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51 vosotros me Jusgals digno de ello, ha llegado pars mi
el dia de recoger el precindo Titulc de Dootor, suefio derado de
ni Juventud, al que oonsagré largas horas do trabajo, horas per
fumades de ideal, las mas bellas y risuefias de la vida.

Y he de oomfesaros noblomente mi emocion, al despedirme
de oste hogar univorsitario on dsnde convivi en fratornal cama-
radoria con tantos compafioros queridisimos; de osta alma mater,
forjadora de hombres, quion por boca de sus Catedraticos me
transmitid enseMansas sapiontisimas, que decsenwolviorom mi intd
ligoncin y benefioiesos ostimmloes, quo templaron mi espiritu pa
ra ejorcer la misién o, mejor diche, el saccrdocio del bien en
6l sens de la humanidad doliemte. Para mis compafieros guardard



siempre en mi corasdn un afectuoso recuerdoy y para mis Profeso-
ros, el sontimiento dec admiracion y respeto cuc su saber merecs
y el mas hondo ain de gratitud a quiencs mo hicieron un hombre,
Quiero tembion consignar aqui ol tectimonio de ml agrs
deoimiento a cusntos de un modo u otre mo han ayudado en la pre-
paracion de ¢sta mi tesis dsctoral sobre 1l diabetes; y el pri -
mor acrecdor a ello cs cl cabio CatedrAtico do Hidrologla de eo~
ta Universidad, Don Hipolito Rodirigues Pinilla, cuyas valiosas
advortencias, Gue munca olvidard, me han sorvido de orientacién,
¥ norma en mi trabajo. —
Porsuadidec yo de la importancia que ¢l toma reviste,
quise ver y emsayar por mi mismo los tratamientos srenoterapi -
cos modcrnos de dicha amfermeded, y aportar & su estudio los da
tos ¢e ,mi experiencia persomsl en lo3 distintos puntos de vigp-
ta que cn ml discurso sostemge; y luchande oonm lass difisultades
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que supone el llevar y monter un laboratorio cn oads Balnearie, -
a ello re lancé con ontusiasmos jumeniles durante las vaciones -
dol pasado verans, cligiends los del Vichy Catalén, {Geroma) Nom
dariz (Pontovedra) y linrmolejo (Jadn) cuyo conocimiento Juzgnd
utilisimo para mi estudio. Trabajando con todo entusiesmo en mi
laboratorio 7 en la vista do rumorosos onfermos, pasé el mes de
Julio en el primers de dichos Balnearios, el de Agosto, en ol se
gundo y el do Octubre en lMommolejo, al lado de los respoctives
Ledicos directores, Dostores Botclla, Compaided, § Manzaneque,
con cuya notoria competencia 2 gonorosa cooperacidn recogl los
provechosos frutoss gque de antomano me prometiag por 1o que a ai
chos Sres. estard siempre agradecido.

Y oumplidos cstos debores que mi corasén me dicta, 0o-
mienzo oon vuestro bomeplacito ol desarrollo de ri tésis, "TRA -
TALI.TTO D& LA DIABITZS SACARINA POR LAS AGUAS ALCALIBAS®™,
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Aunque las epgmas nﬁnem-medic:lmlés son connocidas oon
fines higiénicos y terapeuticos desde la mAs romota antigueded,
sobre tods por los romanos (1) y la diabetos ern ye desorite mi-
nuciosamente ror Areteo e Copadocia (2), el tratamiento cronote
roplco do 8sta es relativamente modermo, ya que parte de mediados
del pasado siglo. |

