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Buenos Aires, Septiembre de 1918.

Maestro:

Recuerdo atin vuestra palabra, subrayada con ges-
to severo, cuando en la leccion de aquella tarde nos de-
ciais:

“No os aferréis al pasado, observad a vuestro al-
rededor, tratando de hacer ciencia, sobre lo que ignora-
mos hasta ahora”.

“No temais el fracaso ni tengais el orgullo de
ocultarlo; tened en cuenta que en todo existe ensayo ¥
error”.

“Tened — como Iegel dice — el valor de equi-
vocaros”; y agregabais, terminando: “Escuchad a la

vida porque ella tiene sublimes ensefianzas y grandes

previsiones” .

Maestro: Vuestra palabra no fué dicha en vano;
la semilla germiné y ha dado su fruto.
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Y asi en el instante supremo, recordando vues-
tras cnsefianzas, cuando agotados todos los esfuerzos
de la ciencia, el fltimo morieuns, suspende su fibrila-
¢ién, inclino mi cabeza y afino mi espiritu para escu-
char quedo la vida de renovacién que va engendrando
la muerte.

Maestro: Gracias.

Epuarno S. Paz.
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Higtoria

Las investigaciones de laboratorio de Claude Ber-
nard, en el afio 18357, demostraron la produccion de la
glicosuria y de la poliuria en los animales, haciendo
rna puncion en el suelo del cuarto ventriculo. A con-
cecuencia de estos trabajos de fisiologia se sucedieron
ias observaciones clinicas referentes a la coexistencia
de enfermedades cerebrales con la diabetis.

s E. Leudet profesor de la escuela de medicina
de Rouen, quien por primera vez, en un trabajo publi-

cado en las “NMemorias de la Sociedad de Biologia™
(1837) rehere, entre varios casos de diabetis de cau-
sa cerebral, uno debido a un goma situado en la vecin-
dad del cuarto ventriculo.

Menciona esta misma ohservacion, en el ailo 1860
completandola con los detalles del fin de la enfermedad
y de la autopsia.

Sin embargo, la desaparicion de los sintomas de
diabetis glicostirica, que ceden al tratamiento antisifi-
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litico, mientras quedan incurables las lesiones orga-
nicas, es una de las particularidades interesantes de
este caso, que demuestra, contrariamente a la opinién
del autor, la independencia de la diabetis con la lesion
cerebral.

En la evolucion de la enferma, desaparecida la
diabetis glicostirica, sobreviene una diabetis insipida,
que es, segun Servantie, relacién frecuente entre las
dos, lo que ha podido constatar en muchos casos per-
sonales.

Triedrich von Frerich, clinico de la Charité de
Berlin, publica, posteriormente, otros tres casos, acep-
tando que la sifilis conduce algunas veces a la diabetis
cuando desarrolla lesiones en el encéfalo o en sus en-
volturas (en una proporcion de siete sobre 75 casos de
diabetis nerviosa) . “No se puede dudar, afirma, la in-
fluencia innegable de la sifilis como generadora de la
diabetis melitfirica”.

Dub, en el afio 1863, presenta varios enfermos
que mejoran notablemente apenas instituido el trata-
miento antisifilitico.

Rehriéndose a ellos, dice Jaccoud: “Dos observa-
ciones de Dub muestran la aparicion de la diabetis en
el curso de la sifilis; es un hecho de un gran valor prac-
tico y que no se debe en lo sucesivo dejar de temerlo
en cuenta; los dos enfermos de Dub han curado bajo
la influencia de un tratamiento antisifilitico”; pero

agrega inmediatamente: “vo debo ahadir, toda vez que
los detalles de estas observaciones y la rapidez de la
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curacion no permiten decidir con certeza si se trata de

. . . . "l . - o y
una glicosuria simple o de una diabetis proptamente S i
dicha”. ’

En su trabajo sobre las paralisis originadas por I

Ja sifilis, Jacks de Praga incluye a la diabetis sacarina 3
entre los estados consecutivos que pueden provenir de - 1
esta enfermedad. ¥

Seegen estudia més tarde otros dos casos con acci-

Recién en el afio 1876 se trata en conjunto la re-
lacion de la diabetis y de la sifilis, en la tesis al docto-
rado de Jean Servantie. Divide su trabajo, este autor, ‘

i

dentes especificos y que curan al tratamiento mercurial. i
!

}

siguiendo la clasificacién adoptada por Lecorché en
sus estudios sobre la diabetis: diabetis .sintomatica a.
lesiones sifiliticas, diabetis producida directamente por
la sifilis y diabetis coincidiendo con sifilis. Tace un
analisis critico de los casos publicados hasta enton-
ces y llega a las siguientes conclusiones:

“1.° Que ciertas lesiones cerebrales o medulares
luéticas pueden provocar, segun st localizacion, una
diabetis que debe ser tratada como una complicacion
por el tratamiento especifico, y cuyo prondstico no es
grave, pues reacciona perfectamente a €l.

“ 50 La sifilis, sin localizacion en los centros ner- !
viosos, puede producir una diabetis especifica, la que
debe ser tratada como una de sus manifestaciones. IH

“3.° Hay en fin casos en los cuales la diabetis y 1
la sifilis, aunque coexisten en el organismo, son extra-

fias una a la otra.
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“Qe distingue este ultimo caso de los anteriores
por la distinta marcha de los sintomas, y asi se trata la
sifilis por los tratamientos generales conocidos; la dia-
betis por el régimen y una medicacién apropiada.”

En el mismo afo, Cantani, profesor de la uni-
versidad de Napoles, en sus lecciones clinicas sobre la
diabetis azucarada, manifiesta su incredulidad que la
sifilis pueda intervenir como causa generadora de la
diabetis, y de las numerosas observaciones que anota
de los casos de sifilis estudiados, ya con accidentes ce-
rebrales u otros, en los que no sobrevino la diabetis,
ilega a la conclusion de que tal vez la sifilis, ya cu-
1ada, habria existido en alguno de esos casos antes de
la diabetis, y en otros habria desaparecido con el co-
mienzo de ésta, de lo que infiere que no hay relacion en-
tre ambas enfermedades.

Fn la casuistica que presenta, encontramos el ca-
so N.° 88, enfermo de antecedentes especificos, en el
cual apenas instituido el tratamiento mercurial se le
declara una diabetis. De este caso dice: “Una sola vez
el tratamiento mercurial ha precedido la aparicion de
la diabetis. ; Como seria de frecuente ésta si el mercu-
rio pudiera producirla v

“Tg verdad que en el sur de Italia, donde la dia-
hetis es frecuente, la sifilis es muy comimn y tratada por

¢l mercurio (sobre todo por las fricciones mercuria-

les) ; pero seria un €rror deducir de esto una influen-

cia del mercurio sobre la produccion de la diabetis.”
El caso N.° 92, del mismo autor, es lo mas proba-
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blemente un diabético, sifilitico por sus antecedentes,
por la evolucién de su enfermedad y por el fracaso del
régimen dietético, y a pesar de todo el enfermo aban-
dona la clinica sin haber sido tratado por el tratamien-
to especifico.

En 1877, Lecorché, en su tratado sobre la diabe-
tis glicostirica, dice de la misma que “tan pronto no
es mas que la expresién sintomatica de un tumor ce-
rebral de naturaleza sifilitica, como puede aparecer
bajo la dependencia de la sifilis misma, existiendo co-
mo diatesis. En este caso, mejora bajo la influencia
de un tratamiento antisifilitico”.

“Tixisten casos en los cuales se presenta la sifilis y
ia diabetis simultaneamente, v en los que esta Gltima no
reacciona al tratamiento especifico. Otras veces los
sintomas diabéticos se atentian o desaparecen cuandg
e inicia alguna manifestacion sifilitica, como ser go-
mas, ulceras, neuralgias, etc.”.

“Fn presencia de estos hechos, concluye, se estd
en el derecho de pensar que, si a veces la sifilis puede
engendrar la diabetis, en otras ésta es completamente
independiente de aquélla”.

“En muchas ocasiones parece actuar, como todas
jas enfermedades groénicas, cuando aparecen manifes-
{aciones febriles, y modifica entonces el aspecto de los
sintomas, disminuyendo momentineamente la intensi-
dad de la sed, de la poliuria y de la glicosuria”.

Mais tarde el mismo autor, hablando de la diabetis
azucarada en la mujer (1886), no se muestra tan afir-
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mati
liticos en su etiologia, y dice que
o dudas sobre su naturaleza

vo respecto a la frecuencia de los accidentes sifi-
“en la generalidad

de 10s casos no existen sin
sifilitica, puesto que los resulttados felices que da el yo-

duro de potasio no deben ser interpretados favorable-

mente. Este medicamento, actuando tan solo como al-

calino, puede, en efecto, dar excelentes resultados, aun-

4 en la diabetis especificidad. Sin embargo,

que no hay
ecen bajo su influencia las

cuando se note que desapar
s, se puede sospechar, con fundamento,
e la afeccion, teniendo en cuen-

manifestacione
la naturaleza sifilitica d

ta que no es propio de los alcalinos, aun los mas efica-

ces, curar rapidamente v sin recidiva una djabetis or-

dinaria”.

Levden hizo reunir, en el afio 1884, a Scheinmani.
en una interesante monografia, once €asos referentes
al tema, uno de ellos de la clinica del mismo Leyden.

W. Schulte (citado por Decker), de Jena, refie-
re los mismos casos, MAas dos observaciones nuevas.

Fn su trabajo sobre la diabetis (1884), von Lre-
rich cita tres casos; cxisten ademas algunos otros de
Eulenburg, en el Virchows Archiv N.° 29, de Gowers

(diagnostico de las afecciones de la médula espinal), y
en las conferencias de Lang sobre siflis (todos citados
por Decker).

En 1886, Reumont publica un caso de diabetis ob-
servado en un tabético, y llama la atencion respecto
del hecho de que todos los autores se hubieran ocupa-

erebro, olvidando las de médula,

do de las lesiones del ¢
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y manifiesta la misma duda que le hiciera preguntar
muchos afios antes. 2 Cantani si el tratamiento mercu-
rial no seria la causa de la glicosuria. Pero la clinica
lo ha negado hasta ahora en todas las investigaciones;
se ha buscado el azticar en las orinas durante el curso
de un tratamiento sifilitico, sin haberse obtenido nin-
guna comprobacion. Ton 1a observacién de Reumont, el
tratamiento no mejora la diabetis ni la ataxia; el es-
tado permanece estacionario.

