estudiaremos ahora‘ lo que consierne al estado hiperglicemi- ' :‘
(o :
Desde el momento que la glicemia sube al 1.80 umbrel ESEE
le 1a 8lucosoria,e}npieza a producirse glucusoria. o
10005 1os estados diabeticos se amompsfian de hipereliooniss

Al estudiny 1a gietetica de las enfermedades infecciosas

hemos visto gue en ells Bhy una alteracion de todos loa p8-

» ta tume - 8
*0quing g organicos de los tejidos glandp.lares es :l,\,;



Qistentazbia € 108 Tejidos on 1os progeses g
Cclosas

JiRs puce menox a0tividad de los islotes g Langerhens f
e

ﬁricantes de insulinas.,

4y todos 1os estados infeceiosos aun con temperatura poco i
o=

Jovads, pOT €Js difteria,disentefa,hay tambien hiperglicenia

gxsiste tambien un grupo de diabeticos Obesos,que tiemen wu- | .
Jeeesiyl
pe cifra elevada de glicemis. Al

Los estados de hipoglicemia se traducen pop un estado muy i

peculiar de la sangr¢; la sangre venenoss se arterializa Ly
9 '1.""5

presntando,un color claro,al, mismo tiempo las venas apare-

cen distanciadas,si se hace una punsion menenosa en estos cas '

sos,se ve qie muchas veces es dificil impedir la intraversa- ’

cion de la vena,en el sitio de punsion de la vena.
n suma,hay tres carscteres de la hipoglicemia,distencion de

las venas,la sangre venesa se arterializa, hay tendencia a
las heporragias. |

Al mismo tiempo se presentas trastornos en el estadc? general h
del enfermo,que se encuentra en una situacion tiene ol

sensesiones de frio y de calor alternados. Cuando tratan de i
hacer un movimiento se obser;ra un cierto grado de dificultad

8%axia,hay temblor en los miembros inferiores transpitacion

Drofunda, acompaiiada de enrojecimiento de los tegumentose.

1a1? {8
Horque 14 sangre venosa toma el color de la sangre arterial? ([

fsto y el color de la pielconstrasta con los otres estados hi—ul‘;f:
lido.=l choosk
- Ptengjvos en que los enfermos tienen un color pa "?
on pro- .
hipoglieemieo es suigeneris,es procedido Por granspiracion P "
£
Wy y coler rojo encendido de la carae ! L




e |

Ammhas yeess 86 &precla Wn soplo ditdlico ge 14 1,
ase

5 ! «Yal como
n observar soplos distolie
suele 0s funciongle

g, -

utivos & hemorragiass i :
consec intestingles
gos @ en la anemis
per-

B piciosde
cosunios lae. descripcion de un 1ijere &ceidente hipoglicemico
(JeSSlin)en una enferma gque acaba de recibir una inyeccion de

jpsuline 3 1/2 horas antes;noté primero cierta sensacion de

calor alrededor del cuello,en la frente,que aunentava y dismi-

quide luego tiene un cierto estado de nerviosidad,manifestacion

my caracteristica en los estados hipoglicemicos, junto al tems
plor de los mismbros inferiores.

fusndo se observe un ligero estado de Chock hipoglicemico,hay
que movilizar los restos de glicSjeno del organismo,y lo que

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

flas cantidades de adrenalina,un cuarto y medio miligramo de adre

nalina.

Otro medio de movilizar @l gldcojeno es la suministracion de

————— =R

bbidas calientes abundantes,agregando cierta cantidad de glucos i
58y de jugos de feutas.
%0 hay inconveniente en hacer ingerir 200 grs de jugo de limon

' %48 naranja, que tienen mas o menos 20 grs de azucer .En esta for-.&

18

| "8 pueds pasar el chock hipoglicemico. R
iV01veremos a tratar el shock hipoglicemico & tratar el coma dia-,

A

YA
.acaba de ir
"“ aliz&l‘emos shora el caso practico de unl enfermo que. ac it

21

‘nSI‘QSar al servicio de un diagnostico je diabetése. "I’..

: tiene o
’°nte & un disbetico,lo primero que hay due At il

las Manifestaciones de coma diabeticOe i i



~ gste tiene un sello caracteristico,pues o1 coma de

i shidratente
por exelencis,porque la respiracion tiene caracter

€s especiales :

gescritos por primers vez por Naunyn; Inspiracionn pbofunda, pausa
]
gspiracion quejumbrosa i prolongads,otrs pausa,es la reSpiracionf

en cuatro tiempos. Es curioso q@¥EeRSTOS MOVIMIZNTOS FORZADOS
is RESPIRACION, esta respiracion profunda,que distiende al maxi-l
mo de cavidad toraxica,etec.

o son causados por un obtacilo respirastonio.

si se observa un enfermo cafdiabo O respiratorio,con una respi-
rgcion parecida a la déscrita,encontraremos siempre por lo me-
" pos una ligera cianosis.,

in el coma diabetico no hay ningun grado de cianosis.

ggseguida contrasta la normalidad de los vasoso del cuello con
esta respiracion tan rudosa y aparatosa.

istos estados de coma se presentan generalmente en los primeros
afios de la evolucion de la diabetes.

~ Porque los distintos mecanismos reguladores del equilibrio aci-
o basico no se han adaptado a la acidosés respectivas.

| las molestias de este enfermo se iniciaron hace afio i medio,con I

| Polidkpsié.,decaimiento general y enflaquécimiento. |
4 este respecto hay que tener en cuenta que el diabetico ingie-

™8 la misma cantidad de los diversos alimentos que el individuo
'“°’Pero de los 300 grs de hidrato de carbono ingeridos se me-
8bolizan 100 grs.in estas condiciones el enfermo queda practica-
“O%e sometido a una subalimentacion.

“S hidratos de carbono constituyen la mited de la racion ali-

1teiq normal,y estos individuos utilizan solo 1la cuarta parte
?



Js tercera y la mitad segun e1 grado de intensig a
8

d 5
petes e ¢ la dia

g1 enfermo not@ enflaquecimiento g pesar de que el %

ape
era buenoe. T
pen{s sensacion de debilidad,y esto se explica porque suelen i

x1sﬁir en los diabeticos ligeros fenomenos de neuritis por elt

aumento de glicenia.

gsto es causa de dolores en 1los miembros inferiopses acompafia-
dos de sensacion de fatiga. |
Bs ingresado al hospital para ilustrarse sobre el regimen de
los diabeticose .

En el examen fisico se constata:

un individuo enflaquecido,corazon pequefio hopoplacico,ligero
estado de nerviosidad con taguicardia 100.

Hay que investigar ahora el azucar en 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-

qui intensamente positiva.

Ya sabemos tambien que se diferencia la reaccion positiva de

— ISE——

&cido discetico,de pa producida por ciertos medicamentos,en qu

que en el primerciugEmRx EEXIE Ca&SO el color desaparece por c

- f"z;t‘t“g

calentamiento,debido al carscter volatin gue tiemen general-

et lo s cuerpos acetfnicos, pueden produeir coloracion pa-

fecida a la aspirina y salicilato. ’ }

Reaecion de la acetona positiva.Tambien sabemos que si la re-=

8Ccion de 1g scetonas es positiva ¥ la del agido diacetico ne-

8ativg se trats de una scidosis ligera,sin gran valor practi-



. gay 9U° planear ahore el regimen qe este enfermo

Supongamos que nos emcontramos en sy lugar en el que nd de dis :

pone de insulins.

iaue rorma vamos a evitar el cambio disbetieo y sus condi-

ciones ? : (

on este ceso hay que someter al enfermo & una dieta exclusive :

ge frutas,dar unos 500 grs de manzanas en las 24 horas, que tie%

pe 50 grs de hidrato de carbono, "
‘suprimiremos en la acidosis las albiminas y las grasas que ddn
origen & los cuerpos acidos y solo deanos 50 a 100 grs de hidra
to de carbono.lLos acidos de las frutas se transformsm en el or-
genismo en carbonatos alcalinos.

Para tratar de contra arrrestar ls acidosis de los tejidos y
humores,hay qu= dar hidratos de carbono,contenidos en estosa-
alimentos alcalinizantes. Hay hidretos de carbono gque produ-
cen scidosis,por ej,los hidratos de carbono del pan,de los ce-
reales,como el arroz.Aqyi damos solamente los vegetales que
producen alcalinidad humorsl.

Se pueden da¥' sin imconveniente las legumbres que contienen
cierts dantided de cloruro de sodio que contribuye a mantener

: le hisotonia de los humores..

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

®n las 24 horas.

Los autores norteamericanos dicen que cuando se restringen la

s 'bumina,el organismo trata de ghorrar la mayor EEELEX canti-

Posible de ella. lLa alimentacion estimula mucho oxidacio-

Organicas.



yiene entonces

en i
- tales Circunstancigs la sub-

allmen’caclon.i"
junto con 1os 500 grs de frutas demos cierta centidad de ver- ;
gures, que contienen sales basicas que vap a contribuir a al-
celinizar 1los humores.

e verdura seé puede dar en forma de caldo o s'opé,no frescas,
pues entonces necesitan cierta cantidag de grasas,en forms de
gceitee

gl enfermo es colocado en completo beposo y se le dan abundan-
tes bebidas.
Los acidos organdcos estimulan el centro respiratorio,de ahi p
provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos botauxibu-,f;
pitico discetico y la acetons se elimina por el rifion, y al
hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindruriss
que pueden dar el sintoma precursor del coma. llientras mayor
sea la diuresis,mayor sers 1é dilucion de los acidos que se
eliminan por el rifion y menor serd la irritecion del parenqui-
na renal. S |
' De ghi el consejo de dar abundantes bebidas. Las bebides hela-
da8s son bien toleradas en las primeras Rexkmxms 4 horas,pero y
00 despues porque producen irritacion gastrica. ‘

A este enfermo le damos hidratos de carbono,contenidos en ciert:

tos vegetales,y 20 unidades de ipnsulina 2 veces al dia, al al-

Werzo y g 1a comida.

1
80 g1
- La 40 unided de insulina que vamos a dar metabolizan gr |

e hidrato ge carbono y en ellas se queman todos los cuerpos ac:

roduciendo la acidosise

®idos que se han formado y que estan p



gonviene entonces en tales circunstancias 1g sub- alirnentacmn |

Junt0 con los 500 grs de frutas demos cierta cantidag ge ver

calini gar 10s humores.

ja verdura se puede dar én forma de caldo o s.Opa,no frescas,

pues entonces necesitan cierta cantidad ge grasas,en forms de

aceite o

gl enfermo es colocado en completo beposo y se le dan abundan_:,.z

AR

tes bebidase.
Los acidos orgentcos estimulan el centro respiratorio,de ahi _p

provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos botauxibu-,'*i.

ritico discetico y la acetona se elimina por el rifion, y al
hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindrurisas
que pueden dar el sintoma precursor del coma. llientras mayor
see la diuresis,mayor serd 1la dilucion de los acidos que se

eliminan por el rifion y menor sersd la irritecion del parenqui-

ne& renal.
- De ghi e1 consejo de dar sbundantes bebidas. Las bebidas hela-

das son bien toleradas en las primeras f#xiwxas 4 horas,pero

10 despues porque producen irritacion gastrica.

- A este epnfermo le damos nidratos de carbono,contenidos en 01ertc
nsulina 2 veces al dia, al al-

bos vegetales,y 20 unidades de 1 r
'a
|

Werzo y g 1a comidee
L B o ine gue vamos & dar metabolizan 80 grs
a

de A carbono ¥ en ellas se queman todos los cuerpos ge:
rato

y que estan produciendo la acidosig,

tidog que se han formado
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jnsulina tememos una poliza de seguridad.

s hacer un tratamiento de tanteo,pero eso

Podriamo ypodria fgllsr

oy @5%0 lo mejor es dar insulina,ya que no ssbemos el gradc de
degenera(’ion que presentan los islotes de Lorghenhans.

2endo 20 unidad s de insulina al almuerzo,ellss son capaces de
metabonzar 40 grs de hidratos de carhono,que estan contenidos
op 200 grs de papas(4 papas del tamsfio de un huevo de gsllins)
g6 g tembien cualquier cantidad de verduras cocidas.

gn los regimen de diabeticos Jossin y los autores americanos

on generad no dan menos de 400 grs de verduras e insisten en
que deben derse cocidas,por la razon antes expuesta,estas ver-
gures sirven pare mitigar la sensacion de hambre en estos enfer

mos.Si no hay intolerancie digestiva se puede aumentar la dbsi

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

60 grs de hidratos de carbono, (contenides en 6 papas del tama-
fio mensionado) .

Pero en este caso no vale la pensa complicar el problema de la
alimentacion y de la insulina.

Il coma disbetico es el peligro constante que asecha a estoss

enfermos y constituye el escodrio principal en el tratamimmto
de esta enfermedad.
Con todo coma se carscteriea por la perdida de las funciones

PSiquicas de 1s motibilidad voluntaria,de la inteligencia,de

la Sencibilidad.Solo guedan las grandes funciones organicas,

'espiracion y circulacion.

‘xatul‘&lmente gue el coma puede presentarse primitivamente, pero

has vVeces en la produccion de este estado hay ligeras gra-

iones,




k, presenta en los perfodos Premonitorios yp esboso 4
e coma,

casi mas importante que el coms mismo,respectos s sy sinfiomsto-
o - =t fecll dlagnosticar,

08 sintomas premonitorios son:

pfermo no se contenta respecto gl

2 Sitio donde se encuen-

'Perturbacion del

estado
E. mental es MUy caracteristica,lo

gismo que en la mininguitis tuberculosa.@xistisndo uns, peque-

ga fépricole ¥ estas manifestaciones bsiquicas,hay que pensar
en UNG mininguitis tbheco, |
41 hacer una pregunta complicada al enfermo es incapaz de res-{:"
ponder-EStOS enfermos tienen una sed de aire tipicamrnanifesta-:‘.;
ga por movimientos respiratorios ruidosos y esforzados.

j

practicamente es facil orientarse respecto’'s 1a acidosis,sien-
do innesesario tomar la tension del 002 en el aire expirado
con el arato de Fieidrich basta con la reaccion de percloru-
ro de fierro en la orina,que ya conocemos,pero es necesario

estar scostumbrado & observarla y a valorizarla,esto se consig

gue solo con la experiencia.

Es muy grande la variedad de opiniones respecto al tratemien- |

to del coma diabetico,pero en general existen cierta unifor-:

nidad de criterio,en el sentido de inyectar grandes dosis de

Insuling.Todos estan de acuerdo en el coma dizbetico es un

2 toxico un coma circulatorio y deshidratante.
% estos tres conceptos fundamentales derivan las indicaciones

|

terapeuticas.o mas bien dicho se unen estas tres grandes me-
e .
ieacioneS,como o% coma es deshidratante y el corazon s€ con

tr g
% asi en e1 vac{o,hay que suministrar grandes cantidades
de"r



18 practica nos estrellamos co if3
B, b n la dificultag de que en

§ 408 iR 09505 do coma diabeticos ya vonitos ¥
10 |

s muy difici ins
dtéfreas’ﬂendo . leil Suministrar grandes cantidades de 11-
A alocom i 3
g0 POT via buc © hay tsmbien yummmx Junto con los ligqui¢

prandes perdidas de cloruro de sodio

A qu
bos » hay que hacer ingecci

bcutanea de suero i
010108 su ficiologico(cloruredo isotonico) .

gseguida ahy que dar estimulantes de 14 ¢irculacion periferi- -

uentrs parali 3
1s que se enc p izada(alcanfor extricnina,cafeina, he-
;eton) 7

B primera inyeccion de insulina debe ser intravenosa,porque en |

goneral 10 hay que esperar que la acidosis determine alteracion-

'

pes profundas en las celulas del organismo,vale lsg pens actuar

iy
u

Jon mas rapidamente posible,y mo deben fraccionarse las dosis, 1
lo que actuaria lentamente en una afeccion en que ls glicemia |
gsté por encima de 5 & 10 por mil. |
lonstatada la glbcosuria,se dé la primera inyeccion par vis en-
dovenosa . ‘f
ixisten divergencias notables entre los autores respecto a la

tanera de dar la insulina.los norteamericanos especialmente Jos-

ln,colocan una inyeccion deda hora.( es completamnente diferen-
¥ esta tecnics de ls uss Chsbenier por ej,al que inyecta dosis

leximg ,

Log lorteamericanos, ingleses y alemanes han dicho que si se so-

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

g it
: Henen los cuerpos nitrogenados en la sangra(urea, nitdgeno,
m‘oteico) .

1o 14 glocosuris empieza a descender a 10 a 5 por mil,se em.

o dar un gramo de hidratos de carbono por unidad de insul




5080 el estado del tubo digestivo.Si hay bomitos se 4
e daré

ge 42 an DaPES, ,frutas,pan en relacion con los estados de los i
n=

| W organos digestivos.

gaspecto a1l bicarbonato de sodio,ya no se emplean les grandes

10515 que S daban antes,Se dice que no se debe pasar de 20 a

50 &rS en las 24 horas.

: 51empY® que ses tolerado.Si no lo es nada se pierde,pues se

43 spone de la insulina.

isotonico por v |
g ucOS&dO P {a subeutanea si
L no los TExX hay i

1



1T 0 DE ALGUNAS COMPLI '
TRATAMIENT IPLICACIONES D& T4 B

Ane»lizatl‘eﬂms en primer termino 1a cuestion del ayup

] O

41gunos gutores alemanes han estudisgo con detencion el met
meta-

g8 sometido a diversos syunadores o restrinciones absolutas

1 alimentos.lﬂstudiando el metabolisms ge las albunimss

gi aun andividuo se le somete a una restrincion absolute de

glpumines, sigue eliminando el orgenismo cierts cantidad de e-
1188, DOT 24 horas en proporcion decreciente.lMientras percista
on ayuno €l organismo gasta sus propias albuminas.

