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Sefiores Consejeros:

Schiores Profesores:

No sin ninguna vacilacién, me propongo abor-
dar el tema objeto de este trabajo; propias son de
quien va a dar los primeros pasos lejos de vosotros,
para poner en practica todos aquellos eonocimien-
tos adquiridos, ya sea, en los libros, en las aunlas y
muy especialmente por vuestros consejos y ensefian-
zas al lado del enfermo.

La eleccién del tema la he hecho, inspirado en
la existencia de muchas afecciones, cuyo tratamien-
to consiste, casi exclusivamente en una dietética ri-
gurosa y cientificamente ordenada. He tomado co-
mo tema la Gota, Diabetes y Obesidad v reconocien-
do la importancia capital de la dietética en estos en-
fermos, he tratado de eshozar en los reducidos limi-
tes de ésta tesis, el ceriterio con que debe orientarse
el médico, en los distintos régimenes, esperando al
mismo tiempo de vuestro elevado eriterio, la bene-
volencia que merece el principiante al abordar te-
mas de tanta importancia e interés cientifico y cuyas




dificultades seguramente no escapardn a vuestra.

consideracion.
Quiero al propio tiempo expresar mi gratitud a

todos mis maestros por sus gabias enseflanzas y en

especial al Dr. Fduardo Marifio por el honor que

me dispensa al acompafiarme como padrino de tesis.
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) PATOGENIA

Iista afeccién por excelencia a manifestacion
articular, ticne una interesante historia. Conocida
desde la época de Hipéerates con el nombre de po-
dagra; Séneca un siglo después de J. C. la sefiala
como consecuencia de una vida ‘‘regalona y sen-
sual”” ¥ que ataca a uno v otro sexo.

Pero fué Sydenhan, quien sin duda alguna hi-
zo la descripeién clinica més completa de esta en-
fermedad de la cual tanto padecid, sin llegar, sin
embargo, a precisar su patogenia y su tratamiento.

Recién después de las ainvestigaciones de Ten-
naut y Pearson en 1795; de Garrod en el afio 1859,
quienes descubren la enorme cantidad de 4cido Gri-
co en la sangre y articulaciones de estos enfermos,
la patogenia tiende a aclararse, estableciéndose de-
finitivamente algunos puntos, asi, como el de atri-
buir a la precipitacién del 4cido firico, bajo la forma
de uratos acido de soda, la produccién de las mani-
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festaciones gotosas y muy especialmente los ““to-
fos’’.

Hoy en dia, esta manera de pensar ticne ar-
-dientes sostenedores, que lo defienden con entusias-
mo, sin dejar de reconocer desde luego el rol que
juega la herencia y el método de vida como factores
predisponentes, pues las estadisticas nos ensefian la
presencia de esta afeccién cn los individuos descen-
dicntes dircetos o indirectos de familias de gotosos
v de vida acomodada.

Varias son las teorfas que tratan de explicar
.de una manera mas o menos clara la patogenia de la
gota. DPrincipiaremos por la teoria uricémieca, la
cual relaciona los transtornos del gotoso a precipi-
taciones de acido tirico en las articulaciones y 6rga-
nos del cuerpo. Se objeta a los sostenedores de esta
teoria diciendo que el acido irico existe en mas can-
tidad que lo normal de 0.90 a 3 grs. en la sangre de
individuos que padecen de leucemia, mal de Bright,
ete., sin que, se observe en ¢l curso de estas afec-
ciones transtornos comparables a aquellos que so-
breviencen en la gota. No basta el exceso de aeido
trico, para que este se precipite; intervienen en la
gota factores que hacen que esta substancia en ex-
ceso se acumele vy deposite, por lesiones anaté-
micas de euyo origen nos ocuparemos mas adelante.

En la teoria renal los experimentadores y es-
pecialmente entre los ingleses, sostienen, que el ri-




7i6n es un érgano, que se afecta primitivamente, al-
terandose por lo tanto la permecabilidad renal, que
déa . por resultado la acumulacién del dcido tirico en
la sangre por falta de filtracién. Para los médicos
sajones, no hay gota sin lesién renal. Ella es la pri-
mitiva v secundaria es la retencion del acido 1rico,
¢l cual acumulandose en la sangre se depositaria en
las articulaciones.

Para otros, teoria humoral, seria la alteracién
de la alcalinidad de la sangre, la que favorceeria la
precipitacién del deido arico. No me detengo a de-
tallar las teorias anteriormente expuestas, por cuan-
to los estudios modernos han venido ha aclarar de
una manera satisfactoria la patogenia de esta en-
fermedad. Para darse cuenta de estos hechos, creo
necesario deseribir, aunque mas no sea someramen-
te, los estudios que sobre la formacidén, origen y
condiciones que dificultan la eliminacién del acido
rico, se han efectuado en estos ultimos tiempos.

Ll 4cido 1rico procede de los niecleos proteidas
que por oxidaciones sucesivas se transforman de la
siguicnte manera:




Nucleo-protéidas

|

Nucleinas

Acido nucleinico

T f\\
T T .
T ! T~.__Acido fosférico
o
Purina Hidratos de carbono
nti
PURINAS | ﬁ?poxr:;tina

Acido urico - atlantoide (en perro)

Siendo ¢l acido trico, eomo acabamos de ver
el resultado final de la oxidacién de las purinas ¥
este a su vez, una de las transformaciones que re-
sulta de la oxidacién del dcido nucleinico, derivado
de las nucleinas, resultaria que cuando méas abun-
dante es la nucleina que provenga, ya sea, de la des-
truceién de los nuacleos Celula‘res de las células del
organismo o de los alimentos ricos en esta substan-
cia, tanto mayor sera la cantidad de bases nucleini-
eas que proporcionan y que son eliminados por la
orina como tales, si es que, no han sido convertidas
de antemano en acido Grico por la oxidacién, lo que
ocurre siempre s6lo parcialmente. Se reconoce pues
en ¢l dcido arico dos origenes: uno enddgeno y otro
exégeno.

El dcido drico de origen enddégeno proviene
casi exclusivamente de la destruceidén de las nuclei-
nas de los nicleos de las células que componen el




organismo, mientras que el dcido urico de origen
exégeno proviene de los nicleos de las células que
eonstituyen los alimentos. Para establecer el acido
urico endégeno y exdgeno basta someter a los indi-
viduos a una alimentacién pobre cn nuecleinas v cen-
tonces veremos caer el tenor de dcido Wrieo elimi-
nado por la orina y que nosotros sabemos es de 0,60
en las 24 horas.

Demas estd decir que lo encontrado después de
esta prueba es el dcido arico de origen enddgeno.

El individuo normal, mantiene un grado de
equilibriq tal, que atin cuando ingiera alimentos ri-
cos en purinas lo destruyen en su casi totalidad y
que por lo tanto no se observa fenémenos patoldgi-
cos, ni aumento sensible en la orina de 4eido Grico.
Pero no sucede asi en los gotosos, en los cuales 1a
ingestién de la menor cantidad de alimentos ricos
en purinas, produce fenémenos tales, que impone
inmediatamente su supresién para evitar, en esa
forma, la acumulacién y el enriquecimiento de la
sangre en acido Grico. Esta retencién, fué demos-
trada por Garrod, por medio de la llamada ““prueba
del hilo”’, que consiste en tomar 10 c.c. de suero san -
guineo de un gotoso, acidularlo con V a V1 gotas
de acido acético y dejarlo por espacio de 24 a 48
horas sumergido en dicho suero un hilo de algodén,
que en caso afirmativo se cubre durante este lapso
de tiempo de cristales de Acido trico.




s

— 44 —

Hoy en dia se comprueba que en la gota existen
tres hechos indiscutibles: 1.° Aumento del 4cido ari-
co endégeno en la sangre de los gotosos. 2.° Dismi-
nucién de este acido urico en la orina de dichos en-
fermos, v 3.° Una eliminacién retardada del acido
Urico enddgeno.

La comprobacién de estos hechos por medio de
la investigaciéon en el enfermo, nos hace decir con
seguridad que un paciente tiene, atin en los easos
en los cuales no existan manifestaciones clinicas de
la enfermedad, predisposicién gotosa. Il eoncepto
actual de la patogenia de la gota podemos resumirlo
en la siguiente forma: Bl acido firico queda retenido
por cuanto falta en el organisino los elementos ne-
cesarios (fermentos) que quemsen la cadena de las
mucleinas. Falta el fermento que transformaria cl
acido en H20. CO2 que es ¢l llamado fermento uro-
colitico bien demostrado I;m' las experiencias de
Brugsch y Schittelhen.