En el mismo afio, Arnaud (citado por Troller)
estudia en su tesis la influencia reciproca de la diabe-
tis sobre la sifilis y de la sifilis sobre la diabetis, con-
cluyendo que existe una relacién estrecha entre estas
dos afecciones.

Fn el caso del doctor Lemonnier, aparecido en el
afio 1888, de un enfermo con diagnéstico de sifilis evi-
dente, v en el cual el tratamiento dietético habila fraca-
sado, la medicacion antisifilitica es .de una eficacia
admirable. Lemonnier insinfia, con razon, si, en presen-
cia de un diabético, que no obtiene mejoria apreciable
con un tratamiento seguido durante algunas semanas,
y en el que todo accidente sifilitico fuera negado, no
se estaria autorizado a instituir un tratamiento anti-
sifilitico, aun a titulo de prueba.

Un caso observado por Decker en 1889, lo deter-
miné a buscar en la literatura médica todas las obser-
vaciones que pudieran citarse como demostrativas so-
bre la existencia de una diabetis glicostrica sifilitica.
Tn esta observacion la terapéutica especifica da por
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resultado la mejoria notable del enfermo, que confir-
mb la exactitud del diagnostico.

En 1891 Michailoff (citado por Troller), publi-
ca el primer caso de diabetis en un sifilitico con un tu-
mor en la region pancreatica.

Posteriormente Feinberg relata cuatro casos, mo-
dificados con resultado satisfactorio por el tratamien-
to antiespecifico.

Charnaux, en su tesis de Paris del afio 1894, des-
pués de haber reproducido las observaciones apareci-
das hasta entonces (Colleville, Feinberg, Fischer, etc.),
distingue tres distintas patogenias:

a) las lesiones nerviosas especificas (diabetis
nerviosa) ;

b) las alteraciones sifiliticas del pancreas (dia-
betis pancreatica) ;

¢) y en ciertos casos la sifilis en sujetos predis-
puestos a la diabetis.

Y dice: “La diabetis para-sifilitica se parece a la
artritica, pues el tipo de las anteriores es rapido y sub-
ordinado en su evolucién y en su aspecto clinico a las
lesiones concomitantes y generatrices.

“ge debe instituir tnicamente el tratamiento espe-
cifico en las formas nerviosas y pancreatica. Pero, en
la para-sifilitica es preferible acompafiarlo con el tra-
tamiento comumn.”

Estas ideas ya las habia emitido el profesor Four-
nier en su tratado sobre las afecciones para—siﬁliticas,
aceptando la hipétesis de la existencia de una diabetis




-39 —

con las mismas caracteristicas, y en su otra obra “Sifi-

lis del Cerebro” no niega el origen sifilitico, pero ase- :
gura no haber observado ningan caso de esta clase. En

este mismo afio, M. Ozenne (de Paris) publica un

caso de sifiloma cerebral complicado de glicosuria en

un artritico.

En el afio 1808 aparece el trabajo de Manchot
(citado por Troller), donde se encuentra material
abundante sobre el tema.

Tiempo después Cornillon, aborda la discusion so-
bre el prondstico, diciendo: “Yo no soy del parecer de
Charnaux, que la considera siempre grave. Leudet,
Frerich, han curado diabéticos melitiricos sifiliticos,
muertos mas tarde a consecuencia de los accidentes ce-
rebrales. Si en estos casos la diabetis no es fatal, con *
mas razén no lo serd cuando faltan completamente. He
visto en Vichy diabéticos melitaricos sifiliticos, sin ma-
nifestacion alguna del lado del encéfalo, mejorarse ra-
pidamente y curar bajo la influencia del tratamiento
especifico, sin guardar ningin régimen’’.

Existen otras muchas observaciones, como las de
Ritter, Rezek, Zimmer, Jullien, Kiilz-Rumpf{, Tesche-
macher, Perroud, Lehnartz y Meyer.

En 1901, Danlos relata un caso de sifilis secunda-
ria con leucoplasia, epilepsia jacksoniana y diabetis
azucarada.

Lemonnier (19o1) abre un nuevo punto de inte-
rrogacion al estudio de esta enfermedad con el caso
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de un nifio de siete afios, heredo-sifilitico, curado des-
pués de tres meses de tratamiento especifico.

Ya esta cuestion habia sido tratada ligeramente a
proposito de una observacion de Schulte (citado_ por
Troller) .

Desde entonces hasta 1905, en que aparece la te-
sis de Troller: “Ensayo sobre la diabetis azucarada si-
filitica”, no se publican més que las observaciones de
Hemptenmacher y Hermanides.

Troller aumenta la estadistica con un solo caso
personal.

Naunyn, en “Der diabetes mellitus”, en el capi-
tulo sobre la sifilis dice, entre otras muchas considera-
ciones: “FEs de antemano muy probable que la sifilis
pueda ser la causa de la diabetis, pues las afecciones si-
filiticas del cerebro no son raras, ni tampoco las cirro-
sis sifiliticas del higado, ni las pancreatitis sifiliticas™ .
Entre los muchos casos que refiere, publica varias ob-
servaciones personales (cirrosis de origen sifilitico,
aneurisma de aorta con sifilis antigua, sifilide tubercu-
loso cutaneo tardio, afeccion medular sifilitica), de en-
fermos con accidentes especificos y diabetis glicosu-
rica. _

El doctor R. Ehrmann presenta el caso de una
diabetis grave con gran acidosis en un sujeto sin tara
hereditaria ni nerviosa, junto con la irrupcién de un
exantema sifilitico. Hecho el tratamiento por friccio-
nes y el régimen antidiabético, se obtiene en ocho dias
la curacién en tal forma que el enfermo puede tomar
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150 gramos de glucosa sin glicosuria. Esta observacion
difiere de las demas que, con la misma dermatosis, en
vez de presentar una glicosuria pasajera, se produce
con la erupcion una verdadera diabetis. El autor ad-
mite la relacion etioldgica entre la aparicion de la sifi-
lis constitucional y la glicosuria (en este caso diabetis),
como consecuencia, probablemente, de una cesacion pa-
sajera de la secrecion interna del pancreas por produc-
tos de intercambio de las espiroquetas.

Umber, en su “Manual de nutricion y enfermeda-
des del intercambio”, y von Noorden en su obra sobre la
diabetis, no aceptan decididamente, el origen sifilitico;
el primero de éstos cita un caso de diabetis glicostrica
pancreatica, comprobada por la autopsia.

Bouchardat, Pavy, Trousseau, Peter, no dicen na-
da sobre esta cuestion ; Senator cita la sifilis en la etio-
logia de la diabetis insipida, pero no cn la glicostirica.
R. Lépine es de la misma opinién, sosteniendo que la
sifilis no juega sino un papel muy alejado en la etiologia
de la diabetis; encontramos en la obra de Debove,
Achard y ‘Castaigne, en el capitulo de diabetis sifiliti-
ca, mas o menos los mismos conceptos: “la frecuencia
de la sifilis como agente diabetégeno no esta atin bien
determinada.”

Lafitte, en su tratado de medicina, llega a pareci-
das conchisiones, igualmente que Charcot, Bouchard et
Brissaud v los mas modernos: Brissaud, Pinard et
Reclus.

En el afio 1912 aparece un caso, citado por Char-
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les Laurent, de glicosuria sobrevenida treinta afios
después de un chancro sifilitico y curada por el trata-
miento mercurial, con fracaso del régimen dietético,
pues la cantidad de azacar permanecia estacionaria.

En Italia, poco se ha tratado el tema, y solamente
encontramos una mencion en la obra del doctor Luigi
Ferrio, en el capitulo diabetis azucarada.

Nada hemos encontrado en el resto de la literatu-
ra médica europea, ni tampoco sudamericana, a excep-
cién de la Repiiblica Argentina, en donde han publica-
do dos observaciones los doctores Mariano R. Cas-
tex y Pedro Hardoy (diabetis magra bronceada con
pancreatitis cronica, una, y diabetis grave pancreéatica,
la otra).

En fin, en Norte América han aparecido dltima-
mente varios trabajos, uno de ellos de J. Barach
(Pittsburgh), el cual presenta varios casos de diabetis
glicostirica-sifilitica, tres de ellos muy interesantes,
por manifestarse en el periodo activo de la sifilis, y que
se supornen raros.

Hace un paréntesis a la critica de los casos y de-
dica algunas consideraciones a la probable etiologia
de la diabetis congnjada, considerandola debida a la
sifilis conyugal.

El otro trabajo se refiere a la importancia de la
reaccion de Wassermann como prueba de diagnostico
clinico en la sifilis y en la diabetis sifilitica; John Wi-
lliams (Rochester N. Y.), llega a las siguientes conclu-
siones: 1.° El estudio combinado de informes clinicos




y anatomopatologicos confirman la creencia que la
reaccion de Wassermann es un procedimiento que so-
lo da resultado en el 70 al go o|o de los casos de sifilis;

2° en los casos de diabetis la reaccion ha sido positiva
en el 3 al 10 oo de los enfermos examinados.
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TFRECUENCIA DE LA DIABETIS EN LOS SIFILITICOS

La frecuencia de la sifilis como causa de diabetis
ce considera actualmente méas evidente desde que han
aumentado los conocimientos sobre el aspecto multi-
forme con que puede manifestarse la infeccion sifili-
tica en el organismo.

Schmidt presenta una estadistica de 12 c2sos de
sifilis en 2.300 diabéticos; Frerich da 7 observaciones
en 400; Jablotskoff 5 en 79 casos; R. T. Williamson y
T, irsdfeld contaron entre sus diabéticos alrededor
de 6 olo de sifiliticos, y von Noorden di la siguiente
estadistica:

Diabéticos masculinos menos de 20 afios: 1.2 0[o
de sifiliticos.

Diabéticos masculinos méas de 2o afios: 7.1 o[o
de sifiliticos.
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Diabéticos femeninos de cualquier edad: 2.3 olo
de sifiliticos.

Los autores americanos le dan mayor importan-
cia a la relacion de estas dos afecciones, teniendo en
cuenta que existen en Norte América de 100.000 a un
millon de diabéticos y alrededor de 3.000.000 de sifi-
liticos. Rosenbloom calcula entre sus observaciones de
diabéticos el 10.3 olo de sifiliticos.