¥ichel Tugone Chevreul dedicd gran parte de su sotivi -
dad al estudio de la mutricion, investigando en 1815 el azucar en
1ls orins ('), estudiands lo grasa enimal en 182:‘ y sefialands en
1825 la propiedad cuo tienecn los alcalipns de faoilitar las oxi -
daciones, dando as{ la base do la teor{a de Mialhe, segin 1la cmml
108 aloalinos introducidos en el organismo serian los més podere~
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sos agentes do oxidacidng dospuls los aplicd o la diabetos, puds
segan &1 serfa debide a la falte de alcoalinidad en la sangre,lle
ganéo ¢ demostrar por experimentos direckes fucra del srganmiasmo
la necesidad de los slealinos para lo doscomposicidn de la glueg
se. Hizo ver que galentando flucoss con sosp, potasa o suc oarbo-
netos formabae, 1o quo @1 llamd glucosates, corbinaciones cue ©e
destruyen ocasi immodiatomente. Lehmamm, Bouchardat, Poggiazlo fue
ron los rrimeros cue demostrarnn experimentalmente la utilidad

de los elcalinos en la disbetes (4); Bouchardat, Andral, Lobort
los aplicaron a 1la clinica; Griosinger y Frerichs le concedicrom
rooa importemcia. Sin embargo la mayor parte de los médicos fran-
ceses consideraror los alcalimos como los medicamontos por cxce-
lenoie do la disbetes; aci Lecorche (5) daba de ¢ & 6 gramos dis
rios de bicarbonato de sosa en dos o tres tomas; 2 grames por

cjemplo en cada comide.



Apoyémdasc cn esto Bouchardst y l'ialhe fueron los pri
noros en arlicar las agués alcalinas de Vichy emn el iratamiento
de 1a diabotes (6), hacin el afio 1840, aSi como 198 slormnes
Carlsbad (7) con buenos resultados (8).

Bouchardat empieza o publicar sus casos (9), miomtras
liialhe y Contour comunican & lo Acedemis de Ledicina de Paris, em
Julio de 1844, los exitos obtenidos on los disbéticos con ei agus .
de Vichy, cuyos trebejos ifucron completados por Valloix (10).

Desdc csto feche empleze a extenderse larplicacidn de
las aguns 2loallines en la diaboetos y s9n muchsas 1oe trabojos gue
gobro €110 so yublicam. San dignoé dc especial memoidon on Fram -
cia 198 de Durand-Frdel, no solo por las numorosss y bion ostu-
diadns observaciones quc 1lowd & cabo, 8ind por la influcnd a
que sus yublicacionos chrcieron en todas las nsciones, y muy

rrincipalmentc on Zgpafiag como pucde deducirse de la lectura de
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mestras primeras rublicaciones. Kadice oonsulter de Vichy desde
1848, pronts fijo su atenoidn an los efectos cue aquellas aguas
rroducien en 1os diabéticos, dondo a 1a luz s:s mas intorosantes
sbecrveciones hasta 1854 on su trabajo "LU TTITINIET THIRHEAL DI
VICHY BDANS L. JIA32TA" (11) en 1862 en su monngrafia "L: DIABSTE
7 SON TRAITCUCHT FAR LT3 210X 0 VICHY 4T SA FATHOGEITIZ® nos dese
eribe la diabetes y trata (o oxplicar la accidn de lss aguss alees
1inas ea relacidn con la pstogonia entomces conooida, asl coms en
gu ™RAITI CLIRIQUS 27 THLRAI SUTIQUZ DU DXILBITS" ge dotiene en ol
tratomients de 1a disbeles por las asguas dc Vichy. Tero las ideas
de Durand-Fardel no hubiesen sido spenas concidas sind las hubie
gse recopilado en sus hermssas obras "VAITlun FRACTIQUE DiS AlA -
2155 CHRORIQULS" y "IRIT. DoSZAUX LINIRALSES™, qué, pomo entes he
dicho, tan consultadaes han sido on Egpafia. Zntre otros rmchos me=-
recen citarse CHOFPART DU P0I&,Si5 KALADIES, Si5 DTROMBLES FPRCTION
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NiLS sT TRAITAMINT DU DIABIT. AR Lus EAUX T VICHY (1889); BAR-
BIZR "ROUVXLLE THHEORIZ DU DIABETE SRVISAGE AU POIRT DE'VUE DU VI-
TALISMKE BT SPE TRAITZMERT PAR LES RAUX DT VICHY (1865)300RNILLOI
ACTION PHISIOLOGIQUZ Di8 ALCALINS DANS LA GLYCOSURIR™ (1876)3 AU-
RILLAC, "ALTZRATICY DiS URIEZS DANS LYALBUKIPURIZS ET‘LB DIABETE BT
LiURS MODISICATIONS IAR L.S ZAUX DE VICHY" (1878)3; CHARTAUX "ETU-
DZ DES LRPETS DIALYTIQUES 28 ZAUX DT VICHY SUR L'URIR® DIARSTI -
CUE" (1880); eto: ete: De 1la caguexia slcelina nos ocuparemos en
capituls aparte.