De manera que la gota seria una enfermedad

~de fermentos, es decir, traduciendo este concepto en

términos modernos habria una hipoproduecién de
Termentos urocoliticos que al estado normal los pro-
ducen como manifestacién de secrecién interna di-
ferentes 6rganos del cucrpo.
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No es tarea facil muchas veees para el prinei-
piante, en presencia de estos enfermos, ordenar una
alimentaciéon adecuada. Requiere para hacerlo, te-
ner conocimiento no sélo de la cantidad de calorias
que cneierra por unidad, las tres substancias fun-
damentales, (grasa, albiimina, hidratos de carbono)
que se administran en la alimentacion ordinaria,
sino también, es necesario poseer conocimientos del
arte culinario, sin que esto signifique pretender a
que uno llegue a ser un gran chef, como dice el pro-
fesor Brugsch. Todo aquello que facilite la indi-
cacién de comida que ademis de consultar los pre-
ceptos cientificos, no descuide lo que se refiere a las
nccesidades econdmicas y costumbre de cada enfer-
mo hasta donde fuera posible, hay que tenerlo en
cuenta.

Es claro que estaria demds repetir que de acuer-
do con ¢l coneepto actual de esta afecciéon daremos
preferencia a todas aquellas substancias pobres cn




purinas. Damos a continuacién una lista de las
substancias, hecha por el profesor Hesse, por ser

1a mas moderna.

100 gramos de los siguientes alimentos, contie-
nen en 4cido urico, lo siguiente:

Timo. .

Higado . . . .

Rinén .
Cerebro

Carne de novillo. . . .

” 3

Ll "

LM '

L3 ”

2

Pescado arenque

Curbina

. 1,308
. 0,372
. 0,320

L0175 6

oveja o carnero 0,189 ,,

chancho.
pollo .
liebre.

paloma . S

Caviar . . . .

Ostras .
Porotos

Papas. .

Esparragos.

Coliflor .

Arvejas

Harina de maiz . . .

. 0,181 ,,

0,233
0,189
0,191
0,185

. 0,186
. 0,182
. 0,154
. 0,201
. 0,222
. 0,110
. 0,217
. 0,007
. 0,019
. 0,057
. 0,078
. . 0,079
. 0,116




Leche . . . . .. . . .. .. .0010

Huevos. . . . . . - .« . . . . vestigios

Como se observa en la lista que precede no sélo
los alimentos de origen animal poseen purinas, sino
también los vegetales, y algunos de ellos en cantidad
notable. Desde luego, el régimen del gotoso debe :
ser mixto, debiendo entrar en gran parte los alimen-
tos de origen vegetal, mientras que, los alimentos
azoados y especialmente la carne blanea o roja, pes-
cado, cte., debe ordenarse en algunos casos, pero con
mucha prudenecia.

Pero los que deben desecharse por ecompleto de
la alimentacién de estos enfermos son, el higado, ri-
fiones, intestinos, sesos, las ostras, crusticeos, ete.,
porque contiencn gran cantidad de purinas. Todos
los condimentos, pimientas, pickles, ete., debe evi-
tarse. Del té o del café no debe abusarse, pues se le
acusa de exagerar la formaeién de Acido trico, de-
bido a su riqueza en alealoides de constitueién xan-
tica.

In suma, debe preponderar en la alimentacién
la leche, huevos, legumbres verde, achicoria, coli-
flor, lechugas, ete. Papas ¢n cualquier forma. Arrosz,
avena, sémola, manteca, pastas alimenticias hechas
con cualquier elase de fideo. Frutas, de preferencia
cocidas.
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‘Antes de preseribir un tratamiento alimenticio
a estos enfermos, es bueno tener en cuenta los dos
sistemas siguientes:

1) Sistema Von Noorden vy Schliep, llamado
de tolerancia. Consiste en determinar cuantas pu-
rinas el individuo puede absorver v eliminar en las
94 horas. Para esto, basta observar la influencia
de cierta eantidad de earne, sobre la eliminacién en
la orina.

Ejemplo: Fl sujeto ingiere 400 gramos de car-
ne que equivale a 48 de purinas; debe por lo tanto
eliminar 48 en las 24 horas. Si elimina nada més
gue 24, nos indica el peligro v entonces se da 200
gramos de carne en vez de 400 — estd en tolerancia.

2)  Sistema de Umber. llamado dias libres de
purinas. Consiste en observar la orina del enfermo
no tomando purinas. Darle después 400 gramos de
carne v obhservar su efecto y‘ la duracién de la exis-
tencia de 4cido firico en la orina.

Ejemnlo: Si cl sujeto ingiene 48 de purina, de-
be climinar 48 en las 24 horas. Pero si tarda en
eliminar 6 1 8 dias o mas, nos indica que cuando
mas dura esta eliminacién de acido drico, mas serio
es el easo v mavor serd entonces la abstinencia de
carne.

Damos a continuacién un modelo de dieta sin

purinas del profesor Brugsch, que puede ser trans-




formado caléricamente afiadiendo o reduciendo
manteca, crema, ete.

R

Maifiana: a las 8.—Café sin cafeina (café Malta)
con 50 gramos de crema o 100
gramos de leche.

150 gramos pan de trigo.

25 6 50 gramos manteca.

25 6 50 gramos de miel—jalea de
frutas.

» 9 s 10—2 huevos 6 50 a 100 gramos de
queso.
50 6 75 gramos de pan de trigo.
25 gramos de manteca.

Almuerzo: alas12.—300 gramos de sopa espesa
(arroz, tapioea, avena, sémo-
la, no de carne).

150 gramos de papas (puré).

150 gramos de legumbres verde,
ensalada, ete.

200 gramos buding de sémola,
arroz, mandarina con jarabe
o frutas.

50 6 100 gramos de manteca.

Tarde: a las 4—Café sin cafeina, con leche o
50 6 100 gramos de bizcochos.
25 6 100 gramos de manteca.




Cena: 4 las 9.—200 gramos de tortilla, con
melada o huevos.
100 gramos pan de trigo.
25 gramos de manteca.
100 gramos de frutas.

En cuanto a las bebidas a tomar, el agua pota-
ble de buena calidad debe preferirse a las bebidas
aleohdlicas, pues no sélo beneficia del agua el gotoso
sino también a los que ofrecen predisposicion a ser-
lo. Isto no quiere decir que debemos suprimir por
completo el goce del aleohol, sino limitarlo, cuando
no es posible su supresién en absoluto, a cantidad
pruedencial, que en los casos de debilidad manifiesta
puede constituir un recursos terapéutico de primer
orden.

A mas de una dietética bien encaminada que,
desde Tuego, debe individualizarse en cada caso su
aplicaeion, no debemos descuidar en estos enferoms
su perfecta evacuacién intestinal. Fntre los recur-
sos farmacoldgicos darcmos prefercncia al aceite de
castor, a la magnesia calcinada, combinada con fe-
nolptalina, al sulfato de soda, cdscara sagrada, ete.

Damos a continuacién algunas férmulas:

Aceite de ricino. 20
. aa rs.
Jarabe de canela 8

(Purgante)




Magnesia calcinada. . . . 16 2 grs.
Fenolptalina . . . . . . 0,20 centig.
Bicarbonato de soda. . . 0,30 ’

1 papel: X.—(lLaxante)

1 papel: X.-——(Laxante)

Céascara sagrada. . . . . 0,50 centig.
1 sello: X.—(Laxante)

Kl aceite de ricino constituye sin duda alguna,
m purgante ideal vy que puede usarse en la forma
mdicada cada 15 dias mas o menos, o bien hacer
uso de los laxativos todas las noches. Debe comba-
tirse la inactividad, aconsejando todos aquellos
ejercicios que por su naturaleza no sea causa de fa-
tiga. Y los que no puedan efectuarllos beneficiaran
grandemente de los masajes del cuerpo empleando
con moderacién v de un modo atinado.

La terapéutica se ha enriquecido en forma no-
‘table con un sinntunero de productos, destinados
va sea al tratamiento de la gota misma en su ca-
récter de enfermedad de curso erénico o a combatir
; el paroxismo gotoso. Sin poder negar los resulta-
dos méas o menos satisfactorios que algunos han ob-
tenido, se puede afirmar que la administracién de

|
i Sulfato de soda . . . . 6 a 10 grs.
|
|
]
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drogas sin ir acompafiadas de una dietética rigu-
tosa conduce fatalmente al enfermo al fracaso.

TFatre estos medicamentos, tenemos las sales de
litio, la piperacina, la lesidina, el salicilato de soda
v otros més reconrendados como agentes que facili-
tan las eliminacién del acido trieo y combate el sin-
toma dolor. Uno de los medicamentos usados alti-
mamente con relativo éxito es el Athophan, que,
seglin algunos experimentadores, es el disolvente
mayor del acido trico. Se administra a las dosis
de 1 gramo dos veces al dia durante diez dias con-
secutivos y repitiéndole con intervalos de una se-
mana. Uno de los signos que produce el medica-
mento consiste en el enturbiamiento de la orina en 1
los primeros dias de su administracién.

Ts inferior al eolehico en el ataque agudo, su-
perior a él en las formas erévicas. Actualmente, y

en vista de que la gota es una enfermedad de fer-
.mentos, se ha utilizado el radio, ya sea en inhala- .
ciones, en inyecciones, en bebidas, etc., partiendo- t

-del prineipio que los rayos de emanacién del radio,

actian activando, la formacién de fermentos. Mu-
chos son los casos en que los resultados han sido sa-
tisfactorios.