Cantani (ya citado), habia observado la frecuen-
cia de la diabetis en el sur de Ttalia, donde estd tan di-
fundida la sifilis. Fournier acepta la coexistencia de las
dos enfermedades como muy frecuentes, y méis catego-
ricos al respecto son Warthin y Wilson.

Los autores alemanes mas modernos, como von
Noorden, Naunyn y Umber, no la afirman; por el con-
trario, la consideran rara, siendo asi de la misma

opinién que Lépine.
CLICOSURIA Y DIABETIS EN EL PERIODO SECUNDARIO

‘ Casi todos los clinicos refieren el mayor namero
de los casos de diabetis al periodo terciario de la sifilis.
Pero las tltimas observaciones de Jullien y Manchot
han constatado la aparicién de una glicosuria en el pe-
riodo secundario de la misma, en 17 €asos sobre 359 si-
fliticos. Fournier y Tschistiakof no ponen en duda la
frecuencia de esta asociacion en el periodo activo de la
infeccion.

Manchot, descontando un cierto ntmero de glico-




surias atribuidas sea al paludismo, excesos alcohoélicos;
embarazos, reduce su frecuencia a un 4.3 o|c en el hom-
bre y un 2.3 o|o en la mujer.

Esta glicosuria se caracteriza por la poca cantidad
de glucosa en la orina, sin sintomas de diabetis; dura
pocos dias y desaparece sin tratamiento, no dejando
rastros; suele anteceder o acompafiar la aparicion de
los fendmenos secundarios.

Sin embargo, sobreviene a veces muchos afios
después de la infeccion sifilitica, como en el caso ci-
tado por Charles Laurent, de una enferma con un chan-
cro sifilitico treinta afios antes a la aparicion de la glu-
cosa en su orina (2 a 3 0|o), y a la cual el régimen die-
tético no mejora. ’

Lo mismo puede acontecer en los recién nacidos
sifiliticos, como lo ha hecho notar Hecker en una comu-
nicacion sobre la glicosuria alimenticia en estos enfer-
mitos.

La mayor parte de los autores estan de acuerdo
en explicarla como una alteracién de los cambios nutri-
tivos en el organismo por la accién extrafia de la espi-
roqueta.

Hermanidés considera esta glicosuria transitoria,
como el pasaje hacia una diabetis cuando el virus sifili-
tico prolonga su accién en la economia.

En la literatura médica encontramos las observa-
ciones de Fournier, Danlos, Servantie y de J. Barach,
de diabetis en el periodo secundario.
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DIABETIS EN EIL PERIODO TERCIARTO. — DI1ABETIS NER-
VvIOSA SIFILITICA

Son mucho mas numerosos los casos de diabetis en
el periodo terciario de la sifilis, comtinmente acompa-
finda de fenomenos nerviosos, ya sean cerebrales o
medulares. Enfermos la mayoria de ellos de alteracio-
nes de las paredes arteriales cerebrales v de gomas del
cerebro. Pero hay que andar con cautela para formu-
lar un diagnostico de diabetis del sistema nervioso,
porque la lesion del sistema cerebral y la diabetis pue-
den ser consecuencia cimultanea de la accion del virus
sifilitico; asi tenemos, y es muy instructivo, el caso de
Kersenboom, en el cual se habia diagnosticado una st~
filis cerebral y la autopsia suministré mas tarde el ha-
llazgo de una pancreatitis indurativa con atrofia del
pancreas.

La diabetis en el periodo terciario de la sifilis se
caracteriza por una acenituacion de sus sintomas, aun-
que la glicosuria no es muy considerable. La acompa-
fian, por lo general, como ya hemos dicho, fendémenos
nerviosos, y en muchos casos congestiones del higado ¥
del bazo. Es en este periodo de la sifilis donde se en-
cuentran los casos de diabetis nerviosa.

A pesar de la gravedad con que s¢ presentan todos
los sintomas, el pronostico no es pesimista, pues puede
curar la diabetis apenas instituido el tratamiento; los
casos fatales han sido siempre consectiencia de las le-
siones nerviosas.
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Tstas lesiones han sido certificadas en la autopsia
de algunos de los casos, encontrandose siempre altera-
ciones de la meninges, gomas, reblandecimiento de la
substancia cerebral y alteraciones de los vasos del ce-
rebro.

Las ohservaciones hasta ahora publicadas son nu-
merosas v demostrativas, por lo que las incluimos mas
adelante.

La patogenia se explica gracias a las experiencias
de Claude Bernard, ya por compresion, destruccion o
alteracion de la substancia: cerebral o arterio-esclero-
sis de sus vasos.

DIABETIS CON SINTOMAS PANCREATICOS

Pero si estas alteraciones pueden explicar la pato-
genia en ciertos enfermos, los trabajos de Lancereaux
sobre la diabetis pancreatica v las experiencias de
Mering v Minkowsky permiten suponer el origen pan-
creatico de muchos otros casos.

Charnaux acepta esta patogenia, que ha sido apo-
vada por observaciones ulteriores { Michailoff, Leh-
nartz, Manchot, Castex, etc.), y en muchos de los cua-
les la autopsia ha demostrado macroscopicamente e
histologicamente alteraciones de naturaleza sifilitica en
el pancreas.

La sintomatologia de la diabetis pancreitica sifi-
litica no se diferencia de la diabetis pancreatica comun.

v solamente podemos llegar al diagndstico por los ante-
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cedentes v estigmas del enfermo y por la reaccion al
tratamiento especifico. No 1os detendremos, por 1o
tanto, a detallar la variedad de sus sintomas, por Ser
bien conocida.

Aparece la diabetis pancreatica en una época leja-
pa de la infeccion sifilitica, con poliuria, glicosuria
abundante y pérdida de peso, acompafiandose de sinto-
mas pulmonares y congestion hepatica. El pronostico
es, por lo general, grave, y €n la mayor parte de los ca-
sos la terminacién es fatal.

FEn la autopsia encontramos una proliferacion del
tejido conjuntivo del pancreas, llegando a una atrofia
total o casi total de la glandula consecutiva, probable-
mente a una esclerosis vascular.

Vuchas veces no se encuentra en la autopsia nin-
guna alteracion del tejido glandular, o es tan insignifi-
cante que no puede explicar el sindrome ocasionado en
vida, desaparecido con el tratamiento antisifilitico; en
estos casos es muy probable la hipotesis que la diabetis
oea debida a una alteracion del sistema nervioso vege-
tativo (plexo solar) o a una ruptura del equilibrio fun-
cional de las glandulas de secrecion interna.

DIABETIS SIFILITICA SIN sfNTOMAS CEREBRALES NI
PANCREATICOS

No siempre la diabetis sifilitica se manifiesta con
sintomas cerebrales © pancreaticos; muchos son los
casos en los que habiéndose ensayado el régimen dieté-
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tico sin resultado satisfactorio, han curado con el tra-
tamiento especifico (Dub, Ritter, Servantie, Lemon-
nier, etc.) .

¢ Cual serd su patogenia? Schulte supone sea ori-
ginada por una irritacion del cuarto ventriculo o de
las zonas vecinas sin lesién orginica mayormente vi-
sible, todo lo cual desapareceria bajo un tratamiento
mercurial enérgico.

Es mas explicable aceptar una modificacion del
metabolismo general por el virus sifilitico, actuando so-
bre una u otra de las vias patogénicas de la diabetis gli-
costirica.

El prondstico es benigno siempre que el trata-
miento se instituva a tiempo, obteniéndose de esta ma-
nera mejorias absolutas.

DIABETIS PARA-SIFTLITICA

Fournier, en su tratado sobre afecciones para-
sifiliticas, incluye en esta categoria a la diabetis que
aparece en algunos sifiliticos. Esta forma, a pesar de
haberse manifestado bajo la influencia de la infeccion,
no se modifica por el tratamiento mercurial; en estos
casos esta indicado hacer simultineamente el régimen
alimenticio y la terapéutica mercurial y yodurada.

“No creo aventurarme, dice Fournier, suponien-
do que ciertos estados patoldgicos, cuya naturaleza in-
tima no esta atn dilucidada y en los que su conexidn
de origen con la sifilis puede prestarse a controversias,
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vendran un dia a ocupar un sitio junto a los tipos que
he clasificado hasta aqui. Asl, simplemente a titulo de
spécimen y sin comprometerme sobre lo que ignoro, me
arriesgaria a citar como destinados a entrar en la ca-
tegoria de las afecciones para-sifiliticas: a la diabetis
frecuentemente unida a la sifilis, para que no exista
entre ambas una estrecha relacion patogénica. . .”

Hermanidés presenta dos observaciones de esta
clase en su tratado sobre afecciones para-sifiliticas;
igualmente se caracterizan en luéticas por su origen,
pero no por su naturaleza, los casos de Scegen, Schein-
mann, Renmont y Troller.

DIABETIS ¥ HEREDO-SIFILTS

La relacion de la sifilis hereditaria con la diabetis
es mas comin de lo que antes se crela; va Schnée, en
el afio 1888, consideraba la mayor parte de las diabetis
debida a la sifilis hereditaria, afirmando haber curado
en 74 casos, 53, ¥ mejorado 10.

Sin embargo, hemos encontrado solamente tres
casos de heredo-sifilis con estigmas evidentes de ella:
uno de Schulte, otro de Lemonnier y el tercero del doc-
tor Hardoy, que transcribimos mas adelante (7). Es
muy probable sea debido a falta de conocimiento del
asunto, pero creo que a estos puntos se les dedicara
mayor atencion ahora que se conocen las frecuentes
manifestaciones de la heredo-sifilis.




IDIABETIS CONYUGAL

¢La diabetis conyugal serd de causa sifilitica?
Betz cree sea debida a un posible contagio; para Sena-
tor seria por una influencia higiénica, las mismas caun-
sas morales y alimenticias, actuando sobre dos seres
e viven juntos explicarian la existencia de la misma
afeccidn.

Tessier, en 1804, vuelve a. la hipdtesis de Betz v
admite cierta clase de micro-organismos transforman-
tes del glicogeno en azficar. Kiiltz, dos afios mas tarde.
refiere a la sifilis tres casos en diez observaciones de
diabetis conyugal, v Hutinet, en su tesis de 1904, dice
al mismo respecto: “A todas estas causas debemos
agregar la sifilis que, con el paludismo, es uno de los
factores infecciosos mas frecuentes de diabetis”.