Un individuo gaste por 24 horas mas o menos 90 grs de albumi-g.
nas,aunque solo se le dé como alimento agus azucarada. !
Pero & los 1 dis de ayuno gasto solamente 21 grs de albumina,ff?
en los dias intermedios en cantidades decrecientes,pars deter-.:
ninar el gasto de albumina de un individuo,se determina prime-._:
ro el nbtrogéno no, proteico en la orina,y enseguida de mul-;‘
tiplica le cifrs encontrada,por ej,ll grs por 6,25 y se tie-

ne esi la cantidad de albumina gastada en las 24 horas. |
Diariemente se eliminan unos 2 grs de albuminas en las 24 ho-
'as agregando estoa al producto anterior,obtenemds el gasto !
total diario de les albuminas. |

om0 podremos procurar que en un ingividuo en quieh no da- 1

8 albuminas, gaste ls menor cantidad de albuminas endojemas? \

A‘m‘efl'cand.o la suministracion de hidratos de carbono.Dando gran
“0tided de hgdratos de carbono,se hen logrado que un indivi-

o Sometido & un regimen‘ dece ayuno de albuminas,disminuya el

Co
8o endogeno de estas a 20 & 15 grs mucho menos que en le




B At subie 1os hyge t
atos gde

al doble de 1o normal carbono zkm

isto como se com
Hemos V1 porta la eliming
tnacion del clo
Turo de

sodio en los individuos sometigos & Wn restrincion abhsol
n absoluts

de es‘ba sale

Un sujeto de 70 kkwiwx kilos muere Cuando pierde mes o menos:ff
el 40 % de su pedo corporal. La duarcion gel ayuno puede Pro t1
longarse por varios dias hasta 52.
En un ayunador profecional,de 60 kilos se observa, un descen-il'
so del peso a 47,al cabo de un mes de ayuno. Cuendo un indi-f ’
viduo,pierde el 40 % de su peso muere por insuficiencis
cardiaca o por cuslquier infeccion intercurrente.

El metabolismo de las albuminas se hace #n diferentes for-
mas si el individuo estd sometido a una alimenta cion nor-
mal o a una cura de ayuna.En el sujeto normal se elimina
mes o menos 2 a 5 % del nitrogeno injerido én forma de a-
moniaco en los estados de inanicion sube la cifra del meta—fgg
bolismo del nitrigeno,ascendiendo la cifra de eliminacion ‘
del amonisco en un 37 % 1lo mismo pasa en las afecciones heff;
péticas(atrofia smarilla del higado).
(Que sucede en uﬁ individuo sano en estado de sub-alimenta- ??

Cion? ‘ Lig

BStos emtudios han sido hechos especialmente por Starling °a .

Alemania,respecto a ls relacion con la gran frecuencig

48 1a the despues de la guerrae



f : mdiViduo normal consume unas 3300 culopfss ou 1as 24 wach
; L8 24

g asté dqurmiendo consume 1500. Bl puebhlo aleman Aurante

7 A

10que0 consumié menos calobfas que el individy
b

o durmisnds
| 1800¢

que 58 observava en esta restrintion?.

b

- gentitud del pulso & veces por debajo de 40 .En lac taquicar-
1108 ser{a favorable la sub slimentacion. Enseguida la presiocn

grterial bajaba de 15 a 12 cm de Hg,cifra bastsnte sprecizble.

7ionsr en Su libro sohre enfermedades renahes,al tratar de les
hipertonias dice,que el unico medio de bajar la presion de unz
| paners permanente, xeERXkEx consiste en hacer sangrfas y someter
. enformos & una hipoalimentacion.

s obserba tambien una detencion en el desarrollo de los nifids.
Los dé 14 afios,tienen el aspecto de nifios de 10 en las nifias
habia élteraciones de la menstruacion.Disminuyeron las cecre-
¢lones mamarias (20% de albumines)

las secreciones genitales,y la natalidad disminuye de 25 a 14%
In los caso de hipoalimentacion se observs le dessparicion o
tisminucion de los cojinetes grasos del organismo que mantie=-

80 en su sitio el higado,rifion estdmago y corazon.Se produce

s ptosis con perturbsbiones funcionales a centuadase.

$ un individuo tiene ptosis gastrice o renal,lo primero que

febe hacerse es someterlo = una diete apropiada para que recu-
re sy peso , Muchas veces se logra en esta forme quen los or-
e TScuperen su posicion normel.

1 ndiviquos hipoalimentados se hacen flonos y apaticos

fong
°° Observa en algunas zonas de Chile en que se cultivan
o Cerealesl 7,



g os bien sali i
408 jpdividd erentados tienden adesarrollsy una gran
! .

.aywvidad corporal y su actividag intelectual es tambien Empor-
jan e
5 18 hipoalimentacion hay unsa disminucion del metabolismo 1a
150 1a enfermedad de Basdow hay que sométer al enfermo al
pﬂﬂcipiovi%una subalimentacion y despues a fina alimetacion
ﬁsﬁﬁnguidé que no valla a estimular el metabolismo.,

bon 18 hipoalimentacion se observd en Alemanis que el cuerpo

1o muchos diabeticos me joraba en forma notoria.(Geldwald)

pero géto no se debe exagerasse ya que la hipoalimentacion

on un individuo dc clerta edad, que tiene lesiones arteriales,

nas 0 menos importantes,puede originar altersciones nerviosas
- llo es geonse jable la hipoalimentacion sino en el caso de que
;hwa otro medio como tratar a los enfermos.
in estas condiciones solo se suministrars al enfermo 500 grs de
frutes (50 grs de hidratos de'carﬁono)nada mas e
il pueblo judio intervala un dia de ayuno en la semansa.Un autor
ue las dos grandes ideas de la medicine moderna se deben a los
juifos.Hipoalimentacion,o sea,este dia de ayuno,y la profilaxis
18 las enfermedades vendrass.
hl&emia es un estado acidosico en que ahy disminucion de la
'8serva alcalins .Para deberminar estos estados de acidosis se

usan&Para.tos como el del itslisno Fredrmsia y el de Flesch,cue

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

A
irea1V901ar.
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copEENIZO D HIDRATO DS CARBONO EN ALGUNAS VERTURAS..

99135%.—

Leohugas,pep inos, esplnacas,esparragos,ruibarbo,escarola,hojas
A remolacha,ac elgas,setas, apio,

e & & 5%~

Tomat65,°°1es de Brucelas,berros,colifltbres,berengenas bebpos,

jdies verdes.

pe 10 -

| judias yverdes,nabos remolache, zanshorias zapallos,guisantes ve:
~ jes muy tiernos. (

De 15 %o

Guisentes verdes,alcachofss, habas de Lims.

De 20 %.—

Pepas, Jjudias, verdes,aXemwhwfas arroz cocido,pastas cocidase.

CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBONO EN ALGUN.ZXS FRUTAS o =

e la 3 %,-

‘Toronjas, aceitunas madurase.

e 5410 %,-

PNS&S, limones,metkocotones, pifias, moras,naranjas,frambuesas,

, SrOBellasbblancas ,albaricoques,peras,manzanas, grosellas rojas,

e 5
11'uel&s.p,i,s,tanos g




gr UN DIA DI REGINEN D& UN  Drarmpre JOSLI;\I'

‘_ ninentos grs H de ¢, Prot S
- gocin® 2 0 v =
~ fqornje 90 3 5 y
~ gegumbres al 5% 450 15 ) :
1 sceite Olivos 10 0 A 3
1echugas | 100 2 . ;
yantequille B 0 i B
orems a8l 40 % 120 4 35 .
pescado graso
ggpalo 60 o 18 £
Totales o4 e e

Desayuno:

Neranja 90 grs;tocino 40;creme al 40 % 30;mantequillas 10,sal-

vado,cafpetotal; hidratos de carbono 10,proteinas 8, grasas 40.

1 Almuerzo; .

- Pescado guisado 80 grs;crema al 40 9 45, cebola 30 grs;mantequi

1le 10;tomates rellenos;tomate 90 grs;lechugas 50 grs;pepinos

60; apio 50 grs Maple con crems;mentequilla 15 grse.
fATOtalhidratos de carbono 10,proteinas 20,grasas 6l.

\ Comideg .-

301:& de tomates;tomate 60 grs,mentequilla 15. Verduras con me:

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

e 10grs.

CoCo

'f 82 de pifia con crema 40 x 30

1 hidretos de carbono 10, proteinas 18 grasas 47.



(e
secerin 8"

ibro de Joslip-"
1tar el 1i A
. betes

gn 108 esquemes de Joslin se 44 cgsi Slempre alrededor ge 5
r? de 50

s 40 glbuminas, incluyendose albumings de origen animal
me.l, por

su con'tenido en triptofano,

gopviene dar abundantes legumbres pars pProvocar la sensscion

je plenitud .Las legumbres son tambien utiles.por sii contenidos
en sales y vitaminas. Se dan con cierts cantidad de aceite.
ordinariamente se suministra entre 20 g 150 grs sl dis de estos:f
regimenes . Tt i
Si se quiere aumentar,dentro de estos rejimenes le proporcion |
de hidratos de carbono,basta aumentar la proporcion de frutes
0 bien de papas. Ya hemos dicho que a pesar 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 forms de almidon,en tanto que en 1,
las frutes se encuentran en formas de glucosa o lebulosa. '.
81 se quiere amplificar el regimen en el sentido de las grasas |

. hay que dar preferencia a las grasas vegetales como Ser las a—;

Cibunas ( 26 % grasas 7 % hidratos de carhono) .La palta tie-

- ™ ls mitad de grass que la aceituna.

: la ®strategia para dlegar al regimen definitivo de un diabeti-

® consiste en partinr dendo una cantidad de albumina reduci-

i i de
e los dos tercios de -lo normal y una cantidad de hidratos

no
L Y grasas redmcido a la mited de 1o normal hasta que



gzucar en la orina.

peye
ue ver s
mtonces hay q ls cantidag de hidr&tOS de cg

3

rhono que es.
ks organismo es capaz de metabolizap, @i

quno,y ©n esta forma es facil que se bresente una acidocis

Deben SegulrsSe NOTMaS precisas para darles g ingerir dosis con
venientes.

generalmente el diabeticd actual es tratato con insulins pero
9

si es gapaz de metabolizar 100 grs de hidratos ge carbono,cpn-

tenidos eh 500 grs de papas,puede fundamentepse 1g terapeutics

en la dietetica y no en la insulina,teniendo cuidado en sumen-

tar la tolerancia de los hidratos de carbono s base de une 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 albu-

minas por kilo.

Intonces pueden suministrarse facilmiente las grasas a 120 o

140 grs;shempre que no sparezca acidosis.
To hay ventaja en hacer tributario de le insulina a un enfer-
W0 diabetico capaz de metabolizar 100 grs de hidrato de car-

bono, no es que la insulina esta gentrarrespatx containdicada |

Per0 en estos casos em algo superfluo su empleo. Debe reser-

Varselg para los diabeticos gque no slcancen & metabolizar 100

&S de hidrato de carbono.

; s
Con frecuencig se ven casos en los queé dan 100 gr

de hidra-
e to carbono, gk 2/3 por kilo de pesos d° albuminas y cler=
: lucosa.
ta Cantidad de. grasas y en 1los cueles S¢€ elimina mg.s g »

—




i &bsolutamente
necesa-
pio 48T insuliné,porque el pancreas Be ha hecho g
Pa&Z de pro-
queirle,hay aue sastituir la funcion normal,del pancre
as por

18 jpsuliné.

jucho cuidado con 1os enfermos que se 1es 38 grandes dosis a

jo insulina. Se suele observar en ellos desaparlclon répida
je la glucosuria,pero en estos casos ocurre que al suspender

pruscemente le insulina aparece la acidosis,
il suspender la insulina debe disminuirse la albumina de 2/

por kilo de peso y las grasas a 50 grs en lss 24 horas.,

Persistiendo luego individuos aglucosubico,puede elevarse la

cantidad de greasa.

Siempre debemos el suministrar repetidamente grandes centidades
e insulins, fuera del incogveniente recien mensionado,existe oti

0tro;los enfermos se scostumbran a alimentarse ex esivamente

Porque se sienten resguardados por la insulina,
; ; : 3 5 iles de -
“5%0 no puede traer sino inconvenientes por razones facil W

deduciy,
"dinarismente 1s insulina puede darse una O d0s Veces S :.'-.',‘

te
% Wnidad o1inica de 1s isnulina es igual a la tercera par

le 1g Wnidad ficiologica.

d,que in-
Ly Wnidgq ficioligoca de insulina es aquella cantidad,q

cabo de 4 Iy
lhetadad 2 un conejo le determina convulsiones al

- .
rras ¥ una hipoglicemia de 0,45 POF mil

Bt



18 unidad S N conteaponde o dos gramos ge hiad
; e Larato de

4376010 por unidad de insuling que se inyecte,viendo si per
jste 18 glucosuria.

$

'se jnyectan por €J, en un caso 20 unidades ge inswling nelih
Bora antes del almuerzo,ellsas corresponden & 40 grs ge hidratos

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

o bien en 80 grs de pan corriente.

g pan de gluten que tanto se recomienda no se debe usar,solo
9

gs un subterfugio de lso enfermos para ingerir grandes can-
tidades de hidratos de carbono.Bste pan contiene una cantidad
variable de hidratos de carbono y abundante albumi‘nas.Con él
el médico no sabe que cantidad de hidratos de carbono esta con
sumiendo el enfézmo,lo gue expone a peligros.

5l pan diabetico debe ser rechazado. Si perciste la glucosu-
fxEim dando dos grs de hidrato de carbono por.unidad de insu-
lina.Se dan uno y medio grs por unidadf

Pars prevenir la hipoglicemia es conveniente dar unos 30 grs
de papas.

In genersl se tiende entre los americanos hacer el tratamien-
to de 1a diabetes con poca cantidad de insulina.

fuchos enfer 1.0s no reciben mas que 1l unidades por xxXx dia.
La mayor cantidad para estos casos ha sido,segun Joslin,la

de 65 T,

Hay casos en que 30 unidades dan buenos resultados,repartien-
lolq en dos porsiones en las 24 horas.Se cita el cago de una
Persopg que soportd la diabetes dirante 14 afios con un regi-

e ge 54 grs de proteinas y 48 de hidratos de carbono.



¢ carne.Joslin dice que se atreve a desconfiar en a1

sondT de los enfermos tratados por Nauryn y que il eten

. Jo xilo de carneé con 116 grs de albumins considerando que el

albuminas pue
66 7; de la puede trasformarse en glucossa, producien-

jo tambien cuerpos acetonicos,

o existe ninguna ventaja en ingerir estas enories cantidaesd

~

ie pro’teinas de origen airk¥x animal.Esto no quiere dédir que
18 carne deba en todo caso ser prohibida terminantemente s los
diabeticos,en esta materia no se puede ser exesivamente rigu-
1r0s0 e

Bay que tener encmenta especialmente que los enfermos vascula-
res diabeticos al ser sometidos a un regimen de restrinoion-
pueden presentar fenomenos nerviosos capaces de matarlos.

la racion alimenticis debe ser adaptada al temperamento del en-

fermo,

Cuando un disbegico hace uns neumonia o una gangrena hay que
8daptar un temperamento especial.
Un diebetico que hace uns meymonis obliga & romper temporal-

‘"nte las reglas del tratamiento normel o usual de la disbetes
\

} % que 61 enfermo significe solo diabetes,sino disbetes con nev

m0n1a,Hay que inyectar grandes cantidades de insulina,50 a 100

Dien las 24 horas.Un diabetico neumonico © febril,en general

8 . :
be Considerasele como una amenaza de acidosis.

"®%abolismo en las enfermedades infecciosas, estd aumentado ¢

; is d re
®l Basedow,y hay que dar grandes dosis de insulina pa




de intoxicacion de un enfep
pes MO, MEFEXT  hipoalimentado ¥
sometido & un regimen decorado.

g cantidad de bromuro emplesqs e8 lgual al cloruro d
e

sil
godio de la alimentacion lasmanifestaciones toxicas no se
presentan precosmente sino a las dos o tres semanas.Otro tan- I
to puede ocurrir con los epilepticos.

Los efectos beneficiosos del bromuro ge rotasio en los estados“"
circulatorios y en la epilepsia se observan tambien estando .
el enfermo sometido & un regimen declorurado.Pero entonces
hay que andar con mucho tino para que no aparezcsn las mani-
festaciones de intoxicacion. |

En caso de presentarse debe suprimirse el bromuro de pota-
sio inmediatamente.

La primers manifestacion de intoxicacion el es acne bromico
Y las manifestaciones atxicas. El acne bromico cura con com-
bresas de agua salada.

las msnifestaciones 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-
¢iones de intoxicacion.

Otro medicamento que d4 muy buenos resultados actuando en la
Bisme forms que el bromuro de potasio es el luminal.

%8 pueden dar 6,05 a 0,10 grs una vez en las 24 horas,por

W periodo mimfmimids indefinido de tiempo.Se han citado

®850s de mxkempigw intoxicacion por ol luminal.




Bste ¥ el bromuro de potasio son qos medicamentos preeciose
S

pere 1a epilepsia.

gy empleo en 1os pariodox intercalamres hg dado muy buenos re

gultados desapareciendo los ataques.,

puede emplearse la formmls siguiente;

promuro de potasio=-----we—oo__________ S5grs
Bicarhonato de S0diOew=mewommame o __ 5
T T T . 100 ©

A veces puede asociarse s esto un apioco.

Bste accion medicamentosa es mas eficaz en 1la epilepsia cuan-
do va asociada a un rejimen quetogeno.Hay que dar grandes
cantidades de grasa,pequefia de hidrato s de carbono 26 calo-
riéa,por k de peso.