Ultimamente, basado también en este concepto
se administran como medicacién opoterdpica ex-
tructo de 6rganos (mefreina, hepatina), que con-




tendrian substancias urocoliticas que favoreeian la
destruecién del Aeido drico.

No puedo detenerme en la descripeién detallada
de estos recursos terapéuticos por cuanto seria sa-
lisme de la cuestién. Fn general, podemos aceptar
como recurso terapéutico mas seguro las reglas de
dietética que aunque no curan la gota, por cuanto
van dirigidas contra un sintoma de la enfermedad
como es la retencién, no por eso dejan de constituir

un recurso, grande empleado en la mejoria de estos
enfermos.
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PATOGENIA

Sc designa bajo estec nombre, diversos cstados
patoldgicos caracterizados habitualmente por una
poliuria intensa y por la prescneia de azticar en las
orinas. '

En substancia la enfermedad consiste en un
trastorno en la transformacién de los hidratos de
carbono; éstos, no son quemados en el organismo,
produciéndose vor lo tanto una reteneién de aziear
en la sangre y otros tejidos del cuerpo, dando lugar
a desérdenes de distinto orden. Le cupo ¢l honor al
médico inglés Mateo Dobson de ser el descubridor
del azticar en las orinas de estos enfermos; cien afios
antes, Tomas Willis habia llamado la atencién de
sus colegas sobre el sabor dulee de la orina diabé-
tica. TPero no obstante haber sido la notable reve-
lacién de Dobson el punto de partida de nuevos es-
tudios, tendicnies a penetrar en la esencia de esta
afeccién, pasaron muchos afios sin que se sacaran
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de las observaciones clinicas todos los resultados gue
era de esperarse.

Asf recién o] finalizar el siglo XVIIT otro mé-
dico inglés, Juan Rollo, aconseja, por primera vez,
los alimentos de procedencia animal y la supresiom
de los manjares azucarados en la alimentacién de
estos enfermos, como medio apropiado para comba-
tir la gluecosuria y que atn sigue siendo hasta nues-
tros dias en gran parte una verdad incontrovertible.
Jacoud, desde el afio 1866, con esa intuicién clinica
que lo caracterizaba, ensefia ¥ recomicnda desde la
catedra dictada en su clinica de la Charité el tra-
tamiento dietético en estos enfermos, y Bouchard
establecié reglas precisas al respecto. Sabemos que
la sangre normalmente contiene 1 oloo de aziiear ¥
que la aparicién en la orina debe tomarse como un
hecho [patolégico. Sin embargo, la glucosuria es
frecuente en muchos estados mérbidos. Ejemplo:
enfermedad de Basedow, afecciones del cerebro, in-
toxicaeiones por el iodo, plomo, 6xido de carbono,
cloroformo, ete., v sin que esto importe, o mejor
dicho baste, para asentar un diagnéstico de diabetes,
mientras no se observen algunos de los otros sinto-
mas de esta afeceién, no debemos deseuidarlo, pues
con frecucncia la simple glucosuria es el primer
término v la diabetes el dltimo de una misma serie
morbida.

El azficar, que constituye un elemento de calor




v de trabajo, es introducido en nuestra economia
por los alimentos ingeridos, al estado de hidratos
de carbono o de aziiear en natural. Diremos tam-

bién que, hoy en dia, se acepta que el organismo
puede en ciertas circunstancias formas aztear de
las grasas y albiiminas y que segin resnltados ex-

perimentales:
1 gr. de hidrato de earbono: 1 de glueosa
1, ,grasa. ... ... 1,05 .
1, , albimina . . ... 1.50 ,, »

El aziear que resulta de la alimentacién raer-
ced a la aecién de los fermentos, es llevado al estado
de glucosa por intermedio de la vena porta hasta el
higado, en donde, previa deshidratacién, es almace-
nado al estado de almidén amimal (glieégeno). El
higado desempefia asi el papel de esclusa, pues a
medida de las necesidades del organismo, va ver-
tiendo su contenido en la sangre, previa transfor-
macién del glicGgeno por cl fermento glicolitico en
glucosa.

En la persona sana, el contenido de la sangre
en azicar no varia y, por lo tanto, no aparece en
la ovina; pero, cuando este estado de equilibrio se
rompe, es decir, cuando la glicemia normal da paso

a la hiperglicemia, la glucosa aparece.
La patogenia de la diabetes continda siendo una
incégnita; varias teorfas se disputan el honor de

WD
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aclararlo. Asi lenemos la teorfa hepética que ex-
plica la hiperglicemia y por lo tanto la glucosuria,
por una alteracién funcional de higado. Ista al-
teracion funcional puede consistir, ya sea en una
hiperfuncién hepdtica cuya consecuencia seria el
pasaje del aziicar en cxceso a la sangre o bien por
una hipofuncién de esta glindula y que merced a
esto, se ha vuelto incapaz de almacenar al estado de
glicégeno y el azticar pasaria directamente a la san-
gre y a lo que Gilbert llama diabetes por anhepatia.

Pero esta teoria, a pesar de su concepeién tan
sencilla, ha sido objetada por Bouchard, para quien
la diabetes seria producida por una insuficiencia
glicolitica o mejor dicho por una disminucién del
fermento glicolitico.

En término general se acepta que, el hombre
adulto sano, puede destruir hasta 650 gramos de
aziiear en las 24 horas, sin que aparezca glucosa en
las orinas. También es un hecho frecuente en los
diabéticos, ver descender ¢l tenor de azlicar en las
. orinas, sin llegar a desaparccer por completo, aun,

con el establecimiento de un régimen apropiado. Y
bien, Bouchard dice que si la actividad glicolitica
tuera normal, ¢l enfermo habria destruido 650 gra-
mos de azticar v atin eliminado una cantidad, no ex-
plicable en sujeto que no ha ingerido hidratos de
carbono v que para este autor no es posible atribuir
a la destrueciéu de las grasas y albliminas, sin su-
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poner una ‘‘polifagia que transpasa la imaginacién
o una autofagia inverosimil’’, v si a una alteracién

de la actividad glicolitica.
Pero al lado del noble esfuerzo de Bouchard,
tendiente a explicar esta debatida cuestién, estan

los sostenedores de la teoria pancreatica. Esta teo-
ria estd basada en los experimentos llevados a cabo
por Von Mering v O Minkowski, quienes han de-

mostrado que en los perros después de la extirpacion
completa del panecreas, se desarrollo en los dias que
siguen, una diabetes grave, que al cabo de pocas se-
manas toma un curso mortal. Kl mismo resultado
obtuvieron invectando parafina en el conducto de
Wirsung inutilizando asf a la glandula pancreatica.
Ademds, demostraron que si se dejaba parte de la
glandula, la diabetes producida era leve v que por
la ligadura del conducto no se origina diabetes de
ninguna clase, asi como tampoco abocando hacia
afuera el jugo pancreatico mediante el estableci-
miento de una fistula cutanca.

Estos hechos experimentales hablan mucho en

favor de esta teoria y los investigadores que lo han
deseubicrto han emitido la siguicnte hipétesis: 1.° o
bien s¢ acumula en el organismo después de la ex-

tirpacién del panercas una substancia que econsti-
tuye un obstaculo para la debida transformacion y
aprovechamiento de los hidratos de carbono; 2.° ¢

bien despuds de esta operacién se presentan condi-
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ciones, sea por falta de una substancia o por cesa-
Gion de una funcion en virtud de las cuales se detiene
dicha transformacion v aprovechamiento de los hi-
dratos de carbono.

Chauveau y Kaufmann han admitido que parte
del pancreas tiene una influencia reguladora en la
formaecion de aztear en el higado, pues la glandula
pancreatica fabricaria una substancia desconocida
cuva cantidad pedria ser aumentada por accion ner-
viosa eentrifuga. Kl experimento de Markuse ha-
bla en favor de Chauveau y Kaufmann; en efecto,
este autor encontrd que en los animales de sangre
fria la diabetes pancredtica no se producia, si al
mismo tiempo de extirpar el panereas se hacla en-
seguida lo nmismo con el higado, de lo cual se deduce
indudablemente la intima simpatia de estas dos
glandulas. Experimentos Parecidos a estos es el de
Talta, Eppinger v Rudinger, quiencs a perros a los
cuales se les habia extirpado el pancreas y en los
enales existia una gran cantidad de azicar en las
 orvinas, se les extrafa la capsula suprarrenal, obser-
,aban la desaparicién de esta azicar. Habia en éste,
no va, como en la experiencia de Chauveau y Kauf-
mann una relacién entre panereas ¢ higado, sino
entre capsula siprarrenal y pancreas.

Fundado en las experiencias de Falta y Eppin-
ger la escuela vienesa funda su teoria basada en una
correlacion existente entre pancreas, cipsula supra-




rrenal e higado. De esta manera la diabetes perte-
neeeria a las enfermedades de la secrecién intrna.

Para Lepine el pancreas formaria un fermento
oue califica de ““glicético’ y al cual atribuye la fun-
¢ién de destruir la glucosa una vez llegado a la san-
gre. Desgraciadamente este fermento no ha sido
confirmado.