Barach encuentra explicable su etiologia, acep-
tando la nueva teoria de Rosenow, que considera va-
rias clases de espiroquetas, igualmente como hay otros
micro-organismos con una acciéon selectiva o una afi-
nidad, para ciertos 6rganos; tendriamos asi una raza
que actuaria sobre el sistema nervioso, otra en el pan-
creas, etc.

Siguiendo 1a teoria de Tessier, es muy posible en-
tonces que la diabetis conyugal sea el resultado de una
stfilis conyugal.




DIAGNOSTICO

Son muchos los autores que consideran indispen-
sable, para hacer un diagnostico de diabetis sifilitica,
las cuatro condiciones siguientes:

1.* Que la aparicion de la diabetis sea posterior a
1a sifilis.

2* O que aparezca simultineamente con otras
manifestaciones especificas.

3.* Que el tratamiento mercurial cure al mismo
tiempo a las dos afecciones.

4* Que el tratamiento antidiabético sea impo-
tente.

5* Y que la reaccion de Wassermann dé resulta-
do positivo.

La primera condicion es muy dificil confirmarla,
pues por lo general se hace el diagnostico de diabetis
cuando aparecen los arandes sintomas de ella, como
poliuria, polidipsia, etc. ... Hay que tener en cuenta.
ademas, los numerosos casos de sifilis ignorada.

La segunda, aunque afirme la naturaleza sifilitica
de 1a afeccion. si no existiera, no la negaria por eso.

T.a tercera tiene gran importancia y es una prueba
indiscutible para el diagnostico; pero aun asi, faltando
el éxito curativo, no se podria negar la naturaleza es-
pecifica aunque mejoraran los accidentes sifiliticos. La
sifilis acttia sobre los érganos, dejando rastros indele-
bles, v al lesionar su constitucion anatomica altera sus
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funciones; asi se producen las enfermedades conocidas
por todos los clinicos, que Fournier ha clasificado de
para-sifiliticas, de origen sifilitico y que no reaccio-
nan al tratamiento mercurial.

La cuarta condicién es inftil desde todo punto de
vista; no se puede considerar una diabetis de origen si-
filitico por el fracaso del tratamiento antidiabético,
pues siendo patogénico y sintomatico, no modifica el
jondo de la enfermedad y, ademas, tiene eficacia en
muchos casos de diabetis especifica.

Respecto a la titima condicién podemos decir que
la reaccion de Wassermann afirma la sifilis cuando es
positiva, pero no la niega en caso contrario. Es una
prueba mas para el diagnoéstico junto con los otros es-
tigmas de sifilis, aunque, como hace notar von Noor-
den, se encuentra en algunos casos de diabetis infan-
til, como tnica prueba de les.

La estadistica de la reacciéon de Wassermann en
la diabetis, segn los clinicos americanos, da resulta-
do positivo solamente en el 3 a 10 olo de los casos
examinados.

PronbsTICO

Al hablar de cada forma de diabetis sifilitica nos
hemos ocupado del prondstico, por lo que no volvere-
mos sobre el punto para no caer en repeticiones.




TERAPEUTICA

Comprobada o sospechada la etiologia sifilitica,
debe instituirse el tratamiento mercurial, utilizando
sus sales solubles (bicianuro de mercurio) en inyeccio-
nes intravenosas, empezando por cantidades de L5 cgr.
dia por medio hasta llegar a 2 cgr. en la 7.* u 8.7 inyec-
cion, a fin de evitar las reacciones de intolerancia. Se
administrara al mismo tiempo por via géstrica la me-
dicacion yodurada en capsulas de vodo-lipol, en la pro-
porcion de una a la hora del almuerzo y de otra a la co-
mida, durante los primeros 3 dias, 2 y 2 en los subsi-
guientes hasta el 10.%, 3 ¥ 3 hasta el 15.°, 4 v 4 hasta el
20°y 5y 5 en los 10 Gltimos dias, reduciéndose enton-

ces, siguiendo la misma relacion hasta la dosis inicial.

Haremos mas intensivo el tratamiento alternan-
dolo con las inyecciones de neo-arseno-benzol, de las
cuales haremos semanalmente una, en fracciones pro-
gresivamente crecientes, empezando por 10 centigra-

mos hasta administrar 75 centigramos en el hombre v
60 en la mujer.

En los enfermos cuyo brazo tenga cierta confor-
macién anatomica, o la calidad o estado de sus venas
no permitan las inyecciones por via intravenosa, debe-
ran elegirse las inyecciones intramusculares de aceite
gris, 6 a 7 gotas cada semana, o las fricciones mercu-
riales con bafios frecuentes; evitaremos asi la produc-
cién de escaras tan graves en los diabéticos.




El médico vigilard continuamente a sus enfermos,
pues éstos sufren facilmente de estomatitis y catarros
gastro-intestinales de origen mercurial, con una evo-
lucion parecida a la disenteria, y complicaciones fata-
les como gangrenas, albuminurias y desarrollo rapido
de tuberculosis latentes.

En la diabetis grave y en los enfermos débiles, von
Noorden aconseja estar prevenidos contra las curas de
mercurio, siempre que no s¢ impongan por una infec-
cion reciente o por una lesion importante (ojo, cere-
bro, etc.). ’

Fn los casos que hubiera una intolerancia para el
mercurio, debe reemplazarse por los arsenicales. Du-
rante los periodos de descanso al tratamiento mercu-
rial debe administrarse la medicaciéon yodurada.

Manejando con criterio este tratamiento intensivo
v combinandolo con un réginen dietético, el que 1o de-
be suprimirse por un interés cientifico, se obtienen cu-
raciones altamente halagadoras.







CONCLUSIONES

A pesar de la opinion casi general entre los auto-
res que hemos citado de que la diabetis glicostrica es
independiente de la sifilis, pensamos que ésta es €O-
munniente su,causa determinante.

1.a diabetis azucarada producida en ¢l organismo
por la ruptura del equilibrio glandular tiene como cau-
sa modificadora del mismo, un agente externo a la eco-
nomia (infeccién o intoxicacion). Asi es como el virus
sifilitico, infeccion la mas frecuente, lesiona los cle-
mentos sexuales que influyen a su vez sobre las células
del embrion, determinando deformaciones anatéomicas
¢ histologicas mas o menos acentuadas, que ocasionaran
més tarde transtornos en las funciones fisiologicas del
individuo adulto. Se explicarian de esta manecra los
sindromes de disendocrinia, por una alteracion de la
estructura de los parénquimas glandulares o por la es-
clerosis de sus vasos arteriales.

Me Tlevan a afirmar estas conclusiones, los estu-
dios hechos sobre la materia por Delage y Giard, que
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demuestran Ja influencia que tiene la transmision de
ciertos caracteres adquiridos, en la descendencia, des-

de que los seres procreados por semejante fecundacion

se encontraran modificados en su estructura y consti-
tucion.

Pues bien: si la sifilis tiene una influencia tan
preponderante, en el proceso de formacién de la dia-
betis, producida por un defecto extructural congénito
de las glandulas de secrecion interna, con méas razon,
debemos aceptar la accion innegable sobre ellas, en
aquellos casos donde comprobamos los estigmas de una
infeccion adquirida o hereditaria.




OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION N 1

I,. R. de M. — 22-1 1-1916. — Antecedentes he-
reditarios v personales. — 58 afios, casada desde los 17;
ha tenido cuatro embarazos, los dos primeros de ocho
meses, murio un hijo de una semana y el otro de dos,
los otros dos viven; el mayor de 36 afios es algo enfer-
mo. ¢l menor tiene 33 afios y es sano. Quedd bien des-
pués de los partos.

Menopausia a los 50 afios; hasta esta época era un
temperamento tranquilo, pero desde entonces ha que-
dado muy nerviosa. A los 52 a0os metrorragia bastan-
te abundante, con algunos dolores en las caderas, sin
haber vuelto a sentir nada hasta la fecha. Hizose ver
por varios médicos, que hablaron de un fibroma vy des-
cartaron la indicacion operatoria. Hace tres afios la
vi6 un especialista y dijole no encontraba nada.

Enfermedades contagiosas de la infancia, comu-
nes. Dolores reumaticos en todas las articulaciones,
con ligera hinchazon y exacerbaciones durante el tiem-
po malo. No recuerda ninguna otra clase de manifes-
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taciones; apetito bueno, digestiones gastricas buenas,
1a leche le trae ardores y constipaciones; vientre per-
fectamente regular. Antes tenia un suefio tranquilo, pero
en los filtimos afios ha empezado a sufrir de insomnio.
Desde hace tres o cuatro afios siente adormecimientos
con hormigueos en las piernas y en los pies, asi como
en las manos; calambres cuando esta en la cama, se fa-
tiga al subir escaleras o al hacer ejercicios, ¥y a veces
mareos, muy desmemoriada : desde hace dos afios, ¥ mas
intensos desde hace dos meses, siente adormecimientos
en el brazo izquierdo con hinchazon del cuello del mis-

mo lado, gran nerviosidad. Muy emotiva y deprimida.
Orina : escasa. Analisis: albumina; o. Glucosa: o.

Estado actual. — Cabeza, cara, boca: bien. Mo-
ilidad ocular: buena. Pupilas excéntricas, ligeramen-
te regulares v desiguales, reaccionan perezosamente.
Cuello: motilidad v sensibilidad bien. No hay mas par-
ticularidad que una prominencia en la fosa supra-
clavicular izquierda. Térax: pulmones bien. Aorta
6,5 cts. Corazon. D. T.: 14-75. Soplo sistolico aortico.
con acentuacion v timbre del segundo  tono. Pulso:
bien. R. R.: 175 m. m. de Hg. Abdomen : normal. Ex-
iremidades: tibias rugosas, hiperrcflexia.

Diagndstico: Arterio-esclerosis. Nefro-csclerosis.
Aortitis (gluética?).

Tyatamiento: Polvos de Lander Brunton durante
diez dias.

Se pide radioscopia y Wassermann.
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g-XII-1916: La radioscopia da una dilatacion ci- :
lindroidea de toda la aorta, sin saco.
Reaccion de la sangre: Ghedini negativa. 51 olo
de linfocitos.
Se encuentra mas agil, mejor de las piernas y de
los mareos. Igunal estado actual. Aconsejo una serie de
inyecciones de Yodipina al 10 olo, dia por medio, in-
tercalando una inyveccion de aceite gris de 0,07 cgr.
por semana.