En el regimen quetogeno reducimos los hidratos de carbono a
cantidades minimas aumentando la cantidad de grasa,y dejamos
las albuminas en la santidad neeesarias para mantener el e-
quilibrio azoado unos dos tBreios de gramos por kg de peso.
Para saber 1ls cantida grasa que &sbe darse,segun los esquemas
de barbosa se multiplican el numero de calorias totales nece-
Sarias,las que resultan multiplicando el peso del enfermo por
3%,por los conficientes correspondientes que van en el cuaé

dro que sigue.Lo mismo a los hidratos de cabbono.




QUETOGENO DE BARBOSA &N A EPILEPSIA /

albumine  HdeC grasas duracion

pesos X 2/3 Cal x 0,035 ca1 ¢ 0,09  6-7 dias
id cal x 0,02 cal x 0,09 1-2 luego
¥d cal x 0,015 ecgl x 0,10 descanso
id cal x 0,01 cal 1-2-3-5,
id cal x 0,008 1ig indefinida
id cal x 0,006 id segun

prescripcion médica.

Ejemplo: un individuo con 71 kilo de peso.Calorfas caleuledas

(totales)

71 por 35: 2485

Albuminas 71X2/3
H de C 2485 X 0,005

s 52'grs

grases 2485 X 0,09 :225

s 8Y grS e

Es dificil dar un regimen alimenticio alrededor de 250 grs

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

revez de los

que se hace en la diabetis en la que se gar dan

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

aceitung, que contiene 26% de grasa,la de la palta que contie-

e 13% la de la nuez que tiene 61%.

Aqui damos grasas con valencia acida y en cantidad mayor que

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

de grasa.Aqui se dan marnes grasas,el tocino que tiene 15 de

8lbuming Y 50 de grase,se prefieren las grasas de la carme,de

1 3 Mantequilla, el tocino.

"R°§pecto & los hidpetos de carbonom aqui se baja considerable-



R

Lente como Vemos en el cuadro que sigue que corresponde
n
5 108 calculos hechos pars un individuo ge

o1 kilo) segun los
coeficientes de Barbosa.

Practicamente estan suprimidos los hidratos de carbono en 1g

glimentacion quetdgena. .

66555666666666666666 66666666666 6666666666666666666 666666éééééé

Regimen  albumina  grasas H ge C,

Cal
66666666666666666666666666666666666666666666666666666666666686
yel 52 225 87 2581
9 52 225 50 2483
% 52 250 37 2606
4 52 250 25 2558
3 52D 250 20 2538
6 52 250 15 2518

Esto no puede ser un regimen permanente sino ocacionel,y se
aplica a los enfermos que no han obedecido a los medicamentos
habituales,

El regimen N°1 debe darse por una semana para ver si contie-
ne el nlmero de calorfas necesarias para mantener el peso del
eénfermo .®1 regimen N°2 es de caracter intermedio.Bnseguida se
buede someter el enfermo & dos dias de ayuno pasahdo enton-
€8s al regimen que dura 3 a 5 dias.in este momento ya se pue-
de presentar 1s quetosis.Los regimen 4.5 y 6. formen la que-
B nontionen en el periodo de estado de la epipepsia.

la quetosis en 1la epilepsia no tiene la misma Bravedatin

' ®1 la diabetes,porque el organismo dispone de medios regulado-

T95 que evita la quetosis en un jpdividuo normal sea mortal.




ugeto que tiene su higado y sus rifiones sanos,dispone

T e e A TR

mo niaco para la alimentacion de los cuerpos acid a
os,puede

orter la quetosis, sin que las manifestacionss de esta aaqu.

T

ujersn 1a gravedad que presenta en la diabetes

B o

S




TAR.ATAMIENTO DIETETICO DE LA TUBERCULOISIS
B
18 guberculosis estre nosotros tiende con frecuencis & ls e-

solucion aguda,porque presentamos una menor inmunidad racisl

qie 108 europeos,,inmunidad que estos han adquirido a travez

ge los siglose

fn el caracter proteiforme de la the no se puede: hacer dec
edle una terapeutica invariable,Se presenta geheralmente en
1gs reze mal alimentadas. f

purente el bloqueo de Alemania en la guerrs eurpoea,la morta- ;
1ided por tbc almaenzd en ellas cifras considerables .Starling ?
femoso fisiologo ingles que fué enviddo en comision a Alema- |
nie a estudiar estas cuestiones,llegd a ls conclusion de que E
la subalimentaciob determina una gran predesposicion a la tbc.%
Desde antiguo 8e ha tratado dexsmigyx dar mayor importancis a |
la alimantacion del tbec,con respecto a los alimentos grasos
si suministramos 1200 calorias en forma de hiadratos de carbo-

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

60,81 suministremos la misme cantidad de calorfas solo en gra-

sas,el volumen respiratorio aumenta solo en 12%.

Se tiende a dar considerable importancia al respecto de que el
the debe alimentarse con cuerpos grasos ricos en bita minas D.
In los diversos tratados se preconiza el empleo del aceite de
;’».MSMO de bacalao en la tbe,por ej,tres cucharaditas al dis
el regimen de Gersos se d4 una importante cantidad de mante
Quillg,

Prefieren las grasas ricas en Vitamina D.

_t° & esto es de gran importancis las disminucion del cloru-



ro de sodio.Hey ciertas formas de tbe como 1os lupus,en que la
gisminucion del clorubo de sodio en 1a alimentacion es de gran
mportancia.Este uhtimo concepto estg catualmente muy genera-
1izado en europa.

asi como la terapeutica farmacologica de 1g the cchoca en 1la
practica con numerosas digicultades,algo analogo ocurre con
el regimen dietetico,esto debe ser en gran parte a las situs-
cionés y aspectos multiples de esta enfermedsd.

1a alimentacion.de un pretuberculosos de un the latente,de unaf:‘;
tbe subaguda no difiere grandemente de una alimentacion nor- "
mel.la thc en general eleva muy poco el m etaboldsmo,no pasa

en ella 1lo que ocurre en otras enfermedades infecciosas.lns
temperatude de 29° en un tbe el metabolismo a 30%,en tanto
que en una tifoides hace subir el metabolismo & un 65%.

Ya dijimos que el principio de la alimentacion de la tbec es ,
la sumin$stracion de abumdante grasas ricas en vitaminas‘.

Asi tenemos por ej,que Ssauerbruch preconizas dar por 24 horas
136 grs de grasa.Exclusivamente grasas smimales.Gerson en sun
regimen tambiem prescribe una abundante cantidad de grasa de-
be estar constituida especialmente por mantequilla que po-
868 vitaminas A y D.

Son preferibles las grasas,que' rodean & los organos de gran
8ctividad celular como el rbfion o el higado ,pues estas gra-

S88 son ricas en vitaminas.Le mantequilla se agrega derreti-

da g 108 alimentos para que no pierda su valor #itaminico.

"0511 ©8quems de 1ls glimentacion de un tbe en un dia,demes en m: ]

U norteamericano siguiente:



jtenu 4@ un tuberculoso.

geseyuno: |
1 menzans asada,con 4 cucharadas de crems iy

1 taza de avena harnse cocids

1 huevo con 3 tajadas de tocino. i
gl EEX Cefé con 1 smm cucharads de azucar.
Almuerzo:

cordero asado con salsa (3 tajadas)

2 cucharadas de puré de papas

1 plato de callampas con miga de pan.

1 plato de ensalada (apio etc.)

2 tajadas de pan integral con una cucharadita de mantequilla
;I 1 taze de flan N
':* 1 huevo 1 taza de leche,l cucharade de azucar.
Gomid;.:

. 6 ostras : : ::‘_'
1/2 taza de arroz con queso y tomates |
esparragos con mantequilla y tostadas frutas ,;-f
1 vaso de leche.

total Albimnines 100 grs
l: Calorias totales 3300 "

-

- REGIIENES DE SAUERBRICH Y GERSON

L3




EN DE SUEBRUCH Y GERSON

mioa"iones tbe de los dis organos

: cidi
o fon a ficante

.' ;1 4o cooina prohibids absolut

rode liquido Restringid al max.

int

salories 2700-3000 2l dis

enf,cron espec,
alcalizsnte

max.l 1/2 a 2 grs.,

1l a 2 jugo frutas,cale’
“l.‘"‘l'

4o verduras.

800 al dis.

Q-

ALTENTOS SAUERBRUCH

GERSON

| pm—

Albuminas 570 calorias en las

24 horas 142 grs,

Carne 500 CEXBEXASXEEXXAR &

600 grs por semans
pescado y embutidos

 mevos en gran numero
Bieche 11/2 iitro al dia
E de C, 1imit 256 grs
| 50 grs 20 de Zwibacck
max, 125 grs
30 grs mas O menos
muy limitados
80 a 100 grs al dia

| Mantequillg
| losite g 0liva .-

nada

max 275 calo 24 horas
. 68 grS e

{
"t

Solo 100 grs por sema- '

na70 grs pescado nads
de embutidose.

solo 4 yemas al dia ;:f

solo 1/4 litro al dia .

limit 241
50 a 80 grs al dia

uso abundante 300 grs

prohivida 5@5

casi prohibidas

100 grs al dia

25 grs al dia
prohibidds.

=lfiog pimients vinagre) moderados




A -

diferentes reglmenes de la the,Ast POr ej,el regimen g
n de Sau_

bruch es acidificante, en tanto
er

Jahte, 58 sabe que uno de los elementos minersles que determina

»QUe el de Gersop es alcali-

payor BRS¢ o7 o los humores e} 88 N acl y las sales

peutre en general.El cloruro de sodio estg prohibido en ambos f;_‘ fiid
pegimenes ‘ 1 ‘
n 1o que todos los autores estan de scuerdo eé en %o sobreali- |

qenter & los tbc,Lla obesidad en un tbe no significe aumentode

1e resistencia organica ni formacion de los antiéuerpos contrs
18 tbec,con la obesidad no conseguimos absolutemente nada.

Io unico que debemos trabar de obtener es un equilibrio de pe-
so,que las entradas sean igusles a los gastos.

Por esfo se d4 solo una dieta moderada que tenga unas mil calo-‘-;";i:'.';
rias mas o0 menos.La cantidad de cloruro de sodio que figura en
el regimen de Gerson corresponde a la parte constitutiva de clo-f?
ruro de sodio de los alimentose.

. Suserrbruch y Gerson estan de gcuerdo en reducir la carne a pe-i =

Sar de que dan cierta cantidad de albmmmas en 1 y 1/2 litro

de leche, junto a una moderads cantidad de albumlnas de la car-
B8.Gerson d4 como consecion 100 grs de carne pOT semana.Am-
~ bos autores dan slimentos con abundantes vitaminas Ae. esPecial-i.‘-:'l

- "0%e hueyol,EL huevo es un alimento de gran importancia.
re de loa franceses)no des- i

U
e
)

L huevo o 1o copsa(huevoa la casce
;‘tmyé las vitaminas contenidas en la yema,J& que esta cocion ‘; '
Slgnipy ey R 1ove oalentamiento del husvo al aprigo del :,
v o destruys le vitamina A ;

I

Seno,condicion para que no S



3 cmedolo e cantidades insignificantes limitan el azucar
redd '

y 1os cereales.
1 56 Preaomina. siempre es el empleo de las grasas.
Lo @

0s dermatologos preconizan el regimen de Gerson en los
Algun

casos de lupus de la piel.

oo 108 alimentos grasostanto Sauerbruch como Gerson recomi

e

Sy g5 T
Pt ‘: e

(Y

- .,.\.~" e = % -
= e oI s et
3> T g

gen el huevo ¥ le mantequilla.Ambos limitan la cantidad |
~pied . B
) jtratos de carbono entre =240 y 250 grs. Limitan el pan r
de n A

«
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DIABETRES

getudiaremos repidamente las diversgs etapas fundamentsl
ales en

19,' pistoria de la diabetes «Enseguids estudiaremos 1g glise

nie porque si no se conoce como se modifica el azucar en 1s

| gangre en 1& allmentacion normal ya en el gigp etico,sers impC ;

posible aplicar la insulina en forms correcta.Hay que conocer‘
o fondo las frucctua01ones cuantitativas del azucar en 1s san-
gre del sugeto normal y del diabetico.

in 1889 Von Moaring y Mirkoswky,en la clinica de lMaunyn obser-
veron el los animales la produccion de glicosuria despues de

1g estirpacion de pancress.

Iste fue el primer gran adelanto en el conocimiento de esta

enfermedad .Pero no se sabia bien que parte del pancreas ers la
que determinaba con su ausencia ls enfermedad.

Laguesse en 1890 describid ciertos fenomenos correspondientes I; ;:;
& la hipo insulinemisa,segun se ha visto despues.Se tratd de
determinar la parte de la glandula que se enfermsba y algunos !

autores di jeron que seguramente en los individuos conarterio-

ésclerosisi avanzads,y que tenfan hiperfuncion de todos los

Organos en general tenla que estar afectado el pancreas secun-

d&rlamen‘te..?ero se observa que 1los acinis glandulares del pan- }1';'

*nfermedades del pancreas,como quistes y tumores no s€ observa

Usbetes «Esto produjoxpsrkejkdad perple jidad hasta que Bating

Cipy ; i dicina de
irujane ortopedista y Bets,cirujano de 2° afio de me

.‘or°nt°.descubrieron lg insulina.
que li-

al‘tiero_n Rl base fisiop&to:l-ogica’ experimental de




gando el conducto de Wirsug 1os acinis glandulares del
el pan-

oreas Se atrofiaban,en tanto que 1o i&lotes de Largenns
ns

esperiemntaban mas bien ung hipertrofig,

'S¢ vio en relacion con esto que la ligadura del conducto de

girsug era seguldo de hipoglisemia,lo que g espues se explicd

por 1a produccion de una hiperinsulinemis.

pgmbien estos autores estudiaron ciertas relaciones entre el

¢ripsinogeno y la insulina.Vieron que inyectando insulins en
le arteria pancreatica duodenal haciendo entrar insulins en
é1,torrente circulatorio,disminuia el azucer en la sangre.
Inyectendo ehora tripsinogeno en la arteria pancratica duo-
denal observaron que se inactivavav la insulins del pancreas
produciendose una hiperglicemia.De aqui derva la primera te-
oris sobre la etipatogenia deb la diabetes.

Talvez dijeron,hay ung permeabilidad patologica de loa vasos
a la tripsina,esta pasa a la circulacion,inactiva la insuli-
ha y produce la diabetese.

Se se estudian las 1lesiones anatomopatologicas del pancreas
en la diabetes,se encuentra una desgeneracion hidropica del

epitelio de los islotes de Largengsaen.Estas celulas tienen c

4 ‘

Clebsias granulaciones, que desaparecen la manifestarse las le-

Slones de la desgeneracion hidropica.
Hay otros hechos anatémicos no explicados,como el dedsito de
8rasa,en los tubos renales,y al deposito de grasa en el baze.

Sin condiciones antomopatologicas no bien determinadas pes-

 Peeto g gy origen y medio de produccion.



GLISEMIA

Estudiaremos primeroa la cuestion ge 14 azuear ep ] ;
& sangre. |
fay dque considerar que algunos hablan de cantidad de agzucs o
: vy

gientos y OtroS de glisemia por mil.Nosotros solos los referi

pemos & la cantldad de azucar por litro ge sangre, ;
U individuo normal y en ayunas tiene por.litro de sangre un i
uo do: glucosa, con. Ligeras variantes que en nada significan b
pesde que el sugeto empieza a ingerir alimentos,desde que in- ‘
giere albuminas y especkalmente hidratos de carbono,en cusl-
quier forma que ingiera,de azyacardos de almidon,etc. inmedia-f':f;.;i
tamente empieza & subir la curva de la glucosa en la sangre.
e

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

A
SN

el indigiduo normal como en el diabetico,pero hay diferencias
de la curvs de la lag dlicemis en ambos casos,entre el normal
y el diabeticth,y esto es lo g eu estidiaremos. :

Analizemos prémero le curva de la glisemia en el sujeto nor- i
mal. |

Para estudiar esto se ha elegido un procedimiento simple:Ad- i
ministracion en ayunas de 50 grs de glucosa (metodo dg Max Len);:;:.;:,
51 se hace la prueba en un individuo normal),se tiene por ej,
- Wa glicemia de 0,90,se observa que la glisemia smpiess d Bl l
al cabo de un cuarto ’;

Y, pare alcanzar a 1.75 grs por 1itro,

i horg (vease figurss 1.2 y 3.

S{ Observamos 1as curvas 1,2,y 3 vemos Qque las glicemias en

,l'a.despues de la ingestion de la glucosa. Por esto se da la , i



seguida. en el individuo norms] yla curyg baja, hastg descend
n er

un PocoOm por debajo dsl nivel normal pPrimitivo

ue se produce el ascenso gde
?Por‘l la glisemis en e1 individuo
normalt'-
§or 1e absorcion por las ralces por la parte de azucar de 1s aI{ )
11man’05010n.L0 queé no se sabe porqué se procede el descenso

v gqui es donde empiezan las teorias,

Se dide yue no == puede ser un mecanismo desperdicisdor del !

b

organismo,que baja porque se gasta en el metabolismo,y la res-

‘lv.'<

piracion,o en cualquier otro gasto de energfa,pero es segura-

mente porque se almacena en alguna parte,especidlmente en el

higado en forme de glicogeno.El azucar desciende en la sangre .

porque se trasforme parciaslmente en glicogeno.
Este mecanismo es sumemente fino y seneillo. Aunque se dan pe-

I |

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

un ascenso de la glucemia. Siendo la curva mas o menos alta

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

sunentendo la suministracion de la glucosa,se ve que en el in-

ividuo normal,ls glisemia llega a su punto. mas alld do ko gy

B8] no- asciende.Cusndo la cantidad de azucar en la sangre g
b

P8sa de 1.80 grs por litro,en terminos generales,comienza & ||

TR o7
_—:{".{.4.»._— it

BDarecer 1 azucar on la orins. Bste valor corresponde a 1 wix

- Wmbrg) renal del azucar en la orina.ror ensima de una glicemie |

Podo diabetico con glucosu-

:r¥

"

‘
| o
:
i
.
|

fe 1.80 existe azucar en la oring.

rig tiene con seguridad una glicemia superior & 1.80.Este da-




to ©S muy valioso para el tratamiento del coma gigy
laberico,

yientraes se lnyecta insulina cads media hora en yy
caso de

0 de coma diebaetiCO,y exists 8zucgyr eh 1g orins 2
S8 pue-

go temer 1la hlpoglicemia ni se debe egtap en estas cire
uns- Gl
tancias,con la majaderias de sacar sangre cags cinco minuto
S
paste el examen de glucosa en la orins.