Tenemos por ltimo la teoria nerviosa fundado
o1 la experiencia de (Maudio Bernard, que ha mos-
wrado que la pneién del suelo del cuarto ventriculo,
en un punto determinado, provoea la glicosuria pa-
®ajera v que ésta podria ser permanente por la pre-
sencin de un tumor como lo comprobd Frerichs v
constituir una diabetes verdadera.

Actualmente la diabetes tiende a atribuirse no
4 la lesién de un solo érgano, sino a un estado de-
feetuoso de nuestras eélulas en general para des-
truir el aziear reconociendo sin embargo que la hi-
perglicemia es favorecida por las lesiones hepéaticas,
pancreaticas v nerviosas.







DIETETICA

En la diabetes como en la gota, la dietética
constituye el medio mas apropiado para su trata-
micnto.  Desde luego, siendo la glucosuria el hecho
dominante en esta afeccién, que la preocupacion del
médico sea la de combatir cste sintoma, pues su des-
censo o desaparicién va acompaiiado de idénticas
oscilaciones en los demas sintomas. Se ha preconi-
zado muchas dietas para el tratamiento de estos en-
fermos, pero, en prineipio general todos estin con-
testes en la supresién de los hidratos de ecarbono con
un caracter absoluto unos mas que otros.

Sin embargo, la supresién de los hidratos de
carbono, tiene sus ventajas v desventajas, diremos

asl. Sus ventajas consiste en la disminucisén de la
hiperglicemia, siendo la ghicosuria la consecuencia
de la misma. Sus desventajas estdn en que no sélo
s causa de disgusto para estos enfermos a quienes
s¢ les priva de un alimento clemental, sino también
porque sc le acusa de producir la muerte por el asi
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lamado ““ecoma diabético”’, atribuido a las eombi-
naciones aceténicas.  Segun ¢l profesor Brugsch,
la persona sana privada de hidratos de carbono pue-
de también llegar a producir estas combinaciones
acctonicas, es decir: -

CH* — CH (CH) — CII* — CO*H = Acido oxibutyrico = O =
CH® — CO CH® — CO*H = Acido ceto acético - H?0O
CH? — CO — CH* = Acetona -+ CO?

Si se tiene cu cuenta que la supresién completa
de los hidratos de carbono produce siempre asido-
sis ¥ que el enfermo pierde por cada gramo de hi-
drato de carbono 4,1 ealarvias, que es preciso substi-
tuir, veremos la necesidad que existe en determinar
antes de ingtituir un tratamiento, ¢l grado de tole-
raneia de cada enfermo, para 'esta substancia. Asi
pues, 1o esencial en la diabetes es 1a limitacion de los
ailimentos cuanti v cualitativamente. La constacién
cuantitativa del aztear no basta. Es preeiso cono-
cer la manera de alimentacion habitual del enfermo
a fin de ealecular su valor colorico en albtimina, hi-
dratos de carbono, grasa; luego se hace un analisis
de orina, que no s6lo nes dard el tenor de aztcar,
sino también de trea, de dcido trico, de fosfatos y
de clorures que nos guiard sobre si existe o no una
desnuiricion anormal a que estan tan propensos es-
tos enfermos.




Conocidos estos datos, se somete al enfermo a
un régimen privado de hidratos de carbono por es-
pacio de varios dias. Si el balance es positivo (au-
sencia de azGear en la orina) se suministra al en-
tfermo de un modo creciente 30, 50, 100 gramos de
hidratos de carbono hasta quc empiece a manifes-
tarse la eliminacién de azdear, para lo cual se
procedera diariamente al analisis de 1a orina. Du-
rante esta pruchba del balance debe aumentarse
las albtiminas v grasas, para compensar las calorias
de la enal se le priva por la disminueion de hidratos
de carbono. Mds eimveniente es deerccer en la do-
sis de hidratos de carbono hasta legar al limite de

tolerancia.
—————— ———
D1a INGESTION HELIMINACION | BALANCH
! (
1 } 120 140 ‘ 20
2 | 120 i 155 | 15
3 ‘ 80 F 90 ’ 10
4 S0 ‘ 9 | 16
5 ‘ Go 7 17
G ‘ 60 72 : 12

Proeediendo asi, podemos caleular la eantidad
de hidratos de earbono que debe administrarse al
tico. Segin el profesor Brugsch debe admi-

tistrarse al diabético las 2|3 partes del valor de to-
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lerancia. Jjemplo: si 100 gramos de hidratos de
! earbono es atn asimilado por el diabético, 65 gra-
mos pueden permitirse.

Por pruebas cualitativas se constata la pre-
sencia de acetona y dcido aceto-acético (F e C 13)
e} dxido oxibutirico por la polarizacién a la izquier-
de orina fermentada; si la polarizacidn es mas de
0,2° indica la presencia notable de este dcido (1.°: 2.2

gramos de dcido).
Pero si a pesar de la privacién total de hidratos
de carbono el balance es negativo, la presencia de

azfiear en la orina no sélo nos indicaria que estamos.
‘ ante un enfermo en estado méas delicado, sino que
esta aziicar es producido a expensa de las albfimi-
nas y grasas. Damos un cua’ro de los principales
‘ alimentos que han de tenerse especialmente en cuen-
‘ ta al prescribir el régimen dietético apropiado a los

diahéticos.

- I'ste resumen extraido de las obras de los pro-

fesores Brubsch, Van Ibsteim, Schmalbe, nos in-

dica, ademas del tenor de los alimentos en prineipios.
; constituventes fundamentales (hidratos de carbono.
v albtimina, grasa) su nimero de calorias.
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=
g
100 sramos del producte alimenticio | Albfimina 'E Calorias
<]
2]
Carne de buey... ............ 17 a 21 130 a 160
» » cerdo........ ..., 15 a 20 147
Pollo graso................... 23 122
Salmén ahumado,.. ..., .... 24 117
» crudo................ 13 211
Bacalao...... ...... ... .. .... 17
Anchoas saladas.............. 22 108
Ostras........................ 6 33
Grasa de tocino salada....... 10 147,
Manteca de cerdo............. 0,4 913
Jamén.. ..o 0 25 437
Gelatina...... ....... ... ... . 23 298
Huevos..................... .. 18 164
Leche de vaca................ 3,41 69
Manteca.................... .. 0,71 771
Queso. ... 4 263
Keffir.........o. ... ... 2 45
Coliflor.............. ... ..., 2 18
Ensalada............ ... ... .. 1 1
Tomates........ ............. 1 19
Esparragos..... ........ 2 0 4 12
Espinacas............ ... 3 1 122
Rabanillos 1 0,2 10
i 1 1 9
2 1 17
Guisantes.................... 23 2 5 330
Judias verdes 3 1 17
Manzanas 0.4 — 30
Peras.......... 04 — 5t
Ciruelas 0.4 - 18
Fresas....................... 0.6 26
Vinn tinto.................... — — 3.72
6.4 0,68 279
35 0,5 292
8 1 349
9 0,3 315
14 2 346
26 2 842
0,6 — 60
2 .21 9

Basta dar una ojeada al presente cuadro para
observar que existen substancias libres de hidratos
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de earbono v otros contenicndo grandes cantidades.
En Ttalia el profesor Cantani prescribe un régimen
compucesto tinicamente dc carne y grasas v que en
Alemania tiene gran aceptacion. Pero si bien este
régimen, como dicen otros autores, Ebstein, Brugsch,
da resultado satisfactorio en los casos leves, lo con-
sideran un peligro para los casos graves, porque no
s6lo puede aumentar la glucosuria sino también
ocasionar la muerte por la supresion de los hidratos
de carhono. Debe, pues, en todos los casos proceder-
8¢ eon prudencia v tratar de arreglar graduaimente
la clase de alimentacién de los diabéticos de modo
que éstos puedan perseverar en ella cn lo esencial
el mavor tiempo posible. De manecra que procedien-
do siempre eon un criterio elinico, se hara intervenir
ademas de la carne de vaca y grasa, verduras, fru-
tas, leche y sus productos, huevos, etc., en fin, todas
las substancias pobres en hidratos de carbono y que
hace mas tolerante la vida.

El pan es otra cuestion seria para el médico y
el enfermo. Estos ltimos rara vez se resignan sin
gran protesta ¢l verse privado de un alimento de
primera necesidad v sin embargo hay que que evi-
tarlo, pues sabemos su riqueza en hidratos de carbo-
no, tanto de la corteza como de la miga, siendo fa
primera mas riea que la segunda. Por esto se reco- |
micnda substituirlo por el pan de gluten, que es
bastante desabrido, y basado en esto algunos auto-
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res transigen en permitir 30 6 40 gramos de pan de
trigo. En cuanto al aztecar se recomienda substi-
tuirlo por la sacarina (derivado del 4cido benzoico),
producto que ademas de ser de un poder eduleoran-
te 280 veces mas que el aziicar, vicne preparado en
comprimidos bien dosado de 0,05 centigramos de
sacarina y bicarbonato de soda en igual proporeién.
Es conveniente de no pasar 0,10 centigramos por los
dolores gastricos que a veees produce.

Von Noorden recomienda dar a los diabéticos
durante 3 6 4 dias lo siguiente, variando la canti-
dad de pan de trigo, carne, tocino, cte.