Hizo una angina eritmatosa, con fiebre, adenopas

tia, etc., de la cual se encuentra ahora bien.
Contintia con Lander Brunton durante diez dias.
11-XII-1916: 0.07 de aceite gris.
12-X11-1916: 2 c. ¢. de Yodipina al 10 olo.
14-XII-1916: 7 ” ”
16-XI1I-1916: . " .
18-X11-1916: 0.08 de aceite gris.
19-XII-1916: 2 c. c. de Yodipina al 10 olo.
21-X1I-1916: 7 v v
23-X1l-1916: ,, . R
26-X1I-1916: 0.10 de aceite gris.
27-X11-1916: 2 c. c. de Yodipina al 10 olo.
29-XII-1916: 7 ” "
30-XII-1916:

Estado actual. — Hay una mejoria general evi-
dente. R. R.: 170 m. m. Hg.

Ha concluido 30 papeles de Lander Brunton. Se
le prescribe Saiodina Bayer: 1, 2, 3 gramos durante el
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mes de Enero y Lander Brunton durante el mes de Fe-
brero.

23-V-1917: Ha tenido de vez en cuando cefaleas
v mareos. Aorta en el mismo estado. Vientre meteo-
rico. Higado duro y grande. R. R.: 145 m. m. Hg.
Tratamiento: Yoduro de potasio y Licor de Fowler.
5 bafios carbo-gaseosos. Pildoras de Webster.

19-VII-1917: Los mareos som menos frecuentes,
adormecimiento del brazo jzquierdo y de las piernas.
Higado grande y doloroso. Aorta lo mismo. Abdomen
metedrico, vientre corriente con las pildoras de Webs-
ter. R. R.: 145 m. m. Hg. Huesos rugosos.

Ha tomado yoduro de potasio durante 15 dias y ha
tomado sus bafios. Tratamiento: Yodipina 3 inyeccio-
nes por semana y una de aceite gris, durante 6 se-
manas.

4-IX-1917: Se ha hecho el tratamiento y se sien-
te mejor, han desaparecido los mareos v la pesadez de
las piernas. Buen apetito. R. R.: 165 m. m. Hg. Vien-
tre regular con las pildoras de Webster.

ratamiento: Lander Brunton durante tres se-
manas.

30-X-1917: Estado general mas o menos lo mis-
mo, ha tenido dolores reumaticos con hinchazén de
los pies y de las piernas. Ha tomado Lander Brunton
hasta concluirlos. Durante un mes, yoduro de potasio
y Licor de Fowler. R. R.: 155 m. m. Hg. Orina: Albii-
mina: o. Glucosa: o.

© 4-XII-1917: Ha seguido bien. Orina: Albami-
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na: o. Glucosa: o. Tratamiento: Calomel y yoduro de
potasio durante cuatro meses, alternandolos durante
un mes cada uno.

26-X11-1917: Ha seguido bien, pero con ligeras
molestias en el higado. No hay mareos ni pesadez en
las piernas, cree orinar poco. Duerme bien y tiene buen
apetito.

Orina: Albdmina: o. Glucosa: o.

Estado actual: Rarefaccion pilosa. Aortitis. Me-
teorismo abdominal. Bajo .vientre doloroso. Flujo
blanco. .

Tratamiento: Lander Brunton durante zo dias.
Lavajes vaginales.

13-1V-1918: Ha mejorado con los lavajes y han
desaparecido los trastornos que la molestaban . El es-
tado actual es mas o menos lo mismo.

Orina: Albimina: o. Glucosa: positiva.

Diagnostico: Diabetis luética.

Tratamiento: Yoduro y seflos de Calomel.

4-V-1918: Estado actual: Bueno. R. R.: 150 m. m.
Hg. Orina: del 30-1V-1918. Analisis: Alblunina: o.
Glucosa : positiva. .

Analisis de hoy: AlbGmina: 0. Glucosa: vestigios.

14-V-1918: Orina: Albtmina: o. Glucosa: posi-
tiva. .

18-V-1918: Orina: Albiimina: o. Glucosa: posi-
tiva. Gerh.: o. Han vuelto los adormecimientos de las
piernas v de los pies. Algo desmemoriada. No tiene
cefaleas ni mareos. Se ha alimentado de verduras y
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carne, con supresion de pan, feculentos, etc. Concluyd
el yoduro y el calomel.

Estado actual: Peso 72 kilos y medio, vestida. Ca-
bello: rarificado. Pupilas: derecha ¢ izquierda excén-
tricas. Cejas peladas. Dientes en pésimo estado de
conservacion. Paladar: ojival. Resto: lo mismo.

Tratamiento: Primera inyeccion de aceite gris
o.06. Lander Brunton.

24-V-1918: Segunda inyeccion de aceite gris 0.10
Orina: Albimina: o. Glucosa: o. Gerh: o.

31-V-1918: Esta con influenza (contagiada del
hijo), con tos, resfrio y dolor de garganta, hace dos
dias. La inyeccion le ha dolido un poco. Se siente bien,

tiene bastante sed, poco apetito, orina mas bien poco,
boca seca.

Orina: Albtmina: o. Glucosa: o. Gerh.: 0. Ter-

cera inyeccion de aceite gris de o0.10.

Estado actual: el mismo. Tratamiento: Sellos de
quinina, con fenacetina y codeina. 100 gramos de pan.

7-V1-1918: Con influenza y bronquitis hace ocho
dias. Orina: Albtimina: o. Glucosa: O. Tratamiento:
Los mismos sellos e inhalaciones de pino.

11-VI1-1918: Orina: Alblmina: O. Glucosa : posi-
tiva. (Comia pan). Aceite gris, cuarta inyeccion,
o.10. Se le preseribe codeina para la tos.

18-VI-1918: Se encuentra bien. Peso 7o kilos,
vestida. Orina: Albumina: o. Glucosa: o. Gerh.: o.
Aceite gris, quinta inyeccién, 0.10.

25-VI-1918: Curada completamente de su in-
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fluenza. Orina: Albtimina: o. Glucosa: 0. Sexta in-
veccidn de aceite gris. .

2-ViII-1918: Se encuentra perfactamente bien.
Peso 69 kilos, vestida. Orina: Albtimina: . Glucosa:
0. Séptima inyeccidén de aceite gris.

10-VII-1018: Orina: Albdmina: o. Glucosa: 0.
Octava inyeccidn de acejte gris. Puede comer una na-
ranja y una mandarina al dia.

18-VII-1918: Se encuentra muy nerviosa. Peso
68 kilos, vestida. Orina: Albtmina: o. Glucosa: o.
Novena inveccién de aceite gris.

23-VII-1918: Orina: Albamina: o. Glucosa: o.
Peso 68 kilos, vestida. Décima inyeccion de aceite gris.
Comenzar desde el 1.°-VIII-1918 con yoduro de potasio
y arsénico durante un mes.

1.°-VIIT-1918: Ha tenido las manos y los pies mo-
rados, hinchandoseles anteanoche, con cianosis duran-
te algunas horas, quedando después morados y con
prurito. Habia tomado bromo-quinina. Pulmones:
normales. Corazdn y aorta: bien. Pulso: normal. Len-
gua: saburral. Higado: grande y doloroso. Abdomen:
meteodrico. Orina: Albtimina: o. Glucosa: o.

15-VIII-1918: AnAlisis de orina: Albfmina: o.
Glucosa: 0.

3-1X-1018: Ha tomado el yoduro de potasio y el
arsénico durante todo el mes de Agosto. Se le suelen
hinchar los ojos. Mal estado gastro-intestinal. Higado
grande y doloroso, irregular y duro. Resto més o me-
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nos lo mismo. Duerme mal. Orina: Albtmina: o.
Glucosa: o. Gerh: o. Peso 69 kilos, vestida.

Tratamiento: Ovocones N.° 2.2 serie, con diez
b 3

dias de descanso.
16-1X-1918: Orina: Albamina: O. Glucosa: o.
Tsta enferma se encuentra actualmente en buen
estado de salud y sin tener ningn sintoma ni trastor-
nos diabéticos.

OBSERVACION N.” II

Victor P. — Antecedentes hereditarios y perso-
nales. — De 37 afios, italiano, maestro de esgrima. Fu-
mador, moderado bebedor. Tiene s6lo dolores reuma-
ticos musculares. Niega liles. En la orina no se en-
cuentra nada de patologico. En diciembre de 1917 vie-
ne al consultorio, después de lo cual nos visita varias
~ veces hasta que en marzo de 1918 aparece una glicosu-
ria que no cede a la supresion radical de los hidratos de
carbono.

Marzo 18 de 1918, Estado actual: cicatrices cuta-
neas. Huesos rugosos. Pupilas, derecha e izquierda,
excéntricas. Aortitis. Arterio-esclerosis. Hepato-es-
plenitis.

Se le hace el tratamiento y mejora de su diabetis,
desapareciendo la glucosa apenas instituido éste, jun-
1o con el régimen dietético; poco a poco se van aumen-
tando las cantidades de hidratos de carbono hasta le-
gar en la décima inyeccion de aceite gris a la dieta
libre.
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Abril 1.° de 1918: Orina: cantidad: 1700 gramos.
Glucosa: rastros. .

Abril 8 de 1918: Orina: cantidad: 1500 gramos.
Glucosa: rastros.

Abril 22 de 1918: Orina: cantidad: 1600 gramos.
Glucosa: 16 gramos.

Abril 29 de 1918: Orina: cantidad: 2500 gramos.
Glucosa: no hay.

Desde entonces el enfermo no ha vuelto a tener
glucosa en la orina.

OBSERVACION N.° ITL

J. M. 7-XII-1916. — Antecedentes hereditarios v
personales: FEdad de 42 afios, hacendado, casado des-
de los 30 afios; tiene un hijo, otro ha muerto al nacer;
1o ha habido abortos. Padre vive y tiene 66 afios de
edad, es sano. La madre murio de un quiste. No tiene
ningtn hermano vivo. Ha muerto uno en la infancia.

Sano en la infancia y en la adolescencia; blenorragia
a los 23 afios, de la cual curd sin complicaciones. Nie-
ga llagas. Regular bebedor y fumador, dejando hace
poco el vicio. Siempre ha sido sano hasta la fecha. En
¢l filtimo afio ha adelgazado como doce o catorce kilos.
Tiene una molestia en el epigastrio, sorda, sin dolores,

ni disfagia, sin vomitos y con movimientos pastosos.
Duerme bien. Habito tranquilo. Sed regular. Orina
bien.
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Analisis de orina: Albimina: o. Glucosa : positi-
va. Gerh.: 0.