A1 estudiar la curva de la glicemia alimenticis de up diabeticy';.

ca,observamos lo siguiente:la cantidad de azucar eh la sangre -'

del diabetico en ayunas es superior gl as normal,por ej,1.30

grs por litro(vease curva N°4).

Si damos a este diabetico en ayunas los 50 grs de glucosa,ob- ?;-f,,':'
se}varemos que el azucar en la sangre empieza s subir que a b
la hora sigue subliendo,y que a las dos horas recien llega ‘
8 su punto culminante,momentos en que los individuos normales
ya ha descendidb.Hay en el diabetico elevacion progreciva y
prolongada de la curve de la glicemia.l’uchas veces llega & su
punto culminante a las 2 1/2 horas y empieza su descenso & l'a.s!“f'
4 horas.,

£8 estudio de estas curvas no da la clave como debe usarse aa 1
insulins en 1s disbetes.Todos los azucares realizan la curva

¢ la diabtes menos la levulosa,pero si existe enferredad del |

=

Bigado, tambien se elva.Se ha echo por este una prueba funcio-

PR

Ml y por medio de la levulosa,para gnvestigar la insuficien-

- ®1a hepgtica,

e e R g

T

-
v

.
=



gIPERCLICEMIA B HIPOGLICHIIA

gstudiaremos ghora 10s cuadros clinicos ge estos dos estad
0S.

pero sutes de sguir Imsitex insisto que la frase que dice
que el porvenir de un diabetico depende de lo que

ée 13 ha- "",‘-
gan de é1,el regimen y el medido. ‘

gey que guardearse de ser demasiado sabio Yy no contemplar

108 habibos del enfermo,de no respetar las reglas gue le han

permitido llegar a ser octogenario,de no cembiar en forme bru;\'.-'.

ca su alimentacion especialmente cusndo hay circunstancis quel.vr%j
1o justifican. '
Hay que tener en cuenta que si se alimenta a un individuo, ‘
hasta entonces hiperalimentado,pueden aparecer perturbaciones ‘
mentales,que no ceden al regimen dietetivo ni farmacolégico.
Voy & citar un caso que nos demuestra lo que es la dispinu-
cion de la glicemis;llega una sefiora de 64 afios al servieio
de Toalin,con 3 grs de é,zucar por litro de sangre.Vista por
los médicos jovenes del Instituto dijeron que iban a ba jar

la flicemia en gres dias.

= s s as “
Se la sometid al re jimen con rigurosa restrincion de los i

limentos,

~ =

S
T

Al cabo de 3 dias bajé la glicemia & 0.30 por lbtro,la seno-

T8 empezd o sentir gran dibilidad,pulso filiforme ,a duras

=T,
e

imentos azuca-
Penas gs pestablecido con palilla de avena s tned

Tados,

i
I

Y
:

v

.

.

gividuos subalimenta- ' a
o hipoblicemia puede presentarse por indi :
eReHikeax terapeutica, que lj

| 4

,QOS'NO habblemos de hivoglicemia te



g muy caracteristica.
e

Shiery Lobo Onell dicepn
k.. que el ataque ge hipollgicemla
gs inicuoe

a la puede dar cugl ..
Le insulin &lquiera pero siep
Pre hay que dar

1s en forma debida pare que no se produzes ung poligi
lgicemis

cuando elA caso no obedece a lgs reglas de 1g administraci i
c on

de insulina,es porque interviene algo extrafio,una enf ’
e

rmedad
1ntercurrente une afeccion hepatica,una tbhe ,8¢ complica ssi :

B o c 1o lnsulina y hay enformos qué no la resisten. I
Ie insulina se dd solo pars hacer descansar el organismo
que estd enfermo es como un regimen se Sippi en la ulcers
gastrica. * :?_"' ;
Hey que saber la cantidad de insulina que se vd a dar,que
centidad de hidratos de carbono carresponden a ella,cual
es la cantidad de hidratos de carbono que el diabetico es
capaz de  metabolizar.

Le insulina es una poliza de seguridad que el trata miento
de la diabetes,a condicion de que no excluya el rejimen a- i_'-{ |
limenticio en el disbetico,que debe ser conocido & fondo.
Estudiaremos ahora‘ lo que consierne al estado hiperglicemi- ' :‘
(o :
Desde el momento que la glicemia sube al 1.80 umbrel ESEE
le 1a 8lucosoria,e}npieza a producirse glucusoria. o
10005 1os estados diabeticos se amompsfian de hipereliooniss

Al estudiny 1a gietetica de las enfermedades infecciosas

hemos visto gue en ells Bhy una alteracion de todos loa p8-

» ta tume - 8
*0quing g organicos de los tejidos glandp.lares es :l,\,;



Qistentazbia € 108 Tejidos on 1os progeses g
Cclosas

JiRs puce menox a0tividad de los islotes g Langerhens f
e

ﬁricantes de insulinas.,

4y todos 1os estados infeceiosos aun con temperatura poco i
o=

Jovads, pOT €Js difteria,disentefa,hay tambien hiperglicenia

gxsiste tambien un grupo de diabeticos Obesos,que tiemen wu- | .
Jeeesiyl
pe cifra elevada de glicemis. Al

Los estados de hipoglicemia se traducen pop un estado muy i

peculiar de la sangr¢; la sangre venenoss se arterializa Ly
9 '1.""5

presntando,un color claro,al, mismo tiempo las venas apare-

cen distanciadas,si se hace una punsion menenosa en estos cas '

sos,se ve qie muchas veces es dificil impedir la intraversa- ’

cion de la vena,en el sitio de punsion de la vena.
n suma,hay tres carscteres de la hipoglicemia,distencion de

las venas,la sangre venesa se arterializa, hay tendencia a
las heporragias. |

Al mismo tiempo se presentas trastornos en el estadc? general h
del enfermo,que se encuentra en una situacion tiene ol

sensesiones de frio y de calor alternados. Cuando tratan de i
hacer un movimiento se obser;ra un cierto grado de dificultad

8%axia,hay temblor en los miembros inferiores transpitacion

Drofunda, acompaiiada de enrojecimiento de los tegumentose.

1a1? {8
Horque 14 sangre venosa toma el color de la sangre arterial? ([

fsto y el color de la pielconstrasta con los otres estados hi—ul‘;f:
lido.=l choosk
- Ptengjvos en que los enfermos tienen un color pa "?
on pro- .
hipoglieemieo es suigeneris,es procedido Por granspiracion P "
£
Wy y coler rojo encendido de la carae ! L




e |

Ammhas yeess 86 &precla Wn soplo ditdlico ge 14 1,
ase

5 ! «Yal como
n observar soplos distolie
suele 0s funciongle

g, -

utivos & hemorragiass i :
consec intestingles
gos @ en la anemis
per-

B piciosde
cosunios lae. descripcion de un 1ijere &ceidente hipoglicemico
(JeSSlin)en una enferma gque acaba de recibir una inyeccion de

jpsuline 3 1/2 horas antes;noté primero cierta sensacion de

calor alrededor del cuello,en la frente,que aunentava y dismi-

quide luego tiene un cierto estado de nerviosidad,manifestacion

my caracteristica en los estados hipoglicemicos, junto al tems
plor de los mismbros inferiores.

fusndo se observe un ligero estado de Chock hipoglicemico,hay
que movilizar los restos de glicSjeno del organismo,y lo que

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

flas cantidades de adrenalina,un cuarto y medio miligramo de adre

nalina.

Otro medio de movilizar @l gldcojeno es la suministracion de

————— =R

bbidas calientes abundantes,agregando cierta cantidad de glucos i
58y de jugos de feutas.
%0 hay inconveniente en hacer ingerir 200 grs de jugo de limon

' %48 naranja, que tienen mas o menos 20 grs de azucer .En esta for-.&

18

| "8 pueds pasar el chock hipoglicemico. R
iV01veremos a tratar el shock hipoglicemico & tratar el coma dia-,

A

YA
.acaba de ir
"“ aliz&l‘emos shora el caso practico de unl enfermo que. ac it

21

‘nSI‘QSar al servicio de un diagnostico je diabetése. "I’..

: tiene o
’°nte & un disbetico,lo primero que hay due At il

las Manifestaciones de coma diabeticOe i i



~ gste tiene un sello caracteristico,pues o1 coma de

i shidratente
por exelencis,porque la respiracion tiene caracter

€s especiales :

gescritos por primers vez por Naunyn; Inspiracionn pbofunda, pausa
]
gspiracion quejumbrosa i prolongads,otrs pausa,es la reSpiracionf

en cuatro tiempos. Es curioso q@¥EeRSTOS MOVIMIZNTOS FORZADOS
is RESPIRACION, esta respiracion profunda,que distiende al maxi-l
mo de cavidad toraxica,etec.

o son causados por un obtacilo respirastonio.

si se observa un enfermo cafdiabo O respiratorio,con una respi-
rgcion parecida a la déscrita,encontraremos siempre por lo me-
" pos una ligera cianosis.,

in el coma diabetico no hay ningun grado de cianosis.

ggseguida contrasta la normalidad de los vasoso del cuello con
esta respiracion tan rudosa y aparatosa.

istos estados de coma se presentan generalmente en los primeros
afios de la evolucion de la diabetes.

~ Porque los distintos mecanismos reguladores del equilibrio aci-
o basico no se han adaptado a la acidosés respectivas.

| las molestias de este enfermo se iniciaron hace afio i medio,con I

| Polidkpsié.,decaimiento general y enflaquécimiento. |
4 este respecto hay que tener en cuenta que el diabetico ingie-

™8 la misma cantidad de los diversos alimentos que el individuo
'“°’Pero de los 300 grs de hidrato de carbono ingeridos se me-
8bolizan 100 grs.in estas condiciones el enfermo queda practica-
“O%e sometido a una subalimentacion.

“S hidratos de carbono constituyen la mited de la racion ali-

1teiq normal,y estos individuos utilizan solo 1la cuarta parte
?



Js tercera y la mitad segun e1 grado de intensig a
8

d 5
petes e ¢ la dia

g1 enfermo not@ enflaquecimiento g pesar de que el %

ape
era buenoe. T
pen{s sensacion de debilidad,y esto se explica porque suelen i

x1sﬁir en los diabeticos ligeros fenomenos de neuritis por elt

aumento de glicenia.

gsto es causa de dolores en 1los miembros inferiopses acompafia-
dos de sensacion de fatiga. |
Bs ingresado al hospital para ilustrarse sobre el regimen de
los diabeticose .

En el examen fisico se constata:

un individuo enflaquecido,corazon pequefio hopoplacico,ligero
estado de nerviosidad con taguicardia 100.

Hay que investigar ahora el azucar en 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-

qui intensamente positiva.

Ya sabemos tambien que se diferencia la reaccion positiva de

— ISE——

&cido discetico,de pa producida por ciertos medicamentos,en qu

que en el primerciugEmRx EEXIE Ca&SO el color desaparece por c

- f"z;t‘t“g

calentamiento,debido al carscter volatin gue tiemen general-

et lo s cuerpos acetfnicos, pueden produeir coloracion pa-

fecida a la aspirina y salicilato. ’ }

Reaecion de la acetona positiva.Tambien sabemos que si la re-=

8Ccion de 1g scetonas es positiva ¥ la del agido diacetico ne-

8ativg se trats de una scidosis ligera,sin gran valor practi-



. gay 9U° planear ahore el regimen qe este enfermo

Supongamos que nos emcontramos en sy lugar en el que nd de dis :

pone de insulins.

iaue rorma vamos a evitar el cambio disbetieo y sus condi-

ciones ? : (

on este ceso hay que someter al enfermo & una dieta exclusive :

ge frutas,dar unos 500 grs de manzanas en las 24 horas, que tie%

pe 50 grs de hidrato de carbono, "
‘suprimiremos en la acidosis las albiminas y las grasas que ddn
origen & los cuerpos acidos y solo deanos 50 a 100 grs de hidra
to de carbono.lLos acidos de las frutas se transformsm en el or-
genismo en carbonatos alcalinos.

Para tratar de contra arrrestar ls acidosis de los tejidos y
humores,hay qu= dar hidratos de carbono,contenidos en estosa-
alimentos alcalinizantes. Hay hidretos de carbono gque produ-
cen scidosis,por ej,los hidratos de carbono del pan,de los ce-
reales,como el arroz.Aqyi damos solamente los vegetales que
producen alcalinidad humorsl.

Se pueden da¥' sin imconveniente las legumbres que contienen
cierts dantided de cloruro de sodio que contribuye a mantener

: le hisotonia de los humores..

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

®n las 24 horas.

Los autores norteamericanos dicen que cuando se restringen la

s 'bumina,el organismo trata de ghorrar la mayor EEELEX canti-

Posible de ella. lLa alimentacion estimula mucho oxidacio-

Organicas.



yiene entonces

en i
- tales Circunstancigs la sub-

allmen’caclon.i"
junto con 1os 500 grs de frutas demos cierta centidad de ver- ;
gures, que contienen sales basicas que vap a contribuir a al-
celinizar 1los humores.

e verdura seé puede dar en forma de caldo o s'opé,no frescas,
pues entonces necesitan cierta cantidag de grasas,en forms de
gceitee

gl enfermo es colocado en completo beposo y se le dan abundan-
tes bebidas.
Los acidos organdcos estimulan el centro respiratorio,de ahi p
provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos botauxibu-,f;
pitico discetico y la acetons se elimina por el rifion, y al
hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindruriss
que pueden dar el sintoma precursor del coma. llientras mayor
sea la diuresis,mayor sers 1é dilucion de los acidos que se
eliminan por el rifion y menor serd la irritecion del parenqui-
na renal. S |
' De ghi el consejo de dar abundantes bebidas. Las bebides hela-
da8s son bien toleradas en las primeras Rexkmxms 4 horas,pero y
00 despues porque producen irritacion gastrica. ‘

A este enfermo le damos hidratos de carbono,contenidos en ciert:

tos vegetales,y 20 unidades de ipnsulina 2 veces al dia, al al-

Werzo y g 1a comida.

1
80 g1
- La 40 unided de insulina que vamos a dar metabolizan gr |

e hidrato ge carbono y en ellas se queman todos los cuerpos ac:

roduciendo la acidosise

®idos que se han formado y que estan p



gonviene entonces en tales circunstancias 1g sub- alirnentacmn |

Junt0 con los 500 grs de frutas demos cierta cantidag ge ver

calini gar 10s humores.

ja verdura se puede dar én forma de caldo o s.Opa,no frescas,

pues entonces necesitan cierta cantidad ge grasas,en forms de

aceite o

gl enfermo es colocado en completo beposo y se le dan abundan_:,.z

AR

tes bebidase.
Los acidos orgentcos estimulan el centro respiratorio,de ahi _p

provienen las disnea del coma diabetico. Los acidos botauxibu-,'*i.

ritico discetico y la acetona se elimina por el rifion, y al
hacerlo irrita la parequina renal produciendose cilindrurisas
que pueden dar el sintoma precursor del coma. llientras mayor
see la diuresis,mayor serd 1la dilucion de los acidos que se

eliminan por el rifion y menor sersd la irritecion del parenqui-

ne& renal.
- De ghi e1 consejo de dar sbundantes bebidas. Las bebidas hela-

das son bien toleradas en las primeras f#xiwxas 4 horas,pero

10 despues porque producen irritacion gastrica.

- A este epnfermo le damos nidratos de carbono,contenidos en 01ertc
nsulina 2 veces al dia, al al-

bos vegetales,y 20 unidades de 1 r
'a
|

Werzo y g 1a comidee
L B o ine gue vamos & dar metabolizan 80 grs
a

de A carbono ¥ en ellas se queman todos los cuerpos ge:
rato

y que estan produciendo la acidosig,

tidog que se han formado
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jnsulina tememos una poliza de seguridad.

s hacer un tratamiento de tanteo,pero eso

Podriamo ypodria fgllsr

oy @5%0 lo mejor es dar insulina,ya que no ssbemos el gradc de
degenera(’ion que presentan los islotes de Lorghenhans.

2endo 20 unidad s de insulina al almuerzo,ellss son capaces de
metabonzar 40 grs de hidratos de carhono,que estan contenidos
op 200 grs de papas(4 papas del tamsfio de un huevo de gsllins)
g6 g tembien cualquier cantidad de verduras cocidas.

gn los regimen de diabeticos Jossin y los autores americanos

on generad no dan menos de 400 grs de verduras e insisten en
que deben derse cocidas,por la razon antes expuesta,estas ver-
gures sirven pare mitigar la sensacion de hambre en estos enfer

mos.Si no hay intolerancie digestiva se puede aumentar la dbsi

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

60 grs de hidratos de carbono, (contenides en 6 papas del tama-
fio mensionado) .

Pero en este caso no vale la pensa complicar el problema de la
alimentacion y de la insulina.