Manana: a las 8—Racién principal 200 gramos
de café o te con 1 6 2 cu-
charadas de erema.

100 gramos 6 150 de carnc fria
(jamoén).
Racién suplementaria: 25 grs.
pan de trigo.
’ » s 10.—2 huevos.
1 vaso de vino tinto.

Almuerzo: a las 12.—Caldo con huevo.

Carne 200 6 250 gr. (aves,
pescado).




—_ 72 —

Legumbres (espinacas, coli-
flor, espArragos) para cuya
preparaciéon emplear man-
teca, grasa, hucvos.

_20 grs. de queso o manteca.

2 vasos de vino tinto.

25 grs. de pan de trigo.

4.—1 taza de café o te.
25 grs. de pan de trigo.

3% 2%

8.—120 - 200 grs. bife o carne asa-
da fria.
Ensalada con vinagre y accite.
. Huevos batidos (sin harina).
2 vasos de vino tinto.

bad »”

25 grs. de pan de trigo.

Este mismo autor reconlienda que en caso de
no eliminarse aztcar con esta dieta, se puede aumen-
tar de 50 a 100 grs. de pan de trigo, evitando even-
tualmente todo hidratos de carbono. En el caso de
balance negativo, recomienda reducir también la
albtmina en los alimentos, dando nada mas que 200
gramos de carne al dia y aumentar las grasas (man-
teca, aceite, ete.) O hien, recomienda en estos ca-
sos el uso de avena, que no sélo combate la asidosis,
sino que constituye un hidrato de carbono de facil
asimilacién. El uso de harina de avena en la dia-




betes es conocida con cl nombre de “‘cura Von Noor-
den” y ésta consiste en lo siguiente: el enfermo re-
cibe durante cuatro dias 250 grs. de harina de avena,
cocida por mucho tiempo con agua, 100 grs. albi-
mina vegetal y 250 grs. de manteca. Esta sopa se
toma cada 2 horas. Se alterna esta cura eon ver-
duras que puede ser repetida muchas veces.

En los casos de diabetes grave esta cura de Von
Noorden ha dado grandes resultados; indiscutinle-
mente es la cura de eleecién euando los diabéticos
€n sus ultimos periodos forman aziear, no soclamen-
te de los hidratos de carbono de la alimentacién, si-
no también de las albiminas. Si a esto sc agrega
que en los enfermos de esta naturaleza existe asido-
sis (acetona, acido-aceto-acético, acido oxibutirico)
s necesario por todos los medios impedirlos.

Actualmente, para iniciar una cura de Noorden
s conveniente hacer preceder a la ingestién de la
avena dias de hambre o, como Noorden dice, dias
de verduras; con estos se consigue la eliminaecién
de toda la azdecar de la alimentacién. Estos dfas
de verduras se prolongan durante tres dias, luego se
hace los dias de avena durante tres o cuatro dias,
haciendo seguir por el mismo tiempo 3 6 4 dias de
verdura. Kl resultado es la disminucién de la can-
tidad de azficar en la orina y suero sanguineo y la
desaparicién de la asidosis. Para hacer estas curas
€8 necesario mantener al enfermo en un cstado de




absoluto reposo (cama) ; acompafiar de la ingestion
de alealinos (bicarbonato de soda) y tonificar el co-
razén por medio de estimulantes cardiacos, mientras

dura la cura. No hay que olvidarse que el diabético

muere muy frecuentemente en sincope y muchas
veecs a raiz de la iniciacién de una cura de verdu-
ras, por cuanto es en estos dias en los cuales el dia-
bético se ve privado de hidratos de carbono, confir-
mando lo que anteriormente hemos dicho de que
la privacién de ellog favorece la asidosis.
Dias de verdura.—
Mafiana: a las 8.—Café con cognaec.
’ s 5 10.—Café con 2 vemas de huevo.
1 copa de vino tinto.
Cofé con cognac.

Almuerzo: a lag 12145.—Sopa de verduras (eoliflor,
lechuga, escarola, berros,
cebolla, ajo, acelgas).

2 ‘huevos pasados por agua.
(lafé con tres cucharadas de
crema.
5 + 4~—Café con tres cucharadas de
crema.
5 3 S~—Sopa de verduras.
Café con cognac.
1 vaso de vino tinto.
» s 10—Café con tres cucharadas de
crema.




Como se ve, consiste estos dias de verduras en
la administracion de substancias privadas en abso-
luto de hidratos de carbono y una reduececién al mi-
nimo de albimina, tratando de reemplazarlos por
las grasas, aleohol, café, pues es sabido que el aleo-
hol y las grasas son las substancias que dan mayvor
cantidad de calorias (1 gr. de aleohol: 7 C.; 1 gr.
de grasa: 9,5 () Tstos dias de verdura se hacen
durante tres dias, como hemos dicho anteriormen-
te, luego tres dias de cura de avena en la que se re-
parte 250 grs. de avena en las 24 horas, bajo forma
de sopa. a las cuales se les agrega, también cn las
24 horas, 250 grs. de manteca; durante estos dias
puede administrarse aleohol o eafé, segtin los gustos
del enfermo. Finalmente, se termina con tres dias
dias de verduras eomo hemos indicado anterior-
mente,

Cluando se administra avena v bicarbonato de
soda, no queremos dejar pasar este hecho de gran
interéds practico, suelen edematisarse los enfermos,
fenémeno al cual no se debe dar mayor importancia
a pesar de la impresién que esto pucde causar a las
personas que rodean al paciente. Ahora bien, ; por
qué la avena produce la desaparicién de la asidosis
y la disminueién de la hiperglicemia v la glucosu-
ria? Es esto quizds lo que con mas entusiasmo estu-
dié6 Von Noorden y su escuela, pero, desgraciada-

mente la comprobacién experimental falta.
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Existe algo positivo, es lo siguiente: la combus-
tion de los hidratos de carbono, necesario por otra
parte, para impedir la asidosis, produce substancias
hasta ahora desconocidas que queman la serie grasa
de acido oxibutirico a acetona. El diabético, no que-
mando hidratos de carbono no transforma por lo
tanto la serie grasa a su 1iltimo término agna v acido
carbdénico sino que deja que éstos permanczean en
sus productos intermedios (acetona, acido aceto-
acético y acido oxibutirico). PPosiblemente el diabé-
tico no quema su azuear, pero puede en cirecunstan-
clas especiales quemar ciertas clases de aztear, co-
mo ser la que formaria la avena. Basado en estos,
otros cxperimentadores han propuesto la “‘cura de
papas’ ¥ otros ‘la cura de leche”’, que no serian sino
modificacién a la cura de Von Noorden, que en rea-
iidad es la que ha dado verdadero resultado.

El profesor Brugsch, atonseja en los casos se-
rios hacer pasar al diabético por una cura que dura
de 2 a 3 semanas, interrumpida por un dia de ayuno
cada semana. Administra al diabético solamente
legumbres, tocino y huevos, eventualmente te, café,
aleohol, manteca.

Mafiana: alas 8.—1 taza de café y 2 hucvos.
» 5 5 10—H0 grs. de tocino con 2 huevos.
Legumbres.
Almuerzo:,, ,, 12.—1 taza de caldo.
75 grs. de tocino.




4 huevos (yemas).
1 plato de legumbres.
1 taza de café.
» s 4—Te o café.
2 yemas de huevos.
Cena: » 5 8.—1 taza de caldo.
25 gramos de manteca.
4 yemas de huevos.
1 plato de legumbres (cnsala-
da, ete.)
1 vaso de vino tinto.

Pero ademds del régimen alimenticio mixto,
base del tratamiento, podemos recurrir a la gimnas-
ticas, los ejercicios corporales de todo género, siem-
pre gue el estado del enfermo lo permita. La hi-
droterapia seguida de masajes o frieciones con agua
de colonia es también recomendado.

Este método, que tiene por objeto excitar la
actividad de las funciones museulares y cutdneas es
designado por el profesor Buichardat bajo el nom-
bre de ‘‘acarreo’. Dcbe recomendarse a mis a es-
tos enfermos traten de llevar una vida tranquila,
e el campo y evitar las fuertes impresiones. Fl
profesor Jacoud recomienda cn los casos donde la
eliminacién de orina llega a la normal, mientras la
glucosuria persiste v que anuncia muchas veces la




‘“acetonemia’’, provoear la poliuria recurriendo al
régimen lacteo, puro o mixto, segin los casos. Tgual-
mente la preseribe cuando la diabetes estd eompli-
cada con una albuminuria persistente v econ carac-
teres renal. -

Entre los productos medicamentosos, los alea-
linos son los més antiguamente empleados. Trerichs
le niega todo valor, mientras que Lécorché lo con-
sidera de nuna superioridad incontestable sobre to-
dos los otros agentes terapéuticos en la eura de la
biabetes. 10l bicarbonato de soda es el mas emplea-
do a las dosis de 4 a 6§ gramos por dia, pudiendo
aumentarse hasta 20 gramos si se temiera el
coma. Durante ¢l eoma se recomienda adminis-
trar por via indovenosa un litro por dia de una so-
lucién que enceierre en 100 gramos 0,60 centigramos
de cloruro de sodio y 3 gramos de bicarbonato de
soda. Miller, PPeters v otros maestros recomiendan
el uso del salicilato de soda a la dosis de 3 a 4 gra-
mos. La sal de Carlshad a las dosis de una cucha-
rada de café en wa vaso de agua caliente, debiendo
tomarse por la mafiana en ayuuna dos veces por se-

mana.