Estado actual: Cabeza, cara, boca, cuello, pulmo-
nes: bien. Pupilas: reaccionan bien, la derecha mayor
que la izquierda. Segundo tono adrtico timbrado. No
hay otros signos de lies. Higado algo descendido. El
resto bien. Grande enflaquecimiento.

Diagnostico: Diabetis.

Tratamiento: Régimen dietético sin hidratos de
carbono. Yoduro de potasio 2 a 4 gramos durante
un mes.

29-X11-1916: Tiene menos sed y se siente en ge-
neral bien, ha aumentado 1700 gramos en 20 dias. El
estado somatico es el mismo. Peso 91 kilos con goo
gramos, desnudo. Andlisis de orina: cantidad: 1900
c. c. en 24 horas. Albamina: vestigios. Glucosa: 2,37
gramos. Acetona: 0.75 por mil. Gerh.: o.

Tratamiento: Continuar con el voduro de pota-
sio v seguir después con Lander Brunton durante el
mes de Enero, y en Febrero tomar de nuevo el yoduro
de potasio. Vuelve en Marzo con los siguientes analisis
de orina: 1.°-1I-1917. Albfimina: 0. Glucosa: o. Aceto-
na: o. Gerh.: o. Idem.: 7-11I-1917. Albumina: o.
Glucosa: o. Acetona: o. Gerh.: o.

o-11T-1917: Buen estado general. R. R.: 130 m. m.
Hg.. Peso 8g kilos 500 gramos, desnudo. Orina: Al-
bmina: o. Glucosa: 0. Gerh.: 0.

Tratamiento: Tomar durante un mes (tintura
de ntiez vomica 15 gramos, licor de Fowler 10 gramos,
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tintura de quina 15 gramos, de 20 a 30 gotas en forma
creciente e ir disminuyendo en el mismo grado), vino
antidiabético, pan de gluten y un poco de leche con ca-
£é o té. Se le indica volver en el mes de Abril.

19-TV-1917: Soplo sistolico suave con acentuacion
v timbre metalico del segundo tono adrtico. Clavicu-
las y tibias rugosas. Lo demas bien. Peso 88 1]4 kilos,
desnudo. Ha comido un pan o menos en las 24 horas.
Orina: nada de particular.

Ha seguido con el mismo tratamiento, mis 30 gra-
mos de pan al dia. v

4-V-1917: El enfermo’ declara que tuvo un chan-
cro con bubdn, hace 14 6 15 afios. Se le cae el cabello ¥
se resiente algo de las rodillas. Peso 38 1 |2 kilos, des-
pudo. Se le encuentran los siguientes estigmas: pupi-
las: ligeramente desiguales e irregulares. Aortitis.
Clavicula, ciibito, radio y tibias rugosas. En el frenillo
v surco prepucial existen dos cicatrices. Reflejos nor-
males. Fn la orina nada de particular, la glucosa da
resultado negativo

Se le inicia el tratamiento con la primera inyec-
cién de aceite gris al 40 olo de 0.10, mas 4 gramos de
yoduro de potasio.

14-V-1917: Ha tolerado perfectamente el trata-
miento v ha comido 30 gramos de pan al dia, se siente
mejor y con més fuerza en las piernas. Peso 89 1|4 ki-
los, desnudo. La orina sigue sin glucosa. Tratamien-
to: Segunda inyeccion de aceite gris, mas 4 gramos de

yoduro de potasio.
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. 24-V-1917: Se siente perfectamente bien, han des-
aparecido los hormigueos en las piernas. Duerme bien
y tiene buen apetito. Ha comido 100 gramos de pan
diario. Peso 89 kilos, desnudo. Orina: sin particula-
ridades. Tratamiento: Se le hace la tercera inyeccion
de aceite gris con la misma dosis de 0.10, mas 4 gramos
de yoduro de potasio al dia.

4-VI-1917: Buen estado general, ha sentido la in-
yeccion durante varios dias. Duerme bien. Buen ape-
tito. Ha tenido una ligera estomatitis. Peso go 1]z ki-
los, desnudo. Ha comido 100 gramos de pan y dos pa-
pas al dia. Orina regular. Analisis: Albtimina: o. Glu-
cosa: positiva. Gerh: o. Se le hace la cuarta inveccién
de aceite gris de o.10. Yoduro de potasio 6 gramos
diarios.

14-VI-1917: Buen estado general. Duerme bien,
buen apetito, mueve regularmente su vientre. Acné
yodico intemso en el tronco. Peso 9o kilos con 100 gra-
mos, desnudo. Ha comido 100 gramos de pan y dos
papas por dia. Orina: Albfimina: o. Glucosa: o.
Gerh: 0. Se le hace la quinta inyeccién de aceite gris
de 0.10. Yoduro de potasio: 6 gramos al dia. Trata-
miento el mismo, mAis una naranja en cada comida.

Fl enfermo ha continuado mis o menos con las
mismas alternativas, siguiendo su tratamiento especi-
fico y el régimen dietético hasta el dia de hoy, que es la
octava vez que nos visita desde la tltima fecha. Pre-
senta el 6-X-1017 una bronquitis con pleuritis seca
aguda. Tos y fatiga. Orina: Albtmina: o. Glucosa:




o. Gerh.: 0. Peso go 12 kilos, medio vestido. Dieta li-
bre, sin aziicar. Se le empieza a hacer la segunda serie
de aceite gris de 0.08. Yoduro de Potasio: 4 gramos al
dia. Se le recetan sellos de aspirina con quinina y co-
deina.

16-X-1917: Siempre algo fatigado y con tos, algo
disneico. Mejor de los fendémenos bronquiales y pleu-
riticos; por lo demas se siente bien. Peso 91 kilos y
medio, medio vestido. Tratamiento: Yoduro de pota-
sio 4 gramos por dia. Creosota. Segunda inyeccion de
aceite gris. La orina sin glucosa. '

27-X-1917: No tiene tos, sigue la fatiga de es-
fuerzo. Frotes pleurales de base izquierda. Orina sin
glucosa. Se suspende el yoduro. Tercera inyeccion de
aceite gris.

5-XI-1917: Mejor de la fatiga, pero siempre la
siente al agitarse. Poca tos, sin expectoracion. Pulmo-
nes y pleuras libres. 88 1% kilos medio vestido. Orina
sin glucosa. Yoduro y cuarta inyeccién de aceite gris
de ©.10 cgrs.

15-XT-1917: Ha suprimido el yoduro durante 10
dias. Por la mafiana y cuando se agita un poco de fa-
tiga. Peso 89 %% kilos medio vestido. Orina sin glucosa.
Tstado somatico negativo; en mi presencia algo dis-

neico. Se le hace la guinta inyeccion de aceite gris de
0.10 cgrs. Se le prescriben I, gotas de digitalina.
6-IV-1918: El enfermo nos ha visitado cuatro
veces y hemos observado en él mas o menos el mismo
estado, mejorando de la fatiga con la digitalina. Ha
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terminado su serie de inyecciones de aceite gris el 20 de
Diciembre de 1917. Ha aparecido de vez en cuando
glucosa en la orina. El estado actual es excelente. Se le
comienza a hacer la tercera serie de inyecciones de
aceite gris; pesa 89 4 kilos, medio vestido. La orina
no presenta glucosa.

20-V-1918: El enfermo nos ha visitado dos veces
anteriormente, y en las cuales el analisis de orina pre-
sentaba glucosa, debido a grandes cantidades de pan,
champagne, etcétera. Se le prescribe entonces una dieta
completa sin azucares. Sigue con su tratamiento de
inyecciones y de yoduro. El examen somatico no pre-
senta particularidades.

21-VI-1918: El enfermo nos ha visitado cuatro
veces en las cuales el analisis de la orina ha presentado
glucosa. Ha seguido con su tratamiento mercurial, ha-
biendo suprimido por un tiempo y reducido la dosis de
yoduro por el yodismo. El estado actual es bueno. Se le
suprime el yoduro v se le hace la primera inyeccion de
neo-salvarsan de 0.43 cgrs.

27-V1-1918: La orina no presenta ninguna par-
ticularidad. Peso 89 14 kilos, medio vestido. Se le hace
la altima inyeccion de aceite gris y la segunda de neo-
salvarsan de 0.60 centigramos.

10-VII-1918: Estado actual bueno. Orina, sin
particularidades. Peso 87 7% kilos medio vestido. Ter-
cera inyeccion de 914 de 0.80 cgrs.

18-VII-1918: Examen somético igual. Orina sin




glucosa. Peso 8g 1% kilos medio vestido. Cuarta inyec-
cion de 914 de 0.90 cgrs. '
30-VII-1918: Estado actual lo mismo. Higado
siempre algo duro y aumentado de tamafio. Peso 87 2
kilos, medio vestido. La orina sin glucosa. Inyeccion de
914 de dosis de 1 gramo. Yoduro de Potasio 2-4-6 gra-
mos durante mes y medio. 2 series de ovocones N.° 3.
16-1X-1918: Estado géneral bueno. Peso 92 14 ki-
los, medio vestido. Ha tomado el Yoduro durante mes
y medio, y ha concluido las dos series de ovocones N.*
5 el 8 de este mes. La orina da glucosa positiva.
21-1X-1918: Peso go 15 kilos, medio vestido. La
orina presenta 17 gramos de glucosa en las 24 horas,
indicios de alb@imina y raros cilindros hialinos. Se'le
comienza a hacer la tercera serie de inyecciones de acei-

te gris de 0.08 cgrs., ¥ la segunda de 914 con una dosis
de 0.50 gramos.







ALGUNAS OBSERVACIONES CLINICAS
EXTRANJERAS Y ARGENTINAS







OBSERVACION N1

(Leudet)

Mujer de 30 afios. Osteitis nasal; 4 aflos mas tar-
de, paralisis del 5.° ¥ 6.° par de los nervios craneanos
izquierdos, reblandecimiento y destruccion del globo
ocular izquierdo. Delirio y disminucién de la inteligen-
cia, pérdida pasajera de la memoria. Mucho mas tarde
pérdida de la visidn, muy disminuida en el ojo derecho.
La anestesia que afectaba todo el lado izquierdo de la
cara se hace extensiva al lado derecho.