El influjo de ostas ideas hizo que en Espafia so orpezs~
cen n enviar 10s diabéticos a los Balnearios de mguns alcelinmas,
v au.cue descde 1788 se orpiezan a escribir Xemorles de las aguas
minereles por sus Mediscosn Directores, como hemoe podido comprobar
en el Archivo de Hiémlogia exi stente er la Faoultad de Medicina

de lMadrid, 1os diabéticos mo se encuentran entre 1os cencurrentes
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& los Balnearios hasta el aflo 1865% En la Memoria de Dooctor D:
Mariano Carrero de Ulloa esoribio en dicho afio sobre las aguas

de Caldelifias, al hadlar de sus "Propiedades Médiocas" indica 1i-
geramente que "favorecen ls nutricion ssimilacidn y cembustidn; ¥y
entre las enfermedades en que cstén indiocadas, cita "la diavetis
sicarina"; pero en ls estadietica de cnfermos concurrentes, no
hay un soloc diabético. Lo contrario puede verse en la Memoria del
mismo afic de Marmolejo, del Dr: Luis Gdngora, pués conteniendo su
estadistica dos casos de diabetes mejoradas, no dice nada en el
texto.de las propiedades de aguellas agnas para el tratamiento de
los d1sbéticos; lo mismo procede en su Memoria del siguiente afio
en que hubo un diabético alivisdo; pero en la de 1871 ya trata md
nuciosamente de la influencia de las aguas alcalinas en 1la nutri-
0idon, lo gue se puede ver claramente "en la diabetos, puds la me-

Joria se puede apreciar quimicamente”. En ese afio conomurrierem
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entre 514 aguistas; 11." diabaticos, ' se curaron, 8 marcharon me-
jorados y 2 no obtuvieron beneficioa. 2n la kemoria sigulemnte 4o
dica ya un parrafo especial a la diabetes "... disminuye la sed,
se nutre el enfermo, disminuye o desaparece la glucess... perc
para formar Jjuicio os necesario observarlos varias temporsdasg
el caso mas antipus llegs seis sflos de acudir a Marmolejo, y si-
guo obteniendo iguales beneficies que ¢l primer aflo, y sunque
ha recidivadc alguna ves, ha conservado buena salud®. De 521
aguista, fueron disbeficos 14, 12 hombres y £ munjeres; las 2 mm-
Jeres encontraron alivio, as{ como 8 hombres, poro loes ¢ restan
tes no notaron mejoria. Tambien acudieron disbéticos a las agass
de Sobron como podemée ver en la Memoria del Dr. Pantaledn de
Birbara‘y Gorocioa en 1866t 2 disbétioces; y el Dr. Garucharri,
o;x 1878, siendo Direoter de dichas agnas, nos descride on su

Memoria los casos mas notables, entre ellos tres diabéticos de



edad medisma que ocurarem con las aguas de Sobron. E1 gran Balnes
rio de Mondaris fué desie un prinoipioc visitado por los disbétioces
eon ma@iﬁcoé resultados, como se desprende de las Memorias pre-
sentadas por el Dr. D. Isidro Pondal, ocuya direccidn desempehd
desde 1876, tree afios despuds de ser declarado de utilidad pfibli-
oa, hasta 1917 en que fue judbilsdo. Ya al afio de tomar posesidn
presentd uns Memoris tan completa y bien informada, como podas