Otra substancia recomendada es ¢l opio v sus
preparados a dosis crecientes, en los easos de po-
liuria intensa. Jacoud aconseja usar el opio, mor-
fina, ete., con reserva, pues puede alterar las fun-
ciones digestivas v comprometer la eficacia de la




polifagia que para este maestro es la salvaguardia
del enfermo.
El tratamiento opoterapico ha sido ensayado,

pero sus resultados son inseguros. Sin embargo,
Gilbert y Carnot dicen haber obtenido algunas me-
jorias por la administracién de extractos Ppancrea-

tico v hepético.







OBESIDAD







PATOGENIA

El tratamiento de la obesidad ha sido puesto
en prictica desde los comienzos de la medicina.

Plinio el Joven, un siglo antes de 1a lra Cris-
tiana, aconscja la supresion del agua, para todos
los que quisiesen lograr ¢l adelgazamiento de su
cuerpo, consejo que ha sido puesto en practica hasta
nuestros dias, pero con cierta limitacion.

Desgraciadamente, ol tratamiento de la obesi-
dad suele ser descuidado con suma frecucucia, a ve-
ces por culpa del médico v la mdas por ignorancia
del oheso o por su poca constancia para soportar
un régimen, que muchas veees debe ser prolongado
hasta couseguir por 1o menos una disminuecién de
Ias reservas, haciendo de esta manera posible una
vida compatible con los principios fisiolégicos fun-
damentales v evitar en gran parte los achaques y
molestias a que legarian en su inmensa mayoria
las personas no tratadas.

Antes de comenzar el estudio de la obesidad,




¢reemos necesario dar una tabla indicando la rela-
cién reciproea que en principio general debe existir
entre la altura v peso del cuerpo en el adulto:

1,37 a 1,52 em. . . . . 42 kilos
152,155 ,, . ... B2
155,160 ,, . ... 57
160, 165 ,, .. .. 62
165, 1,70 ,, . ... 65
170 ,17% ,, .. .. 70
175,180 ,, .. .. 76
120,183 ,, . ... &
masdei®3 , . ... 8

Segun este calculo, el peso de una persona adul-
ta sera igual a tantos kilos como centimetros tenga
pasando un metro. Cuando el peso excede 13 6 15
kilos que de acuerdo a este caleulo 1n correspomde—
rian, se dird que hav obesidad. Se comnrende, des-
de luego, que una desprovoreién tan grande entre-
la_cantidad de grasas, edad y altura del cuerpo no
puede menos que ocasionar, con el pasar del tiempo,
profundos trastornos que, una buena dictética vue-
de conjurarlo cuando ella es prescripta a su debido
tiempo.

Esta manera de ver, no sievpre ha sido acen-
tada por la mavoria de los ¢linicos. TPara aleunos
de éstos, 1a obesidad debe ser atendido tnicamente




en los casos que presenten trastornos de indoles di-
versas, como ser, fatiga, ezcemas, dolores de cabeza,
infiltraciones grasosas, tendencia al sueito, digestio-
mnes dificiles.

En estos casos el tratamiento constituiria una
indicacién forzosa. Es necesario tener en cuenta
que la mayor parte de los obesos que presentan tras-
tornos de esta naturaleza, son cn las cuales no es
debida a un exceso de ingestién de hidratos de car-
bono y grasas, sino a una altracién de sceresién in-
terna (insuficiencia tiroidea). Segtin nuestra ma-
nera de pensar, para nosotros el tratamiento de la
obesidad debe extenderse no solamente a estas cla-
ses de pacientes sino a aquellos en los cuales el ex-
ceso de alimentacion preduce modificaciones que
mas tarde han de constituir un verdadero estado
mdérhido.

En cuanto a la patogenia de esta enfermedad
es de lo mas compleja. Se han atribuido a multi-
ples factores que, poco o nada han llegado a aclarar
vsta importante cuestién.

Asi algunos han atribuido la acumulacién de
grasas en estos sujetos a la ingestién inmoderada
de principios grasos o hidrocarbonados. Actual-
mente la opinién generalizada es quc para llegar a
ser obeso, se necesita una predisposicién especial,
caracterizada por la disminucién de la actividad li-
politiea, es decir, de la actitud de nuestros tejidos
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para quemar estas substancias. Ksto parece vero-
simil, pues la fisiologia nos ensefia que para volverse
obeso, asi como para volverse diabético, no es nece-
sario ser gran consumidor de grasas ni de hidratos
de carbono, pues tratdndose de persona sana llegan
a quemar totalmente estas substancias por conside-
rable que ella sea. Pero no sucede asi en agucllos
organismos dotados de esa actitud especial, que
aunque se ignora la eausa intima de ésta, llegan con
poco o eon muchos hidratos de earbono o grasas a
la diabetes u obesidad.

Es indudable que existe una gran afinidad en-
tre la obesidad, la diabetes v la gota. La estadistica
de Bouchad es de lo méds elocuente, quien por 100
diabéticos encuentra en la familia 36 obesos, 18 go-
tosos v que esta misma enfermedad existe 45 veces
en los obesos v 2 en los gotosos. Kl rol de la heren-
cia v que segun cste autor el 30 6 40 ojo de los obe-
sos, diabéticos v gotosos, son descendientes de indi-
viduos afectados de la misma enfermedad.

Ademas, concurren otros factores que favore-
cen el desarrollo de la obesidad. Asi sc le acusa a
Ia pubertad, pues con frecuencia en el comienzo de
la actividad sexual ella sc manifiesta. Después del
matrimonio v sobre todo durante y después del em-
barazo es frecuente observarlo. La vida sedenta-
ria, seguida de una alimentacién rica en grasas e
hidratos de carbono no parece ser ajena en la pro-
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duccién de esta enfermedad. Pero de entre todas
ellas, a la insuficiencia de 1a glandula tiroidea se le
atribuye un papel preponderante por ser tan fre-
cuente en cstos enfermos y que no estd desde luego
en contradiccién con la teoria de la lentitud de la
nutrieién, pues precisa desde ya una de las fuentes
del fermento lipolitico v nos da indicaciones para su
tratamicnto por la administracién vigilada y pru-
dente de este érgano o de sus principios activos.







DIETETICA

Muchos son los métodos aconsejados para el
tratamiento de la obesidad. Unos suprimen de la
alimentacién las grasas y no dan mas que substan-
cias azoadas. Otros proseriben casi en absoluto las
bebidas en las comidas y reducen al mismo tiempo
la alimentacién. Pero la tendencia actual es la
limitacion cuanti y cualitativamente de los alimen-
tos, especialmente de los hidratos de carbono y de
las grasas, pero evitando a que llegue a eonstituir
un régimen de hambre y de privacién absoluta de
tal o cual substancia. Ademas se reglara las calo-
rias de acuerdo con la ocupacién y estado pecunia-
rio de cada enfermo, de manera que, la limitacién
de los alimentos no constituya, o mejor dicho, no
llegue a limites exagerados con la que no llegaria-
mos a una cura estable sino temporal v peligrosa.

Después de una observacién clinica minuciosa
del enfermo, se le sometera a una de las dos formas
del tratamiento: la intensiva y la benigna. La se-
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gunda precisa de 1.600 a 2.000 calorias mas o

menos.,

CURAS INTENSTVAS CONTRA LA OBESIDAD

Muy usados son las curas de:

Banting-Harvey AlbGming
Oecrtel . aumentada
HEbstein . . . . 3 Albtimina

disminuida

Cura Bunting-Harvey.—
. Y

Manana: alas 8.-—1 taza de te sin leche ni aztecar.
30 gramos de pan tostado sin
manteca.
» » 10.—120 6 150 grs. de carne de vaca,
carnero, pescado frito.
Almuerzo: 150 - 180 gramos de pescado o
‘ carne.
Legumbres, menos papas.
30 gramos de pan tostado o
compota de frutas.
2 -3 vasos de vino (prohibese
la cerveza, champafia y
oporto.
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» 3 4~—1 taza de te amargo.

60 - 90 gramos de frutas.

1 - 2 hizcochos.

Cena: 90 - 120 gramos de carne o pes-

cado.

1 plato de verduras.

50 gramos de pan.

1 vaso de vino tinto.

KEsta cura suministra :

130 - 154 gramos de albtimina
de earne.
75 gramos de alcohol.
50 grs. de hidratos de carbono.
Total: 1445 calorias.

Esta cura, ademas de ser eruel por la privacién
de las grasas, pucde scr peligrosa para el enfermo
» D
por el exceso de albimina ¥ sus resultados, segiin el
profesor Brugsch, es temporal.