Diabetis azucarada cue desaparece con el trata-
miento yodurado al mismo tiempo que los accidentes
de paralisis. Pero cuatro afios después vuelven éstos a
aparecer con una diabetis insipida. Muerte.

Autopsia. — Meningitis crénica de la base; atrofia
del 2.° v 5.° par izquierdo. En el 4.° ventriculo, el plexo
coroideo se adhiere al borde izquierdo del calamus
scriptorius.

T.a substancia cerebral esta reblandecida en ciertos
puntos.
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En el higado se encuentran lesiones sifiliticas.
En este caso el tratamiento especifico mejord la
diabetis, pero no las lesiones del sistema nervioso.

OBSERVACION N 1L
(Danlos)

Sifilis secundaria con leucoplasia, epilepsia jack-
soniana v diabetis azucarada.

Claudio B..., edad 24 afios, mozo de café, entra
el 19 de Abril de 1900. Sala Bichat.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos. Una
hermana muerta muy joven igual que dos hermanos
muertos de meningitis. Una hermana muerta a conscs
cuencia de un parto. Cuatro hermanos y cuatro herma-
nas vivos: uno de ellos tiene una afeccion cardiaca.

Antecedentes personales. — No ha tenido ningu-
na enfermedad. Gran fumador. Regular bebedor.

Tl enfermo entra al servicio por primera vez el
dia 22 de Febrero por un chancro indurado situado en
¢l surco balano-prepucial, con adenopatia inguinal a
ambos lados e indolora. Queda en cl servicio hasta el 14
de Marzo, presentando durante este tiempo una roseo-
la y elementos de acné en la espalda. Las demas fun-
ciones eran normales. La orina no tiene nada de par-
ticular. Fl enfermo comienza su tratamiento especifico
v lo contintia fuera del hospital.

Tl 19 de Abril, entra de nuevo en el servicio. Pre-

senta en todo el cuerpo sifilides papulo-escamosas y pa-




— 83 —

pulo-acneicas. La erupcion respeta la cara y las regio;
nes genitales. '

La boca v la garganta estin cubiertas de placas
mucosas ; en las bolsas existen igualmente algunas pla-
cas. Existe una intensa estomatitis mercurial con ulce-
raciones especificas. La tibia derecha presenta una
exostosis que desaparece al cabo de una semana.

Alopecia en abras, cefaleas nocturnas.

Nada de particular en Ja orina.

No se hace el tratamiento mercurial debido a la
estomatitis. Se cauteriza varias veces las placas bucales.
El 30 de Abril se comienza a inyectarle una serie de
bicianuro de mercurio (I. c. gr.). A consecuencia del
tratamiento la erupcion se borra rapidamente, dejando
manchas pigmentadas. Se le hacen inyecciones hasta
el 11 de Mavo. El 14 del mismo mes, el enfermo siente
un calambre que comienza en la extremidad del pie de-
recho v que sube hacia la raiz del miembro, tomando el
tronco. Cae y pierde el conocimiento.

Rigidez en todo el cuerpo, labios violaceos, no hay
movimientos convulsivos. El ataque dura 1o minutos.
Estos se repiten en los dias siguientes durando menos
tiempo; no pierde el conocimiento y solamente una vez
ha presentado la lengua mordida.

En seguida del primer atague el enfermo presenta
una anestesia al dolor en varias partes del cuerpo, con
conservacion de la sensibilidad al tacto y al calor.

El 19 de Mayo se le somete a las fricciones mer-

curiales y se le administra dos gramos de yoduro de
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potasio por dia, hasta el 28 de Junio las primeras y has-
ta el 15 el segundo.

El 26 de Mayo se nota por primera vez un aspecto
blanquizco de la cara interna de las mejillas de la bo-
veda palatina, cara inferior y bordes de la lengua, asi
como de los labios. Estas placas leucoplasicas son con-
fluentes, blanco-nacaradas, dando al tacto una sensa-
ci6n de aspereza; en la boveda palatina es lisa, El velo
del paladar esta respetado, en las amigdalas se ven ul-
ceraciones sifiliticas.

En los primeros dias de Junio se presenta de nuevo
una erupcion saliente, desigual v escamosa, sin prurito.

Tl & de Junio el enfermo presenta una exageracion
del apetito y de la sed, con poliuria (8 litros por dia).

El 16, le aparece sobre las palmas de las manos
placas eritematosas policiclicas y superficie ligeramente
cornea.

El dia 28 se examina la orina encontrandose 280
gramos de azlicar v trazas de athtimina en 7 12 litros.

La anestesia en el cuerpo persiste, salvo sobre las
eminencias tenar, parte posterior de los miembros in-
feriores y region interna de los muslos. No hay anes-
tesia faringea ni cornea; reflejo pupilar normal. Campo
visual idem. No hay paralisis de los mitsculos del ojo,
los reflejos rotulianos son normales. Motilidad normal.
Tendencia al enfriamiento en las extremidades. 92 pul-
saciones, irregularidades en el ritmo. Un poco de adel-
gazamiento, insomnio. No hay otras particularidades.

Hasta el dia 28 la orina oscila entre 5y 8 litros
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diarios con 311 gramos a 658 de azlicar. Se suspenden
las fricciones mercuriales v se hace el régimen de los
diabéticos; del dia 29 al 3o la glucosa baja a 267.80
gramos en 3 litros; aparecén diarreas (7 a 8 veces por
dia) y trastornos digestivos.

La cefalea v los accidentes visuales que habia acu-
cado desde el dia 26 el enfermo, se mejoran. Come y be-
be menos. La diarrea persiste, orina 0 litros diarios con
306 gramos de azficar. Mejora de las leucoplasias, aun-
que éstas persisten en la comisura de los labios. Hay
una mejoria de la erupcion sifilitica. Fl eritema palmar
permanece en el mismo estado.

Del 1 al 2 de Julio tiene palpitaciones, el pulso se
ha acelerado, no hay fiebre; la diarrea ha disminuido
por el tratamiento, pero persiste; orina 4 litros con 212
gramos de azicar.

4 de Julio. — A pesar que la supresion de los fe-
culentos puede ser causa de la disminucion en la cifra
del azticar, nosotros pensamos mas bien sea la diarrea
el factor principal, haciendo bajar también la orina de
Ra 4y 5 litros por dia.

OBSERVACION N.° I11

(Dub)y

Joven de 20 afios.

Ulceracion de la garganta.

Catarro, soriasis de naturaleza sifilitica.
Diabetis glicostirica.
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Paralisis facial izquierda.

Tratamiento: Yoduro de potasio; las lesiones sifi-
liticas curan casi completamente; la diabetis desapa-
rece.

Ia enferma no ha sido vista después.

OBSERVACION N.° IV
(Frerich)

T..... , 59 afios, ha tenido un chancro sifilitico.

Actualmente tiene todos los sintomas de una dia-
betis intensa acompafiada de sommolencia y un poco de
debilitamiento intelectual.

Cinco meses después fuertes cefalcas, ataques noc-
turnos si convulsiones que mas tarde se hicieron con-
vulsivos v con contracturas de los  miembros; los dias
siguientes hubo hemiplejia jizquierda, estrabismo de-
recho.

Muerte el 3 de Iiebrero.

Autopsia. ~— Meningitis de la convexidad.

OBSERVACION N7V
(Feinberg)
Mile. N., 28 afios, sifilitica.
Dos afios después a consecuencia de una emocion

aparcce una paralisis bulbar progresiva con sintomas
diabéticos.




Tratamiento mercurial y yoduro de potasio; la

paralisis desaparece, lo mismo que la diabgtis; solo que-
dan algunas trazas de glucosa.

OBSERVACION N VI
(Oszenne)

Hombre de 42 aflos. Artritico, atacado de acci-
dentes de sifilis cerebral y de diabetis.

Al caho de dos meses de tratamicnto mejora. Mas
tarde la glicosuria reaparece y solamente cura con el

tratamiento especifico v el régimen diétetico.

OBSERVACION XN.° VII
. (T'eschemacher)

AMujer de 40 aflos. Antecedentes de sifilis v esero-
fulosis. Ataques epileptiformes. ¥ixostosis de la tibia
v de la rotula, higados grande, tinte subictérico. Glico-
suria sin poliuria ni polidipsia. Peso 35 kilos. Se hace
el tratamiento mercurial v la enferma mejora de todos
sus sintomas; desaparece la glicosuria, aumenta de peso

quedando solamente el higado grande y las exOstosis.
OBSERVACION N VI
(Hemptemacher)

Mujer de 42 aftos. Contrae la sifilis hace 10 aflos ¥

se le cura con un tratamiento mrercurial y yodado. Hace
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afio y medio le aparece una diabetis acompafiada de una
paralisis izquierda con neuralgias frontal y facial.

Qe hace de nuevo el tratamiento y la enferma me-
jora de su paralisis y la glucosa desaparece de la orina.

OBSERVACION N-* IX
(Perroud)

Mujer de 43 afios. Diabetis. Después hemiplejia.
Coma. Muerte.

Autopsia. — Lesiones especificas en el higado y
en las meninges. En la cara posterior del bulbo cinco
gomas reblandecidos.

OBSERVACION N° X
(Michailoff)

Hombre de 52 afios, con antecedentes de sifilis, con
afasia v hemiplejia que duraron 8 dias, después dolores
reumatismales. Diabetis rebelde al régimen. Tras-
tornos .gastro-intestinales. Actualmente presenta tu-
mor cutaneo de la regién parietal. Soplo cardiaco. Ti-
bia rugosa. Higado grande y doloroso a la presion. En
el epigastrio: tumor redondeado que se levanta por las
pulsaciones adrticas, no doloroso, ascitis, edema de los
miembros inferiores. Glicosuria.

Se hace diagndstico de tumor de la region del pan-
creas con glicosuria. Insuficiencia tricuspidea. Enfise-
ma pulmonar. Sifilis.
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Se hace un tratamiento especifico seguido de un

régimen poco severo y cura al cabo de un mes.

OBSERVACION N.* XI

(Lehnartz)

X, pintor, 40 afios, entra en coma, el enfermo mue-
re dos dias después. Habia sido un diabético. En la
autopsia se encuentran lesiones sospechosas de sifilis,

con un pancreas atrofiado v pesando 20 grs.

ODSERVACION N XTI
(Manchot)

Mujer de 37 aflos con estigmas de sifilis sin haberse
tratado nunca; entra al hospital y se le instituye el tra-
tamiento especifico; sale mejorada.