1o eran por entonces y que revelaban la gran cultura médica del
flustre hidrdlogo, esi como o fino espiritu de obsorvacidn: cem
bate la creemcia en la cagquexisa alcalina, desoribe los efectos
fisioldgicos de los aleaslimos y pesa revista a la etiologia, pa-
togenia y sintomatciogia de la diabetos para ooncluir con‘les
efectos de las agusas dé Mondar{z en 1a miema: De ¢80 enfemos: 4
digbsticos, 2 ouraron (desaparioidn de glucosa en 1ls orima) y

los otros dos se aliviarems En las Memorias que sucesivamente ha
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presentadsc pusden verse las estadfstioes oon el creciente procem-
taje do diabetioos, demostracion ﬁalmar.la de su gran utilidad en
esta afeocimms Esto movid ya en 1889 al Dr. Pomdal & publicar al
gumos oasos de los mis notables (12): Uno era un Candnioo de 56
afies, con polidipsia, polifagia, caneancio etos, 5 litros de oxi
ne con 195 gramos de glucose en las 24 horas. A los 26 dfas de
tomar aguz de Monder{z al pie del manamtisl, orinsba 8 1itros con
87 gramos d¢ glucose en las 24 horas. Descansd un mes y volvid
muy ropuesto, tomando el agua otra temporada con lo que marchd
sin glucosa en orina, El otro caso que refiere os un 3r, que em-
pieza o tomar ol sgua ombotellada notands tanta me jorfs que se
anima & tomarle al pie del manantial, siguiemdo los comsejos del
Dr: Pondal, y en dos meses de cura ée 117 gramos de glucesa en
24 horas llega & 7. Después los comenta y trata del mecanimmo de
accion. E1 trabajo ve precedido de un mimmoicso estudic de la
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dinbetes. Zn el afio siguiente el Dr. lmmsansque presente una co-
municecion a la Sociedad de Hidrelogla, 1‘3) en lu que demusstra
que tambien es efiocaz el agun de lLondaris embotellads en el tra-
tamiento de la diabetes, sunque roconoce que lo es mas tomads en
el manantial} describe uns historia cliniea.

Por ultimo, no quiero terminar este capituls sin oou-
parme de Yulaiaarta.qun tante fama ha gogado en ol tratamiemto
orenoterapioco de la disbetes. Parece que cotes aguas empesarom &
emplonrlﬁa empiricamente haois el afio 1840 en las enfermedades
del aparato digestivo, males urinarios y anemias; pero el primer
esocrito que sobre ollas se comoocen (14) es un follcto oditade
por los propietarios: "Establecimiento hidromineral de fuente
égria de Villsharta, provincia de Cordoba 1877", donde se habla
més de 1la instaleocidn y creacion que de sus propiedades. Su fa-

ma la deb: sin duda a gue habiendo acudido como enfemo el oculte



Catodratico Don Joaquin de Palacios y Rodrigues, que padecia dia-
betes, notd gran mejoria y publios en 1881 su 1ibros"Apuntes acep
ca de los efectos de lag aguas acidulo-carbonioas-bicarbonatadas-
ferruginosas de Villaharta en el tratamiento de la glicesuria o
diabetos sacarina”, que dada su gran sutoridad y la falta do rems
dios para el tratamiento de ln disbetes d16 lugar a que fuesen
my visitadas por dichos enfermos. As{ en la primera Momoria que
de Villsharta osoribid su Médico Director Dr. Vagques Pulide en
188".5, en la que hace un detemido estudio de los efectos de aque =
1las agnans en los disbétices, la ostadistica hace resaltar que la
cuarte parte de la ooncurrencia es de disbéticos, ya que su mame-
ro es de 49 entre 204 agunistas. Despues, por las pocas oomodids -
des y sbandono de sus duefios, ha ido perdiemndo cliemtels derivan-

dose hacia otros Balnearios.
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Con esto creo haber indioado 1los primeros pasos que la

nidrologla did en su conguista del tratamiento de 1la disbetes.

Antes de expomor mic trabajos porsonales en estes matoris,
voy & tratar de la fidopatologla de 1a disbetes, pués asi me se-
rA meés Pacil justifioar ol camino que he seguids en las observa=

clones y darles el valor que les sorresponda,



CAP I = FISIO-PATOLOGIA D@ Li DIABITES, Digestdén.

Las primerac tranclormscisnes cuc sufren los hidratos de
carbono al ingresar ex nucstrs organiamo tiemen lugar en la booa,
bajo la eceidn de lc seliva. Zste 1iquido contienc una invertina
que desdobla la sacerose en glucosa y levulosa {Roger y Simem),pe
ro sobre todo contienc #ma amilasa, que fransforma el almiidn en
dextrina pusando por los cstudios de amiloe=dextrina, eritro-dex-
trina y acrodextrina. Despuds la dextrina eos transforrmads en mal-
tosa por la ptialina y la naltoss es o su ves desdoblada en dos
moléculas de glucosa por la maltasa.

‘ In el ostimago, la amdlssa ealivar, que necesita medio
alcalino, siguo actim.ndo hasta que 1las masa alfmenticia ha side
scidificada por el Jugo gastrico; ademas, se ha encontredo un fer

mento secarificante en el cstomago.



in ol intestino es donda sc rcaliza prinxdpslmente la
digestion de loc hidratos de oarbons. 51 jugo intestinal contie-
ne invertina o sucrassa, que desdobla 1o sacarosa en glucosa y 18
valosaj lactusa que desdobla la lactosa on gluoosa y galaotosa
residiends principalmontc c¢n lua parod del intestino, y maltasa
que desdobla la maltosa en dog moléculas de glucosa. 21 jugd psm
crearico contienc emilasa, cque actlla cobre todo on medio ligera=
mente acide, y elgo de meltasa, que suelo faltar en ol hombre.Por
ultims no debemos olvidar que los hidratos de carbono son descom
puostos en el intestino por los microbioss. La colulsca es atace-
de principalmente en ¢l ciego con desprendimiento de gas metano.
Bl Bacillus cellulosac disolvens produce esta deszompnsicidn,cea
desprendimiento de gas sarbomiocs, hidrdgeno, alcshol etfilico y
los acidos acético, butirico y lactico. i
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La sbsoreidn de 1os hidrates de ocarbono por el cstoma-
g2 25 insignificante y es0lo on caso de soluciones concantraﬂéa;
ec en el intectino delgnds donde principalmente tienc lugar sm
sbcoreidn, aunque una poguefie parte lo es por el intostino grueso
como lo dermestra el hecho de que el producto vertido por une fig
tula ccoal contenga tadavia 0.5 & 4,759, do nzucar, sl paso que
1t hecos normeles no oontienon neda de esta substencla (Zaofay-
den, Nenoki y Sieber). Desde 1os trabajos de Negano (15) y Rolmem
(16) se sabe que son mAs répidamente sbsorbides la glucoss y la
galactosa que 1z levuloss y )2 manosa. A pesar de la solnbilidad
y difusibilidad de los dismcaridos, Starling ha demostrads cue la
mucosa intestinal os relativemente impermeable para elles; sin em
barge alguia ves pusden abeorberse en pequefia cantidadnm emcomtrén
dolos en 1la orina. Este oocurre principalmente con la sscarosa,BEn
el sujoto normal facilitsm esta absorcidn el ingerirla en ayunas
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y & gran concentracion, y en estado patoldgico hay que tencr en
cuenta los trastornos digestivos y la imperfocta transformaciém
por los fermestos, como se desprende de las observacionss de
Achard y Emile-Weil (17), no tenionds la significacidon de trastor
no hopatico.

Los monosacaridos sboorbidos siguen la corriente de la
vena porta, como lo prueba el hecho de que ¢l contenido del gui-
lo en glucesa cs el migmo dospuds de una comids carnea que des -
puds de una de hidrocarbonadop; mientras en la porta 1lleges al 4
por mil o incluso hasta 5 por mil. En oondiciones excepaionales
pueden pasar el asuccar por la via linf@tica; ounando se liga la
porta (18), o ouando se imtroducen en el intestine grandes oanti-
dades de solucioncs azucaradas (Ginsberg).

Al 1llegar al higado los monosacaridos glucoss, levulo-

88 y galactosa son transformados en glucdgeno, condicién indis -
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pensablos para ser utilizados. El podor de retonelém del higado

llega hasta contensr el 14 por ciento de su peso en glncﬁguno;po-
ro de ordinario solo contiens el 4 por ciento. lLa interpolacidn

de este reservorio faoilita la uniformidad del contemido del asa=
car en la sangre, independientemente deo gque se hayan ingerido hi-
drocarbumsdes, albuminoideos o se caté en ayunas, dentro de cler-
tos 1imites. Segin las necesidades del organismo, 61 glucSgemo de
puesto en el higado se transforma on glucosa, la cuel, por las ve=

nas suprahepaticas, se vidrte en el torrente cironlatorio gemeral?

El destino de lg glucaga, unico azicar utilizable en @l
timo téormino, es destruirse por desintegracidn, polimeriszarse en

forma de glucogeno para guedar de reserva y transformarse en otras

sustancias.

Una de las transformaciones mas interesantes es su com-
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vorsidon en lactoca en la glandula mamaria durante la laotancia.
Aungue no sce conoco bien el mecanismo, el hechos es indudable,
pués Kaufmann y Magne (19) han encontrado una disminucidn de la
glucosa en la vena memaria durante el funcionamionto de la glan-
dula.

Tambien entra a formar el #cido hipirico, pués Lewin
(20) ha visto que la glucoss sumenta la eliminncidn de cste omer
po, y Widmark y Jensen-Carleu (21) han demostrado que sin hidra-
tos de cerbono se cncuentra el acido benzoico on la orina sin
transformarse en &oido hipfriog.

La glucosa al quedar en reserva puedc combinarse Yy
formar parte de los cuerpos custernario, proteinas (Luthje),fci-
dos aminedos (Neuberg y Langstein, “mbdem y Salomon), y tambien
do loc ocuerpos ternarios, grasas, por 1o menos cuando ol méximo
de glucdgeno ha cido formado (Milne-Edwards, Perrot y Boussin -



gault, Tscherwinski). Hanriot (22) s@mite que la glucesa al qné-
marse produce agna y acido carbonioco, pero gue los fragmemtos

restantes se unen pars Tormar acidos grasos. De todas maneras la
mayor parte de 1la glucosa queda en reserva al estado de gluodge-

no. A 10 gramos de glucosa corrosponden 9 ds gluodgeno.
Gluoogsnesis.
S1 bien la glucosa constituye la principal fuente del

glucdogeno, son glucogénicas otras muchas substanocias. Zn primer
termino los otros asziicares asimilsbles, prinaipalmente 1a levule-
sa. 28 muy dudosn el poder glucogénioo de otras exosas, como la
d-sorbosa, una cetoexosa (Neunbergy Mayer) y de la d-manosa oto.
Las triesas, tetrosas, heptosas, ootosas y monosas no son vorda-
deramente glicopogétioms, y otro tanto debe decirse de las pen-
tosas (PFraontsel, Salkowsky). Por lo gue respecta sl poder glico-
plastico de loo disacdridos, parece indudable que la oblula hepd
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tioca 80lo es capas de formar glnoégem a expensas de la maltosa,
que previamente es excindida en dos moléculas de glucosa por la
accidon de un fermento que existe en 1la sangre, en el higado y em
otros drganos, pero mo & partir de la ssoarosa y de la lactosa. Hm
embargé_. 81 se tiene cn ouenta que se forman los oorrespondientes
fermentos protectoros cuando se inyootam soluciones de estos azi-
cares, y £i se considera ademdAs que la eacarcsa so utiliza en par
to cuando se inyecta al perro (Menmdel y Kleiner), debe sacarse la
conolusion de que los disac@ridos sols posesn poder glucoghnice
a ocondicidn de quo sean excindidos prevismente en ol interior del
cuerps par fermentos preexistontes o por encimas de meva forma=-
cion. T1 poder glicopléspios do las dextrinas (Gmibey se expli-
ca perfooctamente ci se considera que cn la sangre y en ol hignds
existe un fermemto amilolf{tioco.

la cuostilm tan dobatids de si las alb@bimas debon ser

consideradas como fuentes de gluodgeno, es contestada hoy afir-



mativamente (25). Esta era la opinidn de Cls Bernard baséndose
en las expericncias llevadas a cabo en perros slimemtados acon
carne. Pera ce ignoraba on esta 8poca lo presendia del gluodgemno
en este animal. Zsta domostracidn he sidd hecha por gran nimero
de autores (Stokvis, S