Cura de Fbstein.—
(Concede cl suo restringido de grasas v reduce la
albtmina). -
A las 6 145 6 7.—1 taza de te sin leche ni azticar.

50 gramos de pan tostado.
20 - 30 gramos de manteca.

Almuerzo: Caldo con huevo o médula.
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120 - 180 gramos de carne fria,
puré de papas o frutas,
compota o ensalada.

2 - 3 vasos de vino tinto.

- 1 gran taza de te sin azlcar.
Cena: 714 -8.—1 taza de te.

1 huevo o asado o jamén, ete.,
753 gramos.

30 gramos de pan blanco, que-
so o frutas.

Esta cura suministra:

60 - 100 grs. grasas.
80-100 ,, pan.
215-275 ,, carne (50 grs. de
albimina) .

En total: 1.100 - 1.400 calorias; pero conduce
facilmente a dispepsias y produce el sentimiento del
hambre.

Cura de Oertel.—

Mailana: alas 8.—120 gramos de eafé.

30 ’s ,» leche.
5 ’ ,, azicar.
35 ’ » Ppan de trigo.
” PEIEY) 10.—100 ” 29 vino tinto.
50 ' ,, carne fria.



20 v » Dban de centeno
Almuerzo: 150 - 200 . » carne de vaca.
50 ), ,» legumbres.
100 ’ » alimentos de
harina.
25 " ,» pan.
100 . ,, frutas.
250 ' » VIno o agua.
alas 4.—120 ’ ,, café.
30 . ,»» leche.
5 ” , azicar.
36 ” » pan de trigo.
Cena: » oy 3.—150 ’ ,» carne, aves ete.
15 ’ ,»y queso.
100 . , Trutas.
2 huevos.

250 gramos de vino tinto o agua

Histe ‘‘menn’’ contiene:

160 gramos de albdmina.

42 . ,» grasas.
117 ’ » hidratos de
carbono.
1.414 ' ,, agua.

Fn total, nos da 1.300 - 1400 calorias.
Efectos de una cura intensiva:
Un obeso, que precisa de 2.000 - 2.400 calarias




¥ que recibe solamente 1.300 a 1.400 calorias, saca
las restantes calarias de las grasas depositadas en
su cuerpo. No se debe trasparas de 1.100 calorias.

Curas mitigadas.—

Esta cura consiste en una ligera limitacién en
los alimentos v en el aumento del trabajo musecular
y asi se puede llegar a una reduccién del peso a ve-
ces de 4 kilos por mes, se recomicnda carne, legum-
bres, cte., ¥ de vez en cuando un dia de dieta, con el
siguiente menii :

Te con limén v sacarina varias
veces al dia.
100 gramos de pan de centeno.
1 plato de caldo sin grasas.
2 -3 huevos pasados por agua.
Algunas thanzanas.
En todo: 417 calorias.

Es claro que, ninguna de estas comidas, se pue-
de invariablemente aplicar en todos los casos. Cada,
médico debe hacer sus recetas de acuerdo con su co-
nocimiento ¥ en correspondencia con lag particula-
ridades del caso. Ademids del tratamiento dietético,
todos los obscrvadores estan de acuerdo en que son
necesarios en ol tratamiento de la obesidad cierto
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“grado de actividad y de cjercicios corporales, Por
Ia actividad corporal, los musculos en general vy es-
Pecialmente el mnasculo cardiaco, se robustecen, la
climinacién de liquidos aumenta ¥ el eonsumo de las
substancias que ecomponen los tejidos del cuerpo se
acentia como lo demuestran el mayor ingreso de
oxigeno y la mayor pérdida de acido carbdmico, la
cual tiene lugar en proporeién mucho méas clevada
gue la eliminacion de nitrégeno, v todo esto se pre-
senta como cosa de grandisimo valor en el tra-
tamiento de la obesidad.
Se recomicnda también dormir de 6 a 7 horas,
que Brillat-Savarin ha condensado el tratamiento
n las siguientes condiciones: “Moderacién en el
comer, continencia en ¢l dormir, ejercicio a pic o a
caballo”. En los casos en que no sea posible orde-
nar las caminatas u otros ejercicios, debemos reco-
mendar los masajes, seguidos de fricciones de aleo-
hol, precioso modo de activar las funciones v de ro-
. bustecer a los obesos térpidos v faltos de resistencia,
Hay que vigilar la perfecta evacuacién intes-
tinal, que ademas de extraer liquido del organismo,
es un medio de climinacion importante de los resi-
duos téxicos — se recomienda 2 6 3 evacuaciones
por dia.
Debe condenarse 1a tendencia quce muchos tie-
nen de emplear el vinagre con el fin de adelgazarse
0 de purgantes drasticos sin preseripeiom médiea.



Kl uso de los preparados tiroideos se extendis
considerablemente hace algtim tiempo; pero, el en-
tusiasmo por este recurso terapéutico fué transito-
rio y decayé con mucha rapidez.

Asi Widal y J aval creen que estos preparados
hacen adclgazar en detrimento de los principios al-
buminoideos y respetando en gran parte a las gra-
sas. Por esta razén el tratamiento tiroideo se
reserva hoy dia casi exclusivamente a aquella ca-
tegoria de obesos de tinte palido, cara lustrosa,
mixedematosa, es deeir, a los enfermos donde la
obesidad parece estar en relacién con una insuficien-
cia de las glandulas tiroideas y siempre que el cora-
z6n funcione eon regularidad y el sistema nervioso
io permita. En el comercio se encuentran prepa-
rados de glandula desecada, donde cala tableta de
0,20 centig. equivale a 1 gr. de glandula fresca. Se
comienza con media tableta y progresivamente has-
ta llegar a 3 tabletas por dia.

"El efecto se manifiesta después de los 15 dias
y debe vigilarse atentamente los efectos del trata-
miento. Su duracién no debe pasar de 4 semanas.

Debe pues éxigirse a los obesos una vida disei-
plinada, mas a menudo de lo que acontece, de tal
modo que por medio de un rézimen dietético bien
centendido y del ejercicio museular, lleguen a evitar
los profundos trastornos a que estan cxpuestos si
no observan con proligidad las prescripciones mé-
dicas.



OBSERVACIONES CLIiNICAS







GOTA

OBsERvVACION I

Antecedentes personales.—Antonio M., 45 afios,
italiano, soltero. Ocupacién: comerciante. Regular
hebedor y fumador. Sarampién en la infanecia.

tancia.

Antecedentes hereditar:

Enfermedad actual—Dice haber sido siempre
sano.  Pocos mesges antes de su enfermedad siente
frecuentes cefalias, malestar general. Dolores arti-
culares en las manos, pics v rodillas, a lo cual np
atribuye mayor importancia. A pesar de todo con-
serva buen apetito.  De pronto es preso de dolores
paroxisticos a nivel de la articulacién metatarso fa-
langica del dedo gorde del pie derecho, acompaiiado
de alta fiebre, 39°-39°1. Dicha regién esti tume-
facta y dolorosa al tacto. Dura este estado de cosas
14 dias, después de 1o cual el estado general mejora.

Estado actual. — Sujeto de buena constitucion
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6sea y mmscular. Regular tejido adiposo. Peso:
86 kilos. A la inspeccién no se observa tofos, ni
deformaciones de ninguna clase. Corazén, pulmoén
v demds érganos internos, no revela nada anormal.
‘Orina: Durante el ataque, cantidad de orina
disminuida v obscura. Aecido trico 0,48 en las 24
horas. Coincide con el descenso de la temperatura
aumento sensible de dcido Grico 2 gramos por dia.

Tratamiento.—Durante cl ataque agudo se le
administra granulos de colchicina (de Houdé de 14
miligramo) cada cuarto de hora hasta 6 granulos
en las 24 horas.

En los parvoxismos dolorosos hemos recurrido
a la morfina 0,01 centigramo. Después del ataque
se le ordena una vida maés activa. Bafios tibios, se-
guido de friceién con aleohol, algua de eolonia, ete.,
v se le somete al siguiente régimen alimenticio.

Maiiana: alas 7.—Te o café claro con leche.
25 gramos de manteca.
100 " ,, bizcochos.
,, 10.— 350 . ,, queso 6 2 hue-
vos, pescado.
100 ' ,, pan.

” "

Almucrzo:,, ,, 12—Sopa espesa (sémola, arroz,

avena), ete.
Puré de papas.
1 plato de verdura.
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25 gramos de manteca.

200 ,» fruta o 100 gra-
mos de dulee.
200 ,» Ppan.

4.—1 taza de te o café con leche.
25 gramos de manteca.
. 100 ,, » bizcochos.

%

Cena: 1 plato de pastas.
100 gramos de pan.
Frutas.

Bebida: agua, leche. Se le re-
comienda uso moderado de
carne.

Nuestra observacién dura 25 dias Yy no se ob-
serva repeticién de ataque.







OBsERvACION 1T

Antecedentes personales—Carlos (., 46 afios,
argentino, casado, tiene 3 hijos. Sarampién y virue-
Ia en la infancia. Bebedor v fumador moderado.

Antecedentes hereditarios. — Fl padre vive, es
obeso ¥ padece del corazén. Madre muerta. Ticne
2 hermanos vivos v sanos. .