Tres afios después, vuelve al hospital por la apari-
cion de una diabetis intensa. Se ensaya el tratamiento
antisifilitico pero los fendmenos se acentuan.

La enferma mucre a consecuencia de una compli-
cacion pulmonar. En la autopsia se encuentra una atro-

fia avanzada del pancreas.
OBSERVACION N X1II

(Ritter)

Mujer de 43 afios con antecedentes de sifilis; no se
ha hecho tratamicnto. Se presenta una sifilide ulcerada
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en la pierna izquierda. Diabetis. Se hace el tratamiento

especifico y mejoran ambos sintomas.

OBSERVACION N.° XTIV
(Tullien)

Hombre de 18 afios. Diabetis. Ulceracion sifilitica
en la faringe. Adenitis mualtiples. Con ¢l tratamiento

cura en seis semanas.

OBSERVACION N° XV
(Seegen)

Hombre de 43 afios. Sifilis v diabetis. Los sintomas

desaparecen por un tratamiento de voduro de potasio

v flerro.
La glucosa reaparece al afio siguiente ¥ mejora a

consecuencia de una cura en Carlsbad.
OBSERVACION N.° XVI
(Servantic)
Hombre, 30 afios. Herencia alcoholista v diabética.

Sifilis hace un afio, actualmente diabetis. ‘Tratamicnto

yodado; mejora al cabo de un mes.




OBSERVACION N.° XVII

(Lemonnier, de Flers)

Hombre de 49 afios. Alcoholista. Sifilis desde hace
20 afios. Diabetis intensa desde hace 5 meses. Goma ul-
cerado de la faringe. Falta de elasticidad en el pulmon
izquierdo, parte niedia. Ruido de pot felé, matitez. Fs-
putos abundantes ¥ muco-purulentos.

Habiéndose instituido el régimen antidiabético,
no mejoraba. Entra al hospital v se le hace el tratamien-
1o especifico; desaparecen los sintomas de sifilis y cia-
hetis. Hasta su muerte, que fué tres afios después, a
consecuencia de una neumonia, no tuvo glucosa en s

orina a pesar de no observar régimen alguno.
OBSERVACION N X\TIL
(Fischer)

Flombre de 40 afios. Sifilitico. Se hace diabético
afios mas tarde. Kl tratamiento dietético no ha resul-

tado: se le instituve el especifico y cura completamente.
OBSERVACION N XIX
(Troller)

Sefiora L., de 69 afios de edad. En sus antecedentes

no se encuentran indicaciones de infeccion sifilitica. Ha

tenido dos hijos. uno de ellos murio de meningitis a la
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edad de 3 14 afios, el otro a los 14 meses de sarampion.
Ha tenido un aborto de 4 meses.

Hace 10 afios tuvo una cidtica y en esta misma
época hace su aparicion una diabetis intensa. Sigue un
tratamiento antidiabético y mejora sin que el azhicar
desaparezca completamente.

Hace seis semanas, a consecuencia de una caida
siente un gran dolor en la boveda palatina; dos dias des-
pués nota que las bebidas refluyen por la nariz y que
su voz se ha vuelto gangosa.

A los quince dias del accidente se presenta a nues-
tro servicio.

Observamos en la boveda palatina una ulceracion.

Catarata. No hay trastornos sensitivos ni moto-
res. Reflejos normales. Segundo ruido del corazén
ronco. Arterias ateromatosas. Pulmones y abdumen
normal. Orina: cantidad 2 litros, 60 grs. de glucosa.

Se le instituye el tratamiento mercurial y la en-
ferma mejora, la ulceracion se cicatriza, el azticar dis-
minuye y el peso aumenta, a pesar de seguir un régimen
ordinario.

Se insiste de nuevo con el tratamiento especifico,
tratando de hacer desaparecer completamente el azu-
car. Este, aumenta en mayor proporcién debido, al pa-
recer, por el trabajo fatigante de la enferma. En vista
de esto, se suspende el mercurio y se vuelve al régimen
antidiabético.

La enferma no mejora mayormente, pero conser-
va un estado general bueno.




OBSERVACION N.° XX

( Hermanidés)

H..., 53 afios, sifilitico. Obeso (125 kilos). Le
aparece una diabetis intensa. Se hace un tratamiento
combinado especifico y dietético y la glucosa desaparece
completamente de la orina; mejoria radical, que no se
habia conseguido con el régimen. Seis afos después
coma diabético. La orina no encerraba azucar, pero si
albGimina v elementos organizados. Arterias duras. Por
lo demas, nada de particular.

OBSERVACION N»° XXI
(Scheinmann)

Hombre de 25 aflos. Sifilitico y diabético. El tra-
tamiento cura los accidentes especificos, pero no in-
{luve en la glicosuria.

OBSERVACION N XXII

(Reumont)

Tiombre de 42 afios, tabético con antecedentes de
sifilis y accidentes reumatismates. Con el tratamiento
especifico, mejora de la ataxia. Diabetis. Se hace de
nuevo tratamiento mercurial y el estado permanece €s-
tacionario.
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OBSERVACION N.° XXIIT

(Decker)

P. S., obrero, de 30 afios de edad. Antecedentes .
sin importancia. Sifilis. Proceso inflamatorio del cuerpo
ciliar, de la coroides, la retina y el nervio dptico. Es-
tigmas de sifilis en ganglios, cuero cabelludo, etcétera.
Mas tarde diabetis. Se le instituve el tratamiento
especifico combinado del régimen, v mejora de am-
bas afecciones. Visto el origen sifilitico de la diabetis,

se sigue tinicamente con el tratamiento antisifilitico v

se obtiene la desaparicion completa de la glucosa en la
orina.

OBSERVACION X.° XXIV
(Schulte)

Nifia de 7 afios. Presenta sintomas de diabetis que
<e mantienc a pesar de seguir fielmente el régimen.

Por casualidad se sabe ue la madre habia sido si-
filitica; se buscan entonces los estigmas de sifilis y se
encuentran infiltraciones de ganglios, aumento del 10-
bulo derecho del higado. En el primer afio de edad ha-
bia tenido una erupcién.

Con el tratamiento especifico mejora enorntemen-
te de su diabetis.

Al cabo de cierto tiempo la enfermita muere de una

pleuro-neumonia intercurrente,
No se hace autopsia.




OBSERVACION N.° XXV,
(Lemonnier)

Nifia de 7 V4 afios, hija de padre especifico y madre
nerviosa.

A los 22 meses tienc accidentes de sifilis heredita-
ria: coriza, comisuras labiales fisuradas, placas ulcera-
Llivas sobre los lablos v una erupcion gener alizada; todo
cura con el tratamiento mercurial.

A los 7 V4 aflos presenta ios estigmas de heredo-
sifilis siguientes: higado grande, duro y doloroso v
anomalias de la denticion: diabetis indiscutible con en-
flaquecimiento rapido, polidipsia, poliuria, glicosuria
v gran apdtn

Ge hace el tratamiento alter nado de fricciones ¥
de voduro ¥ la enfermita mejora al extremo de llegar
a comer alimentos azucarados, irutas ¥ farinidceos sin
que aparczea azticar en la orina ni se resienta el estado

general.

OBSERVACION N.° XXVI
(Collewville)

Hombre de 41 afios. Reumatismo articular en el
afio 18713 al afio siguiente sifilis: mucho mas tarde se-
moglobinuria paroxistica. Cuatro afios después de ésto,
diabetis glicostrica; se le hace ¢l tr atamiento yodurado
v aparcce una diabetis insipida.
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OBSERVACION N.»° XXVII
(Ehrmanin)

E. B., portero, 46 afos, sifilis ¥ al mismo tiempo
diabetis intensa. Se hace un tratamiento combinado de
dieta moderada, bicarbonato de sodio y fricciones mer-
curiales v el enfermo mejora notablemente.

OBSERVACION N.° XXVIIT
(Umber)

Chacarero, de 41 afios. Alcoholista. Caleulos bi-
liares (21 ataques) con ictericia v chuchos. En Mavo
de 1907, sifilis. El 14 de Octubre del mismo afio diabe-
tis. Fricciones que el enfermo no quiere seguir. En Te-
brero de 1008 se presenta el enfermo a la clinica con
acidosis v glicosuria. Muere en el coma.

Fn la autopsia se encuentra un pancreas duro y

atrofiado y graves alteraciones sifiliticas gomosas del
higado.

OBSERVACION N.°» XXIX
(Naunyn)

Inspector de construcciones, de 42 afios. Sifilis an-
tigua. Diabetis hace 12 afios. Le aparecen sintomas de
aneurisma de la aorta ascendente. Se le hacen friccio-

nes mercuriales alternadas con yoduro de potasio. Cura
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de todos estos sintomas v de la glicosuria a pesar de to-
mar una alimentacién abundante, y 200 grs. de pan al
dia. El enfermo hace desarreglos y vuelve a aparecet
el aziicar en la orina.

OBSERVACION N XXX
(Barach)

C. T. Edad, 24 afios. Sifilis hace 13 meses. A los
6 meses de 1a infeccion, diabetis. Se le hacen fricciones
mercuriales v salvarsan v una dieta extricta, por tres
meses, queda libre de aziicar. Un exceso cualquiera
causa la aparicion del azficar. Actualmente se encuen-
tra en un estado satisfactorio.

OBSERVACION N.» XXX!
(Castex)

Angela I, de 48 afios, italiana, ocupada en queha-
ceres domésticos. Antecedentes sin importancia. Se en-
cuentran evidentes estigmas de infeccion sifilitica. Tu-
berculosis pulmonar. Mal estado géstrico y graves sin-
tomas de una diabetis magra bronceada. Se le inicia un
tratamiento para combatir la acidosis y prevenir el co-
ma, mejorando también la via gastro intestinal con el

objeto de instituir el tratamiento causal mercurio-yo-
dado.
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OBSERVACION N.» XXXII
(Dr. Hardoy)

J. R., espafiol, 21 afios, mozo de café. Anteceden-
{es sin importancia. Heredo-sifilis (?) Sero-reaccion
de Wassermann, francamente positiva. La historia cli-
nica no detalla estigmas de sifilis. Diabetis a forma
pancreatica, Aceptando la patogenia neurogena (teo-
fia de von Noorden) de esta clase de diabetis se ensaja
la pilocarpina con resultado poco satisfactorio.

Sospechando el origen especifico se inicia el tra-
tamiento mercurial con el mejor resultado para el en-
Termo.
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