Il coma disbetico es el peligro constante que asecha a estoss

enfermos y constituye el escodrio principal en el tratamimmto
de esta enfermedad.
Con todo coma se carscteriea por la perdida de las funciones

PSiquicas de 1s motibilidad voluntaria,de la inteligencia,de

la Sencibilidad.Solo guedan las grandes funciones organicas,

'espiracion y circulacion.

‘xatul‘&lmente gue el coma puede presentarse primitivamente, pero

has vVeces en la produccion de este estado hay ligeras gra-

iones,




k, presenta en los perfodos Premonitorios yp esboso 4
e coma,

casi mas importante que el coms mismo,respectos s sy sinfiomsto-
o - =t fecll dlagnosticar,

08 sintomas premonitorios son:

pfermo no se contenta respecto gl

2 Sitio donde se encuen-

'Perturbacion del

estado
E. mental es MUy caracteristica,lo

gismo que en la mininguitis tuberculosa.@xistisndo uns, peque-

ga fépricole ¥ estas manifestaciones bsiquicas,hay que pensar
en UNG mininguitis tbheco, |
41 hacer una pregunta complicada al enfermo es incapaz de res-{:"
ponder-EStOS enfermos tienen una sed de aire tipicamrnanifesta-:‘.;
ga por movimientos respiratorios ruidosos y esforzados.

j

practicamente es facil orientarse respecto’'s 1a acidosis,sien-
do innesesario tomar la tension del 002 en el aire expirado
con el arato de Fieidrich basta con la reaccion de percloru-
ro de fierro en la orina,que ya conocemos,pero es necesario

estar scostumbrado & observarla y a valorizarla,esto se consig

gue solo con la experiencia.

Es muy grande la variedad de opiniones respecto al tratemien- |

to del coma diabetico,pero en general existen cierta unifor-:

nidad de criterio,en el sentido de inyectar grandes dosis de

Insuling.Todos estan de acuerdo en el coma dizbetico es un

2 toxico un coma circulatorio y deshidratante.
% estos tres conceptos fundamentales derivan las indicaciones

|

terapeuticas.o mas bien dicho se unen estas tres grandes me-
e .
ieacioneS,como o% coma es deshidratante y el corazon s€ con

tr g
% asi en e1 vac{o,hay que suministrar grandes cantidades
de"r



18 practica nos estrellamos co if3
B, b n la dificultag de que en

§ 408 iR 09505 do coma diabeticos ya vonitos ¥
10 |

s muy difici ins
dtéfreas’ﬂendo . leil Suministrar grandes cantidades de 11-
A alocom i 3
g0 POT via buc © hay tsmbien yummmx Junto con los ligqui¢

prandes perdidas de cloruro de sodio

A qu
bos » hay que hacer ingecci

bcutanea de suero i
010108 su ficiologico(cloruredo isotonico) .

gseguida ahy que dar estimulantes de 14 ¢irculacion periferi- -

uentrs parali 3
1s que se enc p izada(alcanfor extricnina,cafeina, he-
;eton) 7

B primera inyeccion de insulina debe ser intravenosa,porque en |

goneral 10 hay que esperar que la acidosis determine alteracion-

'

pes profundas en las celulas del organismo,vale lsg pens actuar

iy
u

Jon mas rapidamente posible,y mo deben fraccionarse las dosis, 1
lo que actuaria lentamente en una afeccion en que ls glicemia |
gsté por encima de 5 & 10 por mil. |
lonstatada la glbcosuria,se dé la primera inyeccion par vis en-
dovenosa . ‘f
ixisten divergencias notables entre los autores respecto a la

tanera de dar la insulina.los norteamericanos especialmente Jos-

ln,colocan una inyeccion deda hora.( es completamnente diferen-
¥ esta tecnics de ls uss Chsbenier por ej,al que inyecta dosis

leximg ,

Log lorteamericanos, ingleses y alemanes han dicho que si se so-

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

g it
: Henen los cuerpos nitrogenados en la sangra(urea, nitdgeno,
m‘oteico) .

1o 14 glocosuris empieza a descender a 10 a 5 por mil,se em.

o dar un gramo de hidratos de carbono por unidad de insul




5080 el estado del tubo digestivo.Si hay bomitos se 4
e daré

ge 42 an DaPES, ,frutas,pan en relacion con los estados de los i
n=

| W organos digestivos.

gaspecto a1l bicarbonato de sodio,ya no se emplean les grandes

10515 que S daban antes,Se dice que no se debe pasar de 20 a

50 &rS en las 24 horas.

: 51empY® que ses tolerado.Si no lo es nada se pierde,pues se

43 spone de la insulina.

isotonico por v |
g ucOS&dO P {a subeutanea si
L no los TExX hay i

1



1T 0 DE ALGUNAS COMPLI '
TRATAMIENT IPLICACIONES D& T4 B

Ane»lizatl‘eﬂms en primer termino 1a cuestion del ayup

] O

41gunos gutores alemanes han estudisgo con detencion el met
meta-

g8 sometido a diversos syunadores o restrinciones absolutas

1 alimentos.lﬂstudiando el metabolisms ge las albunimss

gi aun andividuo se le somete a una restrincion absolute de

glpumines, sigue eliminando el orgenismo cierts cantidad de e-
1188, DOT 24 horas en proporcion decreciente.lMientras percista
on ayuno €l organismo gasta sus propias albuminas.

Un individuo gaste por 24 horas mas o menos 90 grs de albumi-g.
nas,aunque solo se le dé como alimento agus azucarada. !
Pero & los 1 dis de ayuno gasto solamente 21 grs de albumina,ff?
en los dias intermedios en cantidades decrecientes,pars deter-.:
ninar el gasto de albumina de un individuo,se determina prime-._:
ro el nbtrogéno no, proteico en la orina,y enseguida de mul-;‘
tiplica le cifrs encontrada,por ej,ll grs por 6,25 y se tie-

ne esi la cantidad de albumina gastada en las 24 horas. |
Diariemente se eliminan unos 2 grs de albuminas en las 24 ho-
'as agregando estoa al producto anterior,obtenemds el gasto !
total diario de les albuminas. |

om0 podremos procurar que en un ingividuo en quieh no da- 1

8 albuminas, gaste ls menor cantidad de albuminas endojemas? \

A‘m‘efl'cand.o la suministracion de hidratos de carbono.Dando gran
“0tided de hgdratos de carbono,se hen logrado que un indivi-

o Sometido & un regimen‘ dece ayuno de albuminas,disminuya el

Co
8o endogeno de estas a 20 & 15 grs mucho menos que en le




B At subie 1os hyge t
atos gde

al doble de 1o normal carbono zkm

isto como se com
Hemos V1 porta la eliming
tnacion del clo
Turo de

sodio en los individuos sometigos & Wn restrincion abhsol
n absoluts

de es‘ba sale

Un sujeto de 70 kkwiwx kilos muere Cuando pierde mes o menos:ff
el 40 % de su pedo corporal. La duarcion gel ayuno puede Pro t1
longarse por varios dias hasta 52.
En un ayunador profecional,de 60 kilos se observa, un descen-il'
so del peso a 47,al cabo de un mes de ayuno. Cuendo un indi-f ’
viduo,pierde el 40 % de su peso muere por insuficiencis
cardiaca o por cuslquier infeccion intercurrente.

El metabolismo de las albuminas se hace #n diferentes for-
mas si el individuo estd sometido a una alimenta cion nor-
mal o a una cura de ayuna.En el sujeto normal se elimina
mes o menos 2 a 5 % del nitrogeno injerido én forma de a-
moniaco en los estados de inanicion sube la cifra del meta—fgg
bolismo del nitrigeno,ascendiendo la cifra de eliminacion ‘
del amonisco en un 37 % 1lo mismo pasa en las afecciones heff;
péticas(atrofia smarilla del higado).
(Que sucede en uﬁ individuo sano en estado de sub-alimenta- ??

Cion? ‘ Lig

BStos emtudios han sido hechos especialmente por Starling °a .

Alemania,respecto a ls relacion con la gran frecuencig

48 1a the despues de la guerrae



f : mdiViduo normal consume unas 3300 culopfss ou 1as 24 wach
; L8 24

g asté dqurmiendo consume 1500. Bl puebhlo aleman Aurante

7 A

10que0 consumié menos calobfas que el individy
b

o durmisnds
| 1800¢

que 58 observava en esta restrintion?.

b

- gentitud del pulso & veces por debajo de 40 .En lac taquicar-
1108 ser{a favorable la sub slimentacion. Enseguida la presiocn

grterial bajaba de 15 a 12 cm de Hg,cifra bastsnte sprecizble.

7ionsr en Su libro sohre enfermedades renahes,al tratar de les
hipertonias dice,que el unico medio de bajar la presion de unz
| paners permanente, xeERXkEx consiste en hacer sangrfas y someter
. enformos & una hipoalimentacion.

s obserba tambien una detencion en el desarrollo de los nifids.
Los dé 14 afios,tienen el aspecto de nifios de 10 en las nifias
habia élteraciones de la menstruacion.Disminuyeron las cecre-
¢lones mamarias (20% de albumines)

las secreciones genitales,y la natalidad disminuye de 25 a 14%
In los caso de hipoalimentacion se observs le dessparicion o
tisminucion de los cojinetes grasos del organismo que mantie=-

80 en su sitio el higado,rifion estdmago y corazon.Se produce

s ptosis con perturbsbiones funcionales a centuadase.

$ un individuo tiene ptosis gastrice o renal,lo primero que

febe hacerse es someterlo = una diete apropiada para que recu-
re sy peso , Muchas veces se logra en esta forme quen los or-
e TScuperen su posicion normel.

1 ndiviquos hipoalimentados se hacen flonos y apaticos

fong
°° Observa en algunas zonas de Chile en que se cultivan
o Cerealesl 7,



g os bien sali i
408 jpdividd erentados tienden adesarrollsy una gran
! .

.aywvidad corporal y su actividag intelectual es tambien Empor-
jan e
5 18 hipoalimentacion hay unsa disminucion del metabolismo 1a
150 1a enfermedad de Basdow hay que sométer al enfermo al
pﬂﬂcipiovi%una subalimentacion y despues a fina alimetacion
ﬁsﬁﬁnguidé que no valla a estimular el metabolismo.,

bon 18 hipoalimentacion se observd en Alemanis que el cuerpo

1o muchos diabeticos me joraba en forma notoria.(Geldwald)

pero géto no se debe exagerasse ya que la hipoalimentacion

on un individuo dc clerta edad, que tiene lesiones arteriales,

nas 0 menos importantes,puede originar altersciones nerviosas
- llo es geonse jable la hipoalimentacion sino en el caso de que
;hwa otro medio como tratar a los enfermos.
in estas condiciones solo se suministrars al enfermo 500 grs de
frutes (50 grs de hidratos de'carﬁono)nada mas e
il pueblo judio intervala un dia de ayuno en la semansa.Un autor
ue las dos grandes ideas de la medicine moderna se deben a los
juifos.Hipoalimentacion,o sea,este dia de ayuno,y la profilaxis
18 las enfermedades vendrass.
hl&emia es un estado acidosico en que ahy disminucion de la
'8serva alcalins .Para deberminar estos estados de acidosis se

usan&Para.tos como el del itslisno Fredrmsia y el de Flesch,cue

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

A
irea1V901ar.
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copEENIZO D HIDRATO DS CARBONO EN ALGUNAS VERTURAS..

99135%.—

Leohugas,pep inos, esplnacas,esparragos,ruibarbo,escarola,hojas
A remolacha,ac elgas,setas, apio,

e & & 5%~

Tomat65,°°1es de Brucelas,berros,colifltbres,berengenas bebpos,

jdies verdes.

pe 10 -

| judias yverdes,nabos remolache, zanshorias zapallos,guisantes ve:
~ jes muy tiernos. (

De 15 %o

Guisentes verdes,alcachofss, habas de Lims.

De 20 %.—

Pepas, Jjudias, verdes,aXemwhwfas arroz cocido,pastas cocidase.

CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBONO EN ALGUN.ZXS FRUTAS o =

e la 3 %,-

‘Toronjas, aceitunas madurase.

e 5410 %,-

PNS&S, limones,metkocotones, pifias, moras,naranjas,frambuesas,

, SrOBellasbblancas ,albaricoques,peras,manzanas, grosellas rojas,

e 5
11'uel&s.p,i,s,tanos g




gr UN DIA DI REGINEN D& UN  Drarmpre JOSLI;\I'

‘_ ninentos grs H de ¢, Prot S
- gocin® 2 0 v =
~ fqornje 90 3 5 y
~ gegumbres al 5% 450 15 ) :
1 sceite Olivos 10 0 A 3
1echugas | 100 2 . ;
yantequille B 0 i B
orems a8l 40 % 120 4 35 .
pescado graso
ggpalo 60 o 18 £
Totales o4 e e

Desayuno:

Neranja 90 grs;tocino 40;creme al 40 % 30;mantequillas 10,sal-

vado,cafpetotal; hidratos de carbono 10,proteinas 8, grasas 40.

1 Almuerzo; .

- Pescado guisado 80 grs;crema al 40 9 45, cebola 30 grs;mantequi

1le 10;tomates rellenos;tomate 90 grs;lechugas 50 grs;pepinos

60; apio 50 grs Maple con crems;mentequilla 15 grse.
fATOtalhidratos de carbono 10,proteinas 20,grasas 6l.

\ Comideg .-

301:& de tomates;tomate 60 grs,mentequilla 15. Verduras con me:

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

e 10grs.

CoCo

'f 82 de pifia con crema 40 x 30

1 hidretos de carbono 10, proteinas 18 grasas 47.



(e
secerin 8"

ibro de Joslip-"
1tar el 1i A
. betes

gn 108 esquemes de Joslin se 44 cgsi Slempre alrededor ge 5
r? de 50

s 40 glbuminas, incluyendose albumings de origen animal
me.l, por

su con'tenido en triptofano,

gopviene dar abundantes legumbres pars pProvocar la sensscion

je plenitud .Las legumbres son tambien utiles.por sii contenidos
en sales y vitaminas. Se dan con cierts cantidad de aceite.
ordinariamente se suministra entre 20 g 150 grs sl dis de estos:f
regimenes . Tt i
Si se quiere aumentar,dentro de estos rejimenes le proporcion |
de hidratos de carbono,basta aumentar la proporcion de frutes
0 bien de papas. Ya hemos dicho que a pesar 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 forms de almidon,en tanto que en 1,
las frutes se encuentran en formas de glucosa o lebulosa. '.
81 se quiere amplificar el regimen en el sentido de las grasas |

. hay que dar preferencia a las grasas vegetales como Ser las a—;

Cibunas ( 26 % grasas 7 % hidratos de carhono) .La palta tie-

- ™ ls mitad de grass que la aceituna.

: la ®strategia para dlegar al regimen definitivo de un diabeti-

® consiste en partinr dendo una cantidad de albumina reduci-

i i de
e los dos tercios de -lo normal y una cantidad de hidratos

no
L Y grasas redmcido a la mited de 1o normal hasta que



gzucar en la orina.

peye
ue ver s
mtonces hay q ls cantidag de hidr&tOS de cg

3

rhono que es.
ks organismo es capaz de metabolizap, @i

quno,y ©n esta forma es facil que se bresente una acidocis

Deben SegulrsSe NOTMaS precisas para darles g ingerir dosis con
venientes.

generalmente el diabeticd actual es tratato con insulins pero
9

si es gapaz de metabolizar 100 grs de hidratos ge carbono,cpn-

tenidos eh 500 grs de papas,puede fundamentepse 1g terapeutics

en la dietetica y no en la insulina,teniendo cuidado en sumen-

tar la tolerancia de los hidratos de carbono s base de une 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 albu-

minas por kilo.

Intonces pueden suministrarse facilmiente las grasas a 120 o

140 grs;shempre que no sparezca acidosis.
To hay ventaja en hacer tributario de le insulina a un enfer-
W0 diabetico capaz de metabolizar 100 grs de hidrato de car-

bono, no es que la insulina esta gentrarrespatx containdicada |

Per0 en estos casos em algo superfluo su empleo. Debe reser-

Varselg para los diabeticos gque no slcancen & metabolizar 100

&S de hidrato de carbono.

; s
Con frecuencig se ven casos en los queé dan 100 gr

de hidra-
e to carbono, gk 2/3 por kilo de pesos d° albuminas y cler=
: lucosa.
ta Cantidad de. grasas y en 1los cueles S¢€ elimina mg.s g »

—




i &bsolutamente
necesa-
pio 48T insuliné,porque el pancreas Be ha hecho g
Pa&Z de pro-
queirle,hay aue sastituir la funcion normal,del pancre
as por

18 jpsuliné.

jucho cuidado con 1os enfermos que se 1es 38 grandes dosis a

jo insulina. Se suele observar en ellos desaparlclon répida
je la glucosuria,pero en estos casos ocurre que al suspender

pruscemente le insulina aparece la acidosis,
il suspender la insulina debe disminuirse la albumina de 2/

por kilo de peso y las grasas a 50 grs en lss 24 horas.,

Persistiendo luego individuos aglucosubico,puede elevarse la

cantidad de greasa.

Siempre debemos el suministrar repetidamente grandes centidades
e insulins, fuera del incogveniente recien mensionado,existe oti

0tro;los enfermos se scostumbran a alimentarse ex esivamente

Porque se sienten resguardados por la insulina,
; ; : 3 5 iles de -
“5%0 no puede traer sino inconvenientes por razones facil W

deduciy,
"dinarismente 1s insulina puede darse una O d0s Veces S :.'-.',‘

te
% Wnidad o1inica de 1s isnulina es igual a la tercera par

le 1g Wnidad ficiologica.

d,que in-
Ly Wnidgq ficioligoca de insulina es aquella cantidad,q

cabo de 4 Iy
lhetadad 2 un conejo le determina convulsiones al

- .
rras ¥ una hipoglicemia de 0,45 POF mil

Bt



18 unidad S N conteaponde o dos gramos ge hiad
; e Larato de

4376010 por unidad de insuling que se inyecte,viendo si per
jste 18 glucosuria.

$

'se jnyectan por €J, en un caso 20 unidades ge inswling nelih
Bora antes del almuerzo,ellsas corresponden & 40 grs ge hidratos

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

o bien en 80 grs de pan corriente.

g pan de gluten que tanto se recomienda no se debe usar,solo
9

gs un subterfugio de lso enfermos para ingerir grandes can-
tidades de hidratos de carbono.Bste pan contiene una cantidad
variable de hidratos de carbono y abundante albumi‘nas.Con él
el médico no sabe que cantidad de hidratos de carbono esta con
sumiendo el enfézmo,lo gue expone a peligros.

5l pan diabetico debe ser rechazado. Si perciste la glucosu-
fxEim dando dos grs de hidrato de carbono por.unidad de insu-
lina.Se dan uno y medio grs por unidadf

Pars prevenir la hipoglicemia es conveniente dar unos 30 grs
de papas.

In genersl se tiende entre los americanos hacer el tratamien-
to de 1a diabetes con poca cantidad de insulina.

fuchos enfer 1.0s no reciben mas que 1l unidades por xxXx dia.
La mayor cantidad para estos casos ha sido,segun Joslin,la

de 65 T,

Hay casos en que 30 unidades dan buenos resultados,repartien-
lolq en dos porsiones en las 24 horas.Se cita el cago de una
Persopg que soportd la diabetes dirante 14 afios con un regi-

e ge 54 grs de proteinas y 48 de hidratos de carbono.



¢ carne.Joslin dice que se atreve a desconfiar en a1

sondT de los enfermos tratados por Nauryn y que il eten

. Jo xilo de carneé con 116 grs de albumins considerando que el

albuminas pue
66 7; de la puede trasformarse en glucossa, producien-

jo tambien cuerpos acetonicos,

o existe ninguna ventaja en ingerir estas enories cantidaesd

~

ie pro’teinas de origen airk¥x animal.Esto no quiere dédir que
18 carne deba en todo caso ser prohibida terminantemente s los
diabeticos,en esta materia no se puede ser exesivamente rigu-
1r0s0 e

Bay que tener encmenta especialmente que los enfermos vascula-
res diabeticos al ser sometidos a un regimen de restrinoion-
pueden presentar fenomenos nerviosos capaces de matarlos.

la racion alimenticis debe ser adaptada al temperamento del en-

fermo,

Cuando un disbegico hace uns neumonia o una gangrena hay que
8daptar un temperamento especial.
Un diebetico que hace uns meymonis obliga & romper temporal-

‘"nte las reglas del tratamiento normel o usual de la disbetes
\

} % que 61 enfermo significe solo diabetes,sino disbetes con nev

m0n1a,Hay que inyectar grandes cantidades de insulina,50 a 100

Dien las 24 horas.Un diabetico neumonico © febril,en general

8 . :
be Considerasele como una amenaza de acidosis.

"®%abolismo en las enfermedades infecciosas, estd aumentado ¢

; is d re
®l Basedow,y hay que dar grandes dosis de insulina pa




b gilaten los vasos,permitiendo una mayor eliminacion
q L
- compre8ss Se renuevan varias veces,
s

b ostas intervenciones,cuando queda una superficie cruents
M

et useveo 12 insulina licalmente, en el sitio de 1a le-
sione

g puoce colocar un& pomada de insulina,cuando el proceso se
pa hecho subagudo y cronico.

Rp/+-

o A ettt 1.60

L ettt 45

BN~ 90

Weuling ---------—------ Z0 CuCe

Para los forunculos de lbs diabeticos:

Sol insulins al 5% 10 grs
acido borico===mmmmmem e 4
azufre precipitado==-~~----v~=v-- 4

Btrolco fonizado-—------—ee-- 3



o misTa formula de la insulina sipye para tratar travect
yectos |

fistulosos atonicos,ulceras de 1gs biernas y del mal perfo

rante plantal. Da exelentes resultados,

4n las hehemipleglas con ulceras,ep 1ss ulceras troficas de

origen nervioso,en el mal perforante diabetico,en la gangre-

| o] l(‘: pol'lc']da de an‘ullna'

gntre las vomplicaciones de le diabetes una de las enferme-

dades mas frecuentes es la ZANREXEARNAX gangrens, de las extre-

midades inferiores.

Hay que ser muy cautelos cuando se trata de un diabetico por
encima de los 50 afios.El proceso de arterioesclorosis,fisio-'
logica empleza mas o menos a los 33 afios,edad en que se sus-
pende la renovacion de las fibras elasticas.®n estas circuns
tancias,sl existdd el proeeso esclerdtico vascular avanzado
ounan  una arteritis,la irrigacion de la zone de incicion
constituye la desesperacion del cirujano.

In los tejidos con poca vitalidad la cicatrizacion se hace
mal,

Otras veces se producen supuraciones en estos tejidos con ar-
terioesclorosis mes o menos premeturs.

Otors tejidos en el gue facilmente se producen trastornos
tl'°f1€=08,es el de las valvulas cardiacas,les fibrosis capi-
lar o estas valvulaes nos explica las lesiones que ellas pue-
ten Presentar en susencia del reumatismo o las lues.Lo mis-

% ocurpe con ls piel de los srteriossclorosisk,sin vitali-



s 1as de las momias, '
aa*’

 oste estado esclorotico se agrega ups diabetes,se duplj
, 88 L

cen 18° condiciones que favorecen el desarrollo y 1g prope,

50300 de las infecciones.,
g

qui 'lO que dice Joslin"

. el diabetico debe ciiidar sus pies

on 1o misma forms gue una nifia hermosas cuiag Su cars. Deben

tener esioecial cuidaddo :con el calzsdo",

ge cite el caso de un veterano que aprendid a bzki bailar a
108 70 afios,produciiendole una gangrensa diabetica en un pié.
in la arterioescloroéis,uno de los proseccos mas frécuentes
eS'la arteritis obliterante de la poplitos,muy comun en los
fumgdores i_nveterados en los sifiliticos. Precuentemente a

esto se agrega la diabetes.El oscilometro de Pachon y los sig
signos clinicos de los mmm=z de los calambres museulares.ios
analogamente com se produce las obliteraciones coronsrissg,
( angina de pecho) se presenta en las tibianes.Fermorales,
en los procesos arterisles de los mienbros inferiores en
general .L.Os enfermosse ‘presentan el conocido cuadro de la
cludicacion intermitehte :

En los casos de gangrens diabética usar los medios farmaco-
logicos de 1a clinica interna de Angioxil,arterdocolina.
Con esto se pretende provocar un vaso de dilatacion que su-
Prima el factor espasmodico que siempre asocia el factor
&atdmico,

fero en todo caso es necesario tener presente que en estos

®EOgr procesos hay dés clases sde tratamientos profilacti-

'Y curativo.



ctico consiste por ej. e Yt s o
npr"fila J» €N Mmovimi-=ntos ge Jimnasia;ek

o se siente en el bor

A de : :
’nfermo n Ge la cama ¢ imprime s la pier-
: s de extensi i i 3
movlmiento L ion y de flexion,de elevacion y de des-
So‘(purhen) °
2

- ls gangrena hay ym )
;onstituida gang Yy que llamer el cirujano ¥V si este no

y que aconsejarho bien.Se pone le pierns en reposo,ligers
= ?

gbe he
pnta jevantada,se coloca en un aparato parecido al usado en 1ls
pgetura de le pierna,de modo que la cubierta de la came no to-

) : ~1 s Q
uen eh sitio de la lesion.3in este aparato se colocs uns ampo-

leta electrica,cuyo interruptor estd al alcance del enfermo en
,stas.condimones se hacen aplicaciones locsles de calor,condu-
gdo por la ampolleta,de modo que el enfermo,suspends la splice-
ion cuando no tolebe ls temperstura.

os japoneses dan eh estos casos un golpe de aguas modificado,
wninistrando grandes cantidades de liguidos.
dgunos autores argentdnos han usado ls vacuna antichancrods,ls
lisma usada por el chanco blando,espzcialmente el profesor
hengermhers,despues de cieryos tanteos,pues la vacuna es capaz
® determinar wun shock capsz de producir un catsclismo en el
*ganismo.Junto & los demss medios farmacologicos hay que colo-
8 inyecciones de insulina.
on contrsproducente los exesos de alcohol ¥ las anestesis clo-
ornicg s para ls intervencion,es preferible la anestesia local
Pbe SVitarse gl maximo las intervensiones sobre diabeticos y 1«
Wetismos en los tejidos,pues se pueden producir gangrenas 8

Te I
L de 1os focos de contusion,que fior otra parte pueden ser b

ls
Partida de prosesos cepticos.
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pesayuno:

Tortilla de huevo (un huevo)
‘Tociﬂo 15 grs
ﬁarina 15
orema 8l 20 % 8o "
L{antequilla 10
foron jos 100
café,pasteles.

(omide:

dhulet& , 6 grs

Lechugas, tomates

gon mayonesa 10G 0
Judias ’ cafelo
Cerezas | 100"
Crema ' 80 M
leran jas 80 <™

Selvado,café jalea.

fecuentemente todos Uds, se preguntaran como se plance el re-
Blnen de un aisbetico y como se determina la tolerancia de los

Miratos ge carbono.
1 @limentacion los hidratos de carbono deben vor lo menos

23

™piclar 1, cantidad de albuminas para que se produzca las des

1

tI'“C’eion de la toxinas provenientes de las albuminas.



by primer dia del diabetico se |
1 T

e glbuningse
X |
eges se necesita solo 2/ '
nwhas v /3 de albunminss POr ¥ilo de pe-
on €585 condicines la acidosis se reduce a1 m4 s
301 “ ol Minim

Lede 48T cierta cantidad de grasa sip
)

5poc 0 a los hidratos de carbono no hay in+e

\ e
LU 25

o
W

e en dar grendes cantides,poroue se producs

W

,on SuS peligros correspondientes.

1psta suministrar en el primer dig del tratempiento 1

= Vs o

arte de la cantidad de los hidratos de carbono g

geion normal,de 350 grs.

on 180 grs de hidratos de carbono el enfermo né elimins
g por la orina,se trata de un caso muy leve.Zn los casos
tientes se hace esta reduccion so0lo en le mitad de los hidra-
os de carbono y no al tercios$ |
N resumen tenemos: : |
educcion dé la albumins al tercio.
educcion de les grasas a la mitad. g |
educcion de los hidratos de carbono a las mitad de la cantidad
Ormal a lg correspondiente a las 24 horas.

510, por su poco valor calorico(l334 calorias),solo puede ser

i rejimen de tanteo.Para producir la sensacion de plenitud gass

|

Mea S¢ dan 300 grs de frutas (vease cuadro) .

] i S .88
Se g8 Siempre con las verdurs una buena cantldad de papa

i ' ion
w Ufieil que con el regimen N°2 no se tenga una reacc

; al regi-
® 8zucay positiva en ls orinsd,se pasa en este 0880

e subir el
po no 3.Entonces si no se elimina azucar SO empieza



-

apor ¥° dge hidratos de carbono hasts saber exagt
amente

la can-
s Kluncosuria, B un
Q

4 €0 &l que ss
1800 gl suninistrar los rejimenes o ¥ 3,108 qu
€ no

S permite
joterningr la cantidad de hldr&tos de carbono que t0] 1
era e

dlabetlco °

con uné tolerancia de 101l grs de hidratos de carbono,se traty ! i

by

g es dasgdie il peligro de

je una diabetes muy benigna

18 geidosis,se puede subir,en estas condiciones,el aporte de ¥

o grasas,haste obtemenr el equilibrio del peso del indivituo.'!
sypongamos gque con el regimen N°3 el individuo sigue eliminan—: :
do glucosa por la orin:.lsto indica que el pancreas estd muy ‘
gfectado,y entonces se encuentra indicada la insulina,porque
el organlsmo yva no es capaz de quemar b hldratos de carbono,
hay que sustituir la funcion del pancreas enfermo por la in-

suling artificial. ' i

=
5]



TCIACION Y SOSTANIMIENTO DE LOS DIABETICOS.-

. op IN
st <

Rejimen N°l

478105 je carbono. Hortalizas al 5%: 181 grs naranjas:48 grs
pine fina=45 grse. Shredded wheat:1304 grs de Galletas:300grs
)

gpa51500 grs e

1bum1na
r&sas;Tocino 4 grs.iantequilla 240 grs. Carne 3 grs.

g:Crema al 20% 3 grs.

Regimen N°Z2
jiratos de carbono:Hortalizas al 5% 101 grs.laranjas 46 grs. !
srins fina (de avena) 43 grs Shredded yheat: 951 grs.Galletas
00 grs.Papas 300 - gramos.

1buminas:
rens, al 20 % 1 grs.

'r:asas: Tocino 2 grs. Mantequilla 120 grs. Carne 3 grs.

regimen N°5%

fiiratos de carbono:Hortalizas al 5% 66 grs.Varanjas 24 grs.dar

8 de avena 37 grs,Shredded wheat 4B6 grs.Galletas 466 grs pap

Yapas 300 grs.
bunings: Crems al 20 % 2 grse |
/

b,
8%as: Carne 1 grs. .

Regimen N°4

¥ ) S
Uratog de casrbono:Hortalizas al 5 % B4 grs.Narenjas:5 grs

e&rin& de avena B0grs . Shredded wheat 466 grSe

W omemns a1 20 % 2 grs.



. gcarne 1l grs.

(8585
WJ_ UN_HOSPITAL NORTRAMERICAG .

Josay WO Un huevo revuelto

Almuerzo: Pollo 60 grs.Coliflor 150 grs.Tocino 15 gps, Trigo

~ 2.8 ° A 1 ;
jesmenugado 1/2 grs. Crema al 20 % 80 grs. llantequillalogrs,

jeranjas 60 grs.Salvado, Café, _

omida: Pepinos60 grs. Crema al 40 4 3 o grs.To.rnjas 100 grs

Salvado, Café . Jalea de agar.

A continuacion veremos un caso de diabetes.

Se trate de un individuo bien constituido. Pué muy consagrado .
al trabajo en otros tiempos y se entregaba con agrado a los ‘
éccesos en las comidase. :
Despues aparece polidipsia,polifugia y poliuria. Z1 exeso de ak ;:

linentacion cagnes determina una hiperactividad de la glandu-

la Pancreatica exocrina, al cabo de cierto tiempo se produce

W estado de fabige de la glandula que tambien se hace estons o

0
Y &l pancreo endocrino. (islotes de Lengerhans),a los 40 2 5

i i ‘ i funcional,los
f0a existe un verdadero estado de agotamiento ’

epitelios degeneran y se produce la diabetes' 41‘:
. e hacer un gl

% estugiay un diabetico es condicion indespensabl e
+rgnsforman .

h&l&nce BB los Lidrstos de carbono o8 glbuminas e o

20 ¥y e

8l Organismo en C O 2, H2 0y ures,las grasas coR y H kL



’ pegmbien en el diabetico en vey
o

d.e trans forma]_"

Se los
je He,ingeridos en 002 y agua,
S

:150 gl'

encontrar uns oring i !
T}or 16 orina.Al Con densidsg elevada, junto co
b
| on 108
¢

pte la diabetess.

gintomas clinicos mensionados debe SOspechgrse inrr;edia-

1 in un caso ge diabetes no existe ung e1j-
ume

o de azucar por la orina pero los H C 1no se queman total-
pind

to y 18 glicemia se manifiests kekminmenyey aumentads «En 1g dia‘-
nen

Bies grave °,1 individuo elimina por la orins casi la mitad

jos H C que ingiere y aveces mas au n que la cantidad in-
ie

ide,hay perdida total de los H C y ademas el prganismo for- i
ger ’ ;

s HC de sus propias albuminas.
il estudio de las albuminas no es indgferente en los disbeticos

y debemos suministrarle un grs de albumina for kilo de peso un

!

in i i i dar .

individuo normal consume 1,3 grs. &n fun diabetico no dehemos da
i r ki- BS

Bs de un gramo por kilo de peso ni menos de 2/3 de grs po
1o de peso. :: 
. ardar con la res. |

o hay ningun sintoms. c¢linica oue haya que resgu

o 3 P resunirse para |
iincion de las albunninas en un diabetico.Puede p

iza’ HC. §
s metaboliza los £
"l estudiante los enfermos si metaboliza o no a I "
V4
S as,de las cua
Mindiviguo  consume normelmente 300C calories,

¢

la mitgqq

iene que en- &
3 narlos, ti = H
Be EC o que 1os ingiere pero sin quem

flg

8.
. eve O grems
diabetes 1 )
i se trata de un
| feser, Por esto se sabe si

34

;"“

de los enfermosSe #‘
ha restriguido la albu- '

ke hace con estos individuos aue se i

¢
?

e inico
' A%es de entrar al anslisis clin




S ———

4odeD jngerir grandes cantidades ge H o

‘l 2
uti1me

gfasas pero no en terminos eXager ol
5 indivigug normal

onsume 1,3 8rs de grasa por kilogramo de ‘pezg enl
~4 horas

fits o1 weJimen,lo que no es indiferent
e

Hay que aunentar
ados,

i fido cas0 f = ererorible darle grasa de origen vejets]
¥y no

'mmal,gprovecharemos el contenido en pragy de ls aceit
] . wa y de

|

18 palta °

J00 gramos de aceitunas que corresponden g 12 de estas de tamg

‘:ﬁo nmediano cdntienen 22 gramos de grass .

':‘100 grs de palte corresponden a 12 grs ge erasa.
frente a un diabetico debemos orientarnos primem respecto sl re-;;
ginen hebitual de un enfermo. inseguida se le héré reunir la o-

pin de 24 horas par ver si se elinima la glucosa y que cantidad

L)

glinina en las 24 horas. Corrientemendte se detemina la cantidad .
de glucosa elimina por litrd de orina,debe conocerse la cantidad
elininada en la orina total de 24 horas.

iy que ver tambien si el enfermo estd o nd en acidosis. Investi-f'ﬁ
Bndo el acido acetico en la orina con el percloruro de Fé y

Bmbien la acetona. Si se comprueba lax una acidosis leve convie-,

|
L

B restringir 1a alimentacion y no dar mas de 50 grs de azucar

i di&' n medio j de frutas ls fruta con-.:

contenidos mas o menos €

mne ordinariemente un 10% de H C. Si no s dispone de frutas !':_;‘

Mrenos gar1e papas, gue tienen un 20 % de H. C.Temblen ‘podriafgy
¥ ) It 3

de pan i
*Wilizar 1os hidratos de C gmkekx 4ol pan,en 100 grs p ;
: uefio vo- !

&0 grs de azucar,pero el pan es un alimnento de ped i

it astrica, y ademas o
Qe o ppoduce la sensacion de plenitud & 3 4
bar com-

Orales son acidificantes de 10S numores,lo que estamos



> -—---......'

-

jendo,en Combio 185 frutas regy;,..
b‘t \lna a'OCi

mo no debe consumir F:
1 enfer una cieptg cantidag ge s

; ’ i
o hay inconveniente de darle les mine-

y8lo°°

que °%

-

rece de elementos nutritiveg

ainas, 4u° posee cloruro de Na que sirye pare mantepner 1
: . _ ’ 8 asi-
3 es. |
-~ tonia 4 los humores.Se le puede dar autro o cineo pastos a
e
gope gl dia,de modo que

el paciente tengs 1g Sensacion de ple-

L pitud.Tembien se pueden dar verduras cocidas,entre estas hay

itivos,como 1os berros,

|
| glgunas que casi no tiene elementos nuty
I
| geelgas,repollos,las lechugas y las acelgas tienen 2idx 2% de

| glbuminas y 2 % de H de C. Bstos H G estan constituidos con

| pentosas que se trasnforman en glucosa en el organismo. &s di-
ficil que estas verduras sean soportadas crudas y sin aceite,

conviene darlas cocidase.
iste enfermo tiene indicio de glucosa en la orina,reaccion debil

' de acido diacetico.

i‘ :
LLOS acidos de un disbetico sin azucar en la orina nunca es aci-

| 3 ¥
‘locis grave.Pero supongamos que el enfermo tuviera estas Beaccic

:nes ¥ grandes cantidades de glucosa en la orina.Nuestro primer f
i . b
leber es determinar ls cantidad de azucar queé metaboliza el pa- i

FMente»en cursr el estado de acidosis,dando el rejimen ya indi-
L ‘
ado,

81 quermos darle al enfermo un poliza de seguridad con res!|

: 3 e segura-.
Heto & la acidosis se puede inyectarle insulina, ya qu gu‘ '

i.

{

3 aci- |

“te ignoramos el estado del pasncreas del sujeto y la cap 4

de Quemar sus HC.

"

3 die-
¢ ; o1 organismo del 4
&lro due sm sabemos con seguridad que )

. '|,.




‘*

pebic®

es capaz de quemar de g0 4 100
grs de H.q n
[AVEPS 0
ge derle insulina.

temdremos

ge insulina contiene,

quema d

L coloce la inyeccion de 1 cec, Yy al 1/4. de hora se g4 il I
v a comi-

3s con HC 51 no se dan estoa H C despues ge inyectar la insu-

1in8 pueden producirse graves complicaciones hipoglicemicas

e daremos por €J,200 grs de papas nada se pierde con un pe-

quefio exedente de Heo C. par:s evitar 1s hipoglicemia,unos 10 gr

por e, contenidos en 100 grs de frutas.

inseguida el enfermo come en el resto-del dia alimentos sin H C -

. yerduras cocidas y caldo,y stpes de verduras, en la cantidad

que desee. .
Pasado el estado de eckmmksk acidosi&s se empieza a adgregar grasi_
588 ls alimentacion,para gue no pierda peso el enfermo. ‘.
¢ puede empezar con 20 gra de aceite,subiendo despues a 40 has
ta llegar hasta 120.

Enfefmo que ingresa por molestias cardiacase. densidad urinaria,
1039 a1 ingressr tenis 44 grs de glucosa en la orina,5 por mil |

P eloruro, reaccion ascide de la orina,sintoma muy importante,

118 Pulsaciones,presion 23 y 12. #n suma un diabetico hiperten-

'0.

: e ierto;
*0 dg1 hambre-,pero ol enfermo no puede permanécer mas de ¢ ¢

: 70 kilos ba-.
Spo B s condicionss. cuando ua ipndividuo de e{

V
|

_ ’:
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:men Los trayectos nerviosos,
ompT A1
¢

0

0 que amensazan romperse,
ge haber producido osteitis r
es

gspU

wpjor x

) reduccion del tamafio del aneupigpyg.,
n

g o0

&Pificantes,se

Obtiene unsg,
eta con una restrincion maximg de los
fa 1

sélidos y liqui-

{0 se vé tdene importancia benefics 14 restrincion de liquidos
(om0

1dos
olld
hyS

t{a conveniente en nuestro enfermo va que el rejimen de
ser
3st0

tras ls pOlidipSia W ls injestion de liQUidOS aunents
E Coe = 3
05

e I osuris es ne-
sde el momento en qu.e Ia gluc

dicho que de
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tambien, solo hgy indicios de acetona.

diabetico es su~-
la mejor y 12 mas facil manera de ar H C a un i
ion sobre el miocar-
nsitrarle papas gue contienen X por su acclo
i esa 50 grs,en
U del tam@ifié de un huevo de galllina p
0.Una pape

5 gr« @
esponde a 10 |
818 caso se dado medio kilo de papas acorresp .
® | C,

: i Le alimen-fﬁ
e insulina. !
renf tiene necesidad actualmente d
€rmo no tien

i d‘.!'
.dOSis DOSlblv,eHSVgui a‘|

esto v
debe hecerse f
le a4 cierts cantidad de carne,l50 grs

; U
anismo,y PU.
o pierden las del OIS i
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.afurioa’aumenta. la diuresis,en caso de existir ede-
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' carne sin sal,en caso contrario debe darse azos- ‘
a‘rse : 3
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& DB LAS CARDIOPARD
: pIETﬁTICA PJELL;ELS_.-

# tode afeccion de cpy '
i cdrazon, en qQue estg berturhggy |
L . a
canismo’conviene facilitar e1 traba 3
1 1ba jo cardiaco,lgs grandes

oantidades de liquidos berturban gy funeiop
e

e considerar que los sdlig
Hay qu 1d0S que se ds,
= n deben de
guar-

Qi ote Teiacion con los 1iquidos.ls diamipges f
te liquido puede producir por ej, tensi S , 
' » LOlIS1Ones ureicgg basajeras.

Q0= dc 1o posible conviene dar la mayor sentragg o
pidragos de carbono.

Los alemanes han dado durante mucho tiempo gran importancia
g la cura de Farell,consistente en suministrar un litro de 1e—}.;
che azucarada al dia en 4 o 5 porciones,es uns curs de sub-s-
limenta'c ion,

r Cuando los fenomenos vasculares mejoran es conveniente uns die

ta de 2400 calorfas,en gue las albuminas sean 44 grs 2/3 por

litro de peso) .150 grs de hidratos de carbono,el resto de ce-

lorfas en proporcion de las grasass

Casi todos los sutores dicen que la-leche es la mejor forme

de hacer injerir proteinas a los cardiacos,porque la albuni-

18 de la leche provoce alcalinidad de los humores.

801 is exage- :
Dben derse tembien las grasas que no provocan g i

. sr medio |
rada, por ej,la nata. Hay autores que acostumbran & d 1:5
| b tidad de a- ¢
litro ge leche mas 1/4 litro de cremé O cierta can {

E: be.
3 t( )d . 5 e
| E'I LJ]‘ .F:c : ﬁ[E ]]is:': 9 = 5 Rl “’“‘Lclla’ V X

e ecucdad de la
83 1ls sensacion de sed ©S provoeada por la secd

,‘



| Bon
Earga”ta’lo B LE dngestion de grang
g andes

4 Cantid&des de
1iqu

2 de hielo,en lo posible,

jdos.El agua que se d§ g g cardisge
S de

dgy WOB cuestion muy importante en la dietet
1ca qde

i los cg 3
008 +10S norteamericanos del Nopte rdis

dan un kile de papas, que

giene mas O menos 10 ers de albumings, soq ers de hidret
ioratos de
garbono .4 €5t puede o no SETegarse olents Ganmiaad is
e mant

Qullla o grasas segun el estado gel equilibrio ascidobasico

g papa contiene gran cantidad de sales ge potasio, que sj
e - g 4 1=

yen pare la funcion musculsar.

gs de gran importancia conocer los alimentos mas ricos en po- '
tasio,para darselos a los enfermos circulatorios.
Ademas conviene & veces dar pequefias cantidades de carne sin '

gdeso de sal,la carne tiene gran centidsd de potasio i fosfo-

ros.

Yo hemos dicho que el prestigio del bromuro del potasio en
las arteriocesclorosis y en las enfermedades del corazon se
debe mas bien al potasio.Bn todos los estedos hipertonicos .se -
‘da yoduro de mhmmkw potasio. Telvez el yoduro,de potasio el
Que actis favorablemente en la conpensacion cardiaca.Los an-

: ; t i tasio
biguos empleaban tembien el licor de acetate 46 DO .

: i rilo de pa-
Los nortesmericanos dan tambien & 10S cerdiacos 1 :

t ilibrio &=
P8S agregando o no grasas, segun el estado del gguili

¢ldo basico,ademas ls cura de aijitale.
- : 22 4L ve=
- de daijital & ve
" primer qis se dan 10 centigramos de polvos
. jeusl, al ter-
Ces ep las 24 horss,al segundo d1& se procede 1€

2 es &,l diao
foTo o cuarto dias se dan 10 Cel?tlgramos 8 15

_4‘
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20 ir ruriics, 10g B

. 2 o ermoo

: repetidas ¥ otros 1 S con

hemorraglas I TOs con tendencigg 8 lg

trombosi

{ o1 Aoy 32 2 1S,
convenlen’ce conocsr el rejimen g1

5

nenticio aue

p)
gismd

4
jon dar estas hemorracis in
i Elas, men que debepg

rej
. : evitarse
, 108 yasos con tendencis a 1g
0

cialmente en los individuos con Trombosi g cerebral
i y

ombosisg «aste ultimg

n erritmia completa y fibrilg

s cion arti
E. &rvicular,por ls faci-

n aue se pueden producir inf ‘
o BEAThas el pulmon,por el

desprendimiaa’ﬂo de trozos de trombo formsdos en el corazon

gp el pur puro corneo recidivante enfermedad hemorraegica nor
C &

exelencis, suelen producirse hemorragiss intestinales,y a veces

en los nifios es neeesario hacer un disgnostico diferencisl con

| s2 en estos casc hemorragies de las encias,pacteocuias cuteneas

.7 fenomenos vertiginosos en relacion con las hemorragias.

dlaquetas bajan a 50.000 y menos por mm3 (normalmente 200.000)

0tr0 carscter es la coaguhscion en mes de la sangre,lo que S8

8l signo mas facil de evidenciar.Szcando sangre & un individuo

tura de 18°
ormal¥xz 1,5 cc v clocarla en un tubo a la tempere

; imiendo el
* Observa l1a cosgulacion el cabo de 10 minutos, exprimi

jor d=1 tuboe.
BREEIO o1 sucro que se colocs en la parte SuPSI:

.

e la sangre coagul
1 signo del

En . -
sl burpurs cromico residivant

Menemos tambien €

8 ;
Dringy suero a los 10 minutose.
eja(tiempo de

) or
“(pruebs ge Heimplell) Leel,el si&no o A

n
18)y o1 signo de Yochk.

rije espe-

en los ca- '

8 en mase,sin

___~

le invaginacion intestinal.’n los nifios suele tambien producirs: '

lesie el punto de vista hemstologico existe un trombo penia,las



15181’n BT ctnsiste on aue al  comprimir o1 brazo con

s 3
panquito de i eioon un Lazo, se obserys el caso positi

18 gpericion de pequefias manchag poquial
70 P oG e
08 comprimida.
4 51800 de la oreja consiste en hgcerp una pequefis incision si-
bl

] medio cc de la i
perflclal de m laro con un alfiles,el en lobulos de

e i sli a 4 :
s oreja-Se deja salir la sangre gotg g gota enjusandols con

" algodon.®l individuo normel la sangre de ja de gotear s los

s miputos en el purpura cronico este tiempo es mucho mayor.

71 signo de Kock consiste en la produccion de una sufusion san-
guinea en el punto donde se coloca la insicion subcutanes.

1Que diete conviene en el purpura cronico recidivante,en las
hemorragies repetidas de ulcers gastrics,en las hemoptisis?

lg gran terapeutica de estas hemorragias es el reposd.

fay que suministrar ciertas sustancias que no produzcan peris-
feltismo exagerado en el intestino,los jugos de frutas,en las

hemorragias del tractus intestinale.

in las hemorrsgias conviene una dieta esencialmente proteinice,
Ir eso la dieta de ayuno es favorable a la coagulacion de la
S&ngre;ls abtencion alimenticia tiene el significado de una die

. . o—
ta broteinica,ya gue los individuos en ayunas consumen Sus pr

Mes albuminas.

¢ ; Il
B Peuede sgregar una alimentacion esencialments protenini

fomo la clara de huewo.lo hay inconveniente en dar 5 o 6 claras

sando
® huevos en las 24 horas,en periodos espaziados, repeesentand
~* © menos %0 ors de albuminas.Se recomienda especddadmente

las hemotisis,por tratarse de un alimentq fluidoe.




que ToVOTSOEE tembien.el reposo gop uns f

morfina con atropina,hay que disminuip tambien 1g cantidad de

11quid°s para hacer bajar la presiop arterial,

05 0BTOS elemantos farmacologicos como la gelatipg talvez

pos si riqueza en productos albuminosos.,
i gelatina contiene 84% de albimina,pero tééne ol inconvenien-
to que debe darse mitad con agua de modo que el cuarto litro
je agua no pueden ir mas de 5 a 20 grs, de gelatina.
ists dieta albuminoidea debe evitarse en el perfodo de conva-
lescencia de las enfermedades infecciosas. ‘
in el periodo de estas enfermedades hay una disminuscion de
las plaguetas pero durante la convalescencia estan aumentades.
in resumen debemos evitar la alimentacion exesiva,especialmen-
te & base de albuminoideos para evitar la trombosis,y las em-
bolias,eSpecialme.nte en los siguientes procesos; convalescen-
¢ia de las enfermedades infecciosas,despues de las operaciones
iespues de la trombosis cerebral,el,los casas fibrilacion auri

tular.cct,
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DIARRIAS DE LOs NINDS
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fios se puede producir un

L1068 Dt & diarres compl

| i etamente mecani-
1o irritacion de la pared jip por 1
| »yPOT las particulas so-

rejimen alimenticio:es+ i
. 101 2 @8N0 8€ compruevs espectiialmente an

primera infancia.

enemos una diarrea ok
coguide t & € auinica,la disrres feeméntecion
? ®

| yltimo un diarrea infeccioss

1 »Producids fior diversos ajentes.

; 1My o e .
Jlia gqueinine se Observa casi Slempre en los menores de un

oy la infecciosa en los menores de un affo.
menpres de un aio tienen cierta indennidad para algunss infecec:
ones, se defienﬂ.env bien en las diarreas infecciosas.
giarrea quimipa es producide por la fermentacion de hidratos de
Fbono especialmente por la secardda y por -ies herinas.in el sur
Ik(}hile,existe costumbre de ingerir grandes cantidasdes de ulpo,co:
i ha Rarina,mucha szucar y poca agua,esta es una circunsfancia
favorece mucho las disrreas de fermentacion,y como el ulpo ss
i3 con har:ina integral,se produce tsmbien uha di'arfea mecanica,a.
E’Bmo tiempo cue la fermentacion.

enorme la distsncise entre la aimentacion normel de un nifiio de

S meses & un afio v esta alimentacion brutal a cue se somete a

U0 entre nosotros.
imiticamente uns memaders normal se compone de 200 ce de‘leche

3 are o-
Cucharads de harina,y cierts proporcion de agua(pare tener n

*S exactas vease pedriatria).

' 1besti
“8dos 10g hidratos de carbono sin desintegrar al m=h= in :

i s germe-
820, se produce alli un reymentacion por &cclon de los 2
3 i , dessrrollan
Oliticos de la flora normel “el mtestmo se d
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scuencia de la. fermentecion de »

tico (1_13-’3 les* comunics. olor 3:‘:35‘0.118..

a ke e L R T ;
0 IUn(lr“ 1tal en la diarrea de rermentacion es la producei on 4de

< | - o7 o 4+ 2 .
estos 9(}10 0S en ’l]"” es anwtvilce ( es CO'/‘O .,31' acet ‘.L(‘O h1]+]'{‘100 —f"o, |
oo v fijos como 2l lactico.

71 combio de relascion de las disposiciones determing sscorizscio-
mes cutaness, especialmente en las naleas del nifio en contacto ¢
eon 211lase

intestino delgado csrece de jermenes,como los mie existe n

Ll
—

B el gruezo,cuando 2l aporte de hidratos de carbolo estd por er
sine.  de 1la Pronorcion de Termentos dijestivos suficiznizs pe-

e d'wiﬂt"f"ﬁ“‘“flos,los hidratos de carbono pnasan el intestine

uensioﬂaﬂos los que orijinan la diarrea dz fermentacion.

E Bt
® 2l sdulto la centidad de agucer que SC

s Qn3 / i 1 2 Ea .
u_p°~ lor a 1Y ,con mayor razon en el n1no

N

3 - 0 ; o i g eia . Y EG RG RS
\1 P o jugo de narenjas,que conu Lt
t

()

48 por ejemplo

7.8 g aradas, gran-
%05 ds carhono ,en Ccnvic 2 g umaconsa [ B-oncharatas, g
& car e ;
sasd de azucar se haga
hay que dailuirla pera que 12 centidad do
< . j!

Long . an de Tfermant: oy
rlO'J‘ U RS . s e e dmEann A1Aarres de rTermen tacion en



%os con mMucosa intastinal g

730 4t 0 delije da

a 4C¢ a diarrag A B e e
causa de 1a dlarrsa de ferméntacion sty

es ome “a = s
infGOClOnDu, GWe provocsn una (:_15;1'11_1‘__1-111_05_03.] de 1aa

intestinales,esto puede observarss

o

by fi & ks LU s T R - -
3ijerir pasan 2l intestino Fruczo,donds actusn en le misma

L0718 con nroducecion e acldos volaetiles v f1ios.

Crg S " 9 y -
Ias peouefias insolaciones deserminan tambien wuna Aisminucion
.. e R AT B e o N o = e 5 .y
e la cantidad de sscraclones dijestivac y squil tenemos otra
causa de las diarreas de fermentacion.

los baflos de sol en los nifios de2ben hacerse con prudencis ¥

o en la forma groseba que suele hacerss enyPe nosotros.

bl tretamiento de la diarreas de fevrentacion es muy sencillo
flarfaon daba exclusivamente lechs diluida en las disfreas de
fermentacion.Bespues de uno o dos dies de dieta hidrica se

88 un 1/3 de litro ds leche y 2/% de Agua y segun el estado

52 aumenta le proporcion a2 lache.Da lo lsche diluida al ter-

0.0 al cuarto pars disminuir la consantracion &2 la lacto-

".1
2
W

88 de 50 gfs. por litro.in general no conviene diluir a mas

’
srucar corriento sino u

E 4% e Lot
.41 diluir la leche no s2 le agrega

e - -
U0 poco de sgeerins.Pero hay un elemento que contituve la pla

: ¥ oS S . ale A i
B8forne 4o 15 dietetica do las afecciones Intestint 1les del ni

o ‘ o ; misma conti-
: ;la leche slbuminosa cue tiens mas O mends la i

£ 88 slbumina que la lsche normal.

- albuminosa tiene



d= albumina
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E >S5 NONos rica en
X ma le Aan A

jpctosd Qus - leche corriente.
2

= iy ey an +e AP B | A L e g
LS l 30_’13 ei{efiadis 1 SnNite < (J ™S .D‘ or mi 1 .f Q(_) A
F.cne albuminosa 15 epys O " L
:,JC:A <

> 1lache ™1 ente ey 2ig8

para que la loeche corriente tenga igual cantidad de hidratos

A ST e I LT SR S T £
Iuego se ve la evolucion,sumentendo ls consentracion de la 1o

1 ofe o -4 o« 1 - e = " s, w37 S &
che hasta alcanzear s la lechpg normal,agrogshdo. siempres saca-

41 diluir la leche se disminuye el aporte de slbuminas,se pu

de agregar albumina a la mamaders len forma de Sagatogen
(0 bien cads mamadera puecde ser presadids 43 uns solucion a-

cwosa sl F ¢ de Casac,larosan o Iutrosa)

le los nifios casi siempre se obser-
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Cla,sn estos casos con-a3@nue =)

los aerogenos capsuladose.

s muy importante conocer 1o fevymemtawienzt germen de la di a-

- 3 . . 2 “ 1A f ,i del"oqeno
ren infecciosa,porque si es producida por el becilo 8

Capsulado tisne un tratsinento especifico @sp

¥ 1ijeras lazas termicas sungue a veces suelen Lleget

ecisl.

7 41 grados<”

¢ ifl ue en los
Phoducen fenomenos convulsivos en 1los nihos @




e dos o0 tres aflos

ns

2fios tibios bromuro ga

52 combsta
08N aon envoltorios Tl

Potasio gua

O o

en los nifios se a

s '7('.: A ¥ R
ad en dabsis de 0,10 4 veces 81 dls pars un wie
- pal'd 1 bt A - (o4
iﬁl tante R B iy
1, ceNers Cal, a8 veces c e
in 8 ® Como teneg el s o
J N T S R 8 0 s 5 o)
Jos banos tibios que no bajsn 1a tempers turs a
mbola LUrs, dan muy "D-Uenos

11tados en estos I
stuthLOb ol 608 fenomenos convulsivos. Anscorsa .
nseguida tenemos

el ()."" k_ O Ll ....O\) r_‘)..l b_’.C'\II) UlCOx. C .(IO l'
0 I e A ! Y i Oa <l
-s( }C 1 8, b il | I L).I Ow .‘ L‘..]_ O uwe A O 1};«4 e .l. O °

gomo prT encanto desapsrecen o T
0 ! CeRpbalieten en esta forma los fenomenos ner-

viosos convulsivos y la alarma de 1s Tamili
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e

in las diversas infecciones se origins
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sustancia espoecial producids por sl intestino,ls misma prota;

hl , ' na T, 2 =
in la sitomatologfa de estos enteocolitis tensmos las diarres

Las disposicionas soﬁ alcalinas y contiensn los productos
résultantes de la inglamacion,mucus,pus,y usn}ru.

2 existencia exclusiva de mucus no autoriza pera ;ablar de
COllblS bues puede producirse esta eliminacion de mucosidades
distosis exudative o neuripa-

Y Wa prueha especisl nema demostrer el pus en las dispo-

youe vales tanto o mas oue la prueba microscopica:

soo-ﬁr) u 40 % “ A l i ! R s (.‘ o o Lvn DOI’&O e OO CO"‘"‘:- 2nN=-

B, .
R 5o ; A 2da cane de ("t—"h,osicion?‘S,SObre la cyal
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gel 11 testino 48 una pruehs nuy facil de pe 13
4 i 4 T L V.o 1U'@8l1l17ar v Ro _,“” =
: “ashl | Y SO S ERaN
':, oo~ n 0 .
ortancia N8y qus estar si slon ans
T{n o e - vd, A ton .(:O rl D oL 153 = x o
4 &bibuado & ella,porque
. . T A e va Y % 5
2y blBn S RGN Eranaes supuracio es haw )1l
i v - (v i LY 1 48! 10 S imnorten
¢ 208 orten-

Taca doenoaict Aanac
p en l1les deposiciones nornales } v E
'.ds s X L1Gy ,! S nax Famh $ o L s e
tes, ay Tembien un cisrto bur-
pugeos
A s Al oo . 2 v
Qtras Qo las diarress infecciosss 38 1s. pros A vt e R
iC O1 :i (.:

ay que seber hacer el dlagnostico de laboratorio.nars sabes
si la eticlojia corresponle a este gormem. S colocs uns
pequefia centiddd de deposiciones en un tubo con leche,que

se2 ha hecho hervir,y se coloca 24 horas en la estufs. Cusn-
do existe el basilo,la leche parece agulada,con sabor ran-

o
D
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¢ v

SrOgLeno .

- .y - - - Tis L ® o . - PN ‘r\
Hay otro procedimisnto que consiste eh limplar un tubo

te 3 minutos,pers despuss agregar un poco Ge

A 2N o 3 1 :‘:l.‘s
S0 positivo se Fformam abundante roses A2 Termentacion,ma

......

o)
f st
W

en las pruesbas anzalogas realizadas con las

del ‘adulto.

tienen un trotam

t.__!
o2
9]

disrreas con basilos aarogenos

| e
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M
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o |
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] i € opidas. gue contisnen cierta can
cila por medio de leches acidas,d

@

n
e
w

;.)l

tidad qe slbuminss importantes,pocos hi

ierts cantida de scidos lactico.poca cantidad de grasas
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duirefaccion hay aue a

i S“.)in{ﬂ_;_j_T,_—- ssnec i
aalﬂcnt@ la determinada por 1g anaclorhidrig,
g piloro €S una veradera compuerts aue dels padas si TEAN
5ﬂtcrminemte cquefias bantidades de quino del estomapgo al “
Hmastino,duoﬁeno. ;
an los casos (o aaquila con relacion a 1la pastritis o cobh un
o gastrico ¥ en los casos de linitis plastica,el nidoro,
permensece abierto ,pasandc los alimentos faci mente 21 intes.
tino.Dsbido & la Talta de fermentos se produce un proceso
de putrefaccion y ademsas une diarres de orden mecanic®.
Bsto se constata con la comida Schadt, cue es en reslided u-
na comids corriente. LYs detalles semx de esta comide son.

2234 calorias
. 102 grs deva albimina
112 grés de grasa
191 gra de hidrato dz carhono
Desayuno a las 8)
medifdo 1litros de leche y £O sra de gallstas.
il A M,
Musilago de avena(leche 200f@rs agua 300,un buevo,uno g
@6 581,40 grs musilago de avena.)
Almueryg-
grs de

arN
srs,mantequilla 20 gras papas &u

Bantequills.

-

ees fmmagwal igual sl dssayuno ¥
ds a.

srs con 10

comida igual a la merien=-



¥ 4
L
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co trata 8 mida corrisnte Stendart sohre 1e normalid
. +© 48 normalid

3

estingl.

v

. ~A1rta Fe 3 - o S
1,0 impor teante es notad que esta comids, tiena uns "

nas O menos grande de elbuminas: eras:

S S i ] T
>L'a888, ¢ nidratos de car-

pono, estando lasa grasas revresentadss por le

: ~ h3Ana o '.'
r s hidratos de car T T s
fae 5 28rbono por las pepas avens y gelletss.

;s Observandose 98

- e L - s de ~ xd= S o o .
sltteraciones intestinales corresnondientes.
2
Intre las diarreas son extrsordinagismente frecuentes lss
2 - : 3 -~
colitis,cuvo tratamiento estudisremos.

. SietBus Sy #) . .
tis disenterica s2 caracteriza’ por ulecerss localizad
s en 8l intestino gruezo,en cestas ulcerscionss existen a-

mibas gue se encuentran en las deposiciones,pero solo a con

cis iones debe estar csliente,parsa que las emibas enquiste
pues es muy dificil hacer el diagnos
terica solo nor los ouistes oue se confunden con log ds2 1a
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170 S o X ~ : 3
men €raso sdecuado.las grasos due mas convienen s la const:
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Ceronados gue exitan al reflsjo dc la delscacion.



DIETETICA DI
A T —

A

a u articulo del tratado ds

s !
L2iden,asubores de

L&V

eran nombrad

NS Ry - -
omo Kerr afirman que se pusde cmpezar pr p

v - - ~ a1ty ~ 3
; L .ar progresivamente una alfi-

qentacion abundante en los oper

<o

perados del esbtomego gastroctonizar

i0s O eastrosnteroctonizados.

. 3 arrm e 1 an i ] .
2sp, s¢ opone termbdmentemente a esto nor razones muy atendibles

= Yo B oo = -
cuando S€ nacs unes operacion dsel estomago sismnre guadan paou

- an11 A At an N o ™3 o my - -~ ~
f#as cEEEX et rupturas canilares,que dan

i
i -

pemorragias por diapedesis.
e o | v R - - - . = - =
o es contratio bBoas s colocar un tubo a permanencia vor 1
2 o Y ey \""!"'n\ CYL e o Nk =) 11‘ 't" MY aata ey ovre Q(‘J“.' %] anda n
gariz pal soraen eaas clertvo 1 )}}.")O 8818 S8s&an =L ©o vencacs en
s
31 estomago.
.
A o p ~ 3 2 Na - Cteay -'11'\'1' "nﬂ (:‘.Jl ';SJ.C‘M""‘ 0 8§ 10.’§ ’:'Ol:’)”Q ."‘.'(\1
idemas es conocida la sencibilidad del esicmago & s golpes de
. = oo s ) AA S a Y anr Ay O'D) I o
’)lezo a0 l 5 gk 8S man lo.}}_.-’.»-‘.s )’3 ravorias dae ;I-}" las par edaes gas

‘ 3 d ; ; i avnarimenta
idemas hay gue ‘consicerar a descompos icion que 3¥perimenian

A

nosis a.

4]
!

t pidoro por Ca, pro-

0}

O

los alimantos en los casos 43 e

5 5 . : G ae o " nd M3y a1 F-i,_,-;.\qp«:{s 1—,{3"0\31(“88
luctos de descomposicion gue puedsen originar QlaiXhue ey

hasta mortales.

. se producsen pequefios absesos en
Wn hev gme tener en. cuenta que s8 procucsen DEAEE

£ o 1e infecion a zon&
08 puntos de sutura,y nt-:ﬂo r)loogcfﬂs‘ dig

- .

: 3 jucirse une
exass 51 estomago a fin ce produeclir 1

;L‘Q': g

%Y ques empezar con mucho C&

- e a - g -y -ll- ) S % ‘r\\-
i ion de tode alimenvaclon PU
:n JQS orineras %6 horas &.llx.'l")ﬂ't&ClO“

Ae i 'i{' S
°Stucs suministracion progresive do Liquide

l

|

28 anex

cal






OBE
L) g .:...’a. -

) R A ~%a "R SO T Ay e -
pn cura Ge engrasamicnto s2 hsce con las graasa

1e cerbono. aAunaus sc diga a Yodx 1los
ran grandes cantidades de grasa,ls

cosunasn.con le lache

MANA O " Tl e o 0
uo comendaor v bebdor consume sin embriasarse dos 1%
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L . T =] e N e~ X3 a e ot - ~n e CY V. e S . " ¢
cincuentena de la vida,diabetes mucho mas graVbes en general,

gue la. hereditariss. Tor esto frente & un diabetico hay que

averuguar como se he alimsntado irdinsriamente.

Zsto se pusde conocer rspidesmente en forme aproximada recojben
do 1la orina de 24 horas,y determinando su densidad. Lo que per
mite calecular mes o menos la cantidad ds urea gue contiene.

100 prs de albumina se transformaen en 54 ¢rs RzurEam.de Urea.
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MWinales.,
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A Ao haaldari =sa=m 5 2 e ® Y . ;
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nen notoe sndocrines.
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ptos de la insuficiencia tiroidea,aspeccto de la pi=l,de los pe-
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Las dos condiciones fundomenteles hacer el tratsmeiento

de la obesisdadson:Ver suficiente pare impedir los
s circulatorios(dibilidad cardiacal;ss rocémicnds

aar; 1.,?‘\_ de albuninas por kilo de peso a8l dia.31 sh:

perturbaciones cilrculatorias no 1te en subir

las ealbuminas 20 grs en las 24 horas en total.

Casi siempre temiento d2 los obesos a-

%n los obesoss con diagfapma alto,los ingleses recom:

los ejercicitos en un plapnoc incdicaco cia adelante,Dp 18-
cer desender las visceras.

on muyv convenisntes los ejercicios fisicos sentes de desayw
ohre el factor exogeno de la 1 influimos por medio d
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1o con pequefias cantidades de tiroidina,tantosan o la

tibilidad.Cuendo se pasa de la dosis Uorepsul:
fanomenos nerviosos,tacuic

Si 12 obesisdad de escompciic
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metabolismo basal,no hay incony niente en dar tiroxina 1/4gr
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Jmsa.La tiroxina es 20C mas activa qus el
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feresro o euarto Adiam. :
El~enfe?mo no debes enfaquecer mas ds 5 kg )
15 kg en tres meses. Intonces s= detie
darla despues de un descanso d2 seis meses

Lo primeroO gque se hace respecto a la

(-J
M
(=
e
=S
W

forma conocida.inssguida se somete al intividuo progresivemsn.
te & una elimentacion normal.

5i enflaqguese eﬁ estas condiciones no seré necesaria la cura
as enfmaquecimidnto. v
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In el caso contrario se reduce la alimentscion = un cuarto ds

numero ﬂﬁ nalorias que necesita el individuo. Si.se fracasa
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ffece slgun tiempo los ciruvisnos onaraban

enferma,a veces solo con el antecedente de un colico henati
! . ¥e e SaeRav

A}

*oue gl suprimir ls vesi

s = § . 2 o -y Ty S 2 an b
cula ©s coledoco debe suprimirle ¥ se ensancha v nuncea este

i vrin '] 2 m ) 1 N T s R v Peavin b Asae o i .
reempla®o puede resultar igual funsionamiento a 1s vesiculs
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Hoecher dice cue los motericez colicos hernsbicos racividante
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3n un individuo sin vesiculs son mucho mes fraves oue en los
individuos con vesicula,porque es muy dificil la adaptacion
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del colédoeco & ls Ffunsion de la vesicula.

'aspecto al pronostico operatorio,entre nosotros hay alta

Wstadisticas medias,no de eminencias gquirurgicas son las que
dan este porcentage.
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Pars Daaver,de FPilsdelfia,el tratamiento de la colecistitis
spuds consiste en'eliminsr totalmente toda alismntacioh bues!
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eliminar totalmente esta contraccion de

dunﬂnte 3 dias,para
as paredes vecicular=zs y de los conductos hiliares.Cnton-
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ces empleamps el susro glucosado rohe a gota,que la vene

leslicoge en 21 higado.
porta recoje y deposita en forne deplicogeno en 21 higafo
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Se coloe 1 enfermo de colecistitis egudo semi sentado,en-
seguide se d4 una mezclas de estso sueros por vias rect=l.

"o hay inconvenientes en colocsew inyeccionss ds proteinss
que estimulen las defensas. :
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