Enfermedad actual—Cuenta que cuando sol-
tero ha llevado una vida desarreglada. Hace un
atio, mas o menos, tiene dolores musculares en diver-
sas regiones, asi como cn las grandes y pequeiias
articulaciones. Kstos dolores le obligan a tomar ca-
ma por varios dias.

Listado actual. — Sujeto de un desarrollo 6seo
¥ muscular mediano. Regular tejido adiposo. Peso:
80 kilos.

Cuando vimos al enfermo ha sufrido yva b ata-
ques. I01 estado general no ha sufrido mayormeite.
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Apetito conservado. A la inspeceién se notan pe-
quefios nédulos en el pabellon de ambas orejas. A
nivel del tendén del largo extensor del pulgar de
la mano derccha se nota un nédulo del tamaiio de
un guisante, movil ¢ indoloro.

La articulacién del codo del mismo lado esta
algo dolorosa y sobre ¢l tendén del bisep se nota un
tofo del tamafio de una avellana.

En el brazo izquierdo no se nota nada. La ar-
ticulacion metatarso faldngica del grueso y pequefio
dedo de ambos pies es dolorosa v en el lado dere-
cho a nivel del grueso dedo presenta ademas un
tofo uleerado que da salida a un liquido blanque-
cino.  Ambas rodillas dolorosas v ligeramente de-
formadas.

Orina: Disminucién de deido Grico — 0,28 a
0,30 en las 24 horas — no se observa:n elementos pa-
toldgicos.

’l’r[ztmni(mto.—Se somete al enfermo a una ali-
mentacion libre de purinas: huevos, leche, papas,
verduras, frutas, pastas alimenticias, ete. Desecha-
mos en absoluto la carne. Como medicacién admi-
nistramos el Atophan.

Nuestra observacién dura dos meses, tiempo en

que hemos visto desaparecer los dolores articulares,
desaparecer la tlecera y disminuir grandemente los
tofos.




DIABETES

OBSERVACION T

Antecedentes personales—Amalia Z., 50 aiios,
argentina, casada, tiene 4 hijos vivos v sanos. Es-
carlatina en la infancia.—Modista.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Enfermedad actual—Hace un mes, mas o me-
108, comienza a sentir un debilitamiento de sus fuer-
zas para el trabajo.

Pulsaciones: 84 por minuto. Suefio irregular.
Le llama la atencién el deseo frecuente de orinar.
acompaiada de sed intensa. No ha enflaquecido.
Conserva el apetito.

FEstado actual—Mujer en buen estado de nutri-
cién. Piel morena. Desarrollo muscular mediano.
Regular tejido adiposo. Mucosas lingual y buecal
rojas, eriteinatosa. Dientes en mal estado de con-
servacion.  Corazén, higado v demés 6érganos in-
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ternos no presentan lesiones apreciables. Organos
genitales externos: irritados y dolorosos.

Andlisi de sangre: ,

Dia Azucfr Cantidad
[ J 1 64,020 4.200
| 2 45,114 3.510
3 10,010 2.500
| 4 4,016 2.000
5 2,020 2.200
6 1,304 2.100
7 vestigios 2.000
8 ', 1.800
9 ’s 1.920
; 10 nula 1.750
it 11 » 1.650
i 12 . . 1.851
| . _ -
3 Tratamiento.—Sometida la enferma al siguien-
; te tratamiento, observamos disminuir la glucosa.
2 Maiiana: alas 8.—200 gramos de eafé con uns
| g cucharada de crema.
ui 25 gramos de pan de trigo.
' » 5 10.—2 huevos.

1 vaso de vino tinto.
Almuerzo: a las 12.—Caldo con hucvo.

Carne 200 gramos.




Legumbres (espinacas, coliflor,
esparragos, etc.)
25 gramos de pan de trigo.
25 ’ ,, manteca.
1 vaso vino tinto.
» »» 4.—1 taza de café con una cuchara-
da de crema.
Cena: w o 8.—200 gramos de carne.
Verduras.
1 vaso de vino tinto.
25 gramos de pan de trigo.
1 plato de verduras.

Nuestra observacién dura 12 dias. Como se
ve, la mujer, a pesar de tomar 50 gramos de pan al
dia, ha mejorado.







OBsERvACION IT

Antecedentes personales~—FEnrique S., argen-
tino, 56 afios, casado. Tiene 4 hijos vivos. Gran fu-
mador. Regular bebedor.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Enfermedad actual.—Se inicia su enfermedad
en una forma insidiosa. Pérdida de sus fuerzas
v dolores de cabeza. Un anilisis de orina a raiz de
la aparicién de un antrax revela la afeccién. Dicho
andlisis da 108 gramos de glucosa en las 24 horas.
Cantidad de orina en las 24 horas 3.600 gramos.
El enfermo ha disminuido de peso. Apetito exa-
gerado.

Estado actual. — Sujeto de buena constitucién
6sea y muscular. Regular tejido adiposo. El estado
Sus érganos in-

general ha sufrido grandemente.
ternos no revelan fenémenos patoldgicos. Mucosa
bucal y faringea, roja y seca. Padece de una bron-
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quitis erénica. Pulsaciones 80 por minuto. Corazén
normal. Sistema nervioso: normal.

Andlisis de orina

Dia Centidad ™ Azuear
1 3600 108.020
2 4000 94 .224
3 3850 56.014
4 3000 34.413
3 2800 24 .012
6 3150 16.014
ki 2740 12.004
8 3500 12.010
9 2250 10.020
10 2500 13.214
11 2700 9.112
12 2450 10.014
13 2300 9.125
. 14 2500 6.152
15 2300 4.110
- 16 2180 5.012
17 2400 4.114
18 2350 3.012
19 2540 4.120
20 2500 4.014
21 2300 2.212

Nuestra observacién dura 21 dias.
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Los primeros dias se observan e nla orina la
presencia de acetona.

Se somete al tratamiento de Von Noorden por
ese motivo. Kl cstado general mejora.







OBESIDAD

OBSERVACION T

Antecedentes personales. — Edelmira P., edad
28 aiios, argentina, soltera, modista. Regls a los 14
afios. Varicela en la infanecia .

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Hstado actual.—Regular desarrollo 6seo ¥ mus-
cular. Abundante tejido adiposo. Altura 1m, 65.
Peso 92 kilos. A pesar de su Peso no sufre tras-
tornos ni molestias de ninguna naturaleza. Se so-
mete al tratamiento al solo objeto de disminuir de
peso.

Corazén. Rificnes v demds érganos, normales.

Buen apetito.

Tratamiento
Mafiana: a las 8.—T¢ eon leche con una rebanada
de pan tostado.
» » 11—2 yemas de huevo en coketail.
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12.—1 bife con 2 huevos, café con
cognac y frutas.
4.—Té con leche y una rebanada
de pan tostado.
8.—Bife _con 2 huevos, café con
cognac.
Total de calorias por dia: 1.500.
Observacion durante un mes. Se consigue re-
bajar el peso a 82 kilos.

o

bA A

o




OBSERVACION I

Antecedentes personales—Mercedes P., italia-
na, edad 40 ailos, casada. Tiene 3 hijos vivos y sa-
nos.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Enfermedad actual. — Comienza su dolencia
hace un mes mds o menos. Se inicia por fuerte ce-
falea. Palpitaciones. Pulsaciones 80 por minuto.
Tendeneia al sueiio. Disminucién de la aptitud pa-
Ta el trabajo. Cara con aspecto de palidez mareada.
Cuenta que a veces sus mejillas adquieren un color
rosado eon sensacién de calentura, fenémeno que
dura de media a una hora.

Estado actual.—Buena constitucién ésea. Abun-
dante tejido adiposo. Altura 1m, 68. Peso: 90 kilos.
Corazén, con sus dos tonos elaros v bien golpeados.
Pulmones, higado v rifiones no acusan fenémenos
Ppatolégicos apreciables.
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Orina: Normal. Salvo un ligero aumento de

acido urico 0,90 en las 24 horas.

Tratamiento: Con la cura de Oertel, el peso ba-
ja 12 kilos. Kl estado general mejora. Observacio-
nes: 20 dias.




Buenos Aires, Mayo 29 de 1916.

Némbrase al sefior Consejero Dr. Pedro La-
cavera, al profesor titular Dr. Tgnacio Allende v al
profesor suplente Dr. Pablo J. Morsalina, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4.° de la ““Ordenaza sobre exi-
menes’’,

E. BazZrBrRICA

J. A, Gabastou.

Secretario

Buenos Aires, Junio 10 de 1916.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en el
acta N.° 3132 del libro respectivo, entréguesc al in-
teresado para su impresién, de acuerdo con la Orde-
nanza vigente.

E. BAzvERRICA

J. A. Gabastow

Secrctario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Tratamiento de la diabetes grave.

Pedro Lacavera.

11

Tratamiento racional de la gota.

ITgnacio Allende.

1T

4 Cudl es el rol desempefiado por las intoxica-
ciones endo u ectégenas en la obesidad ¢

Pablo J. Morsaline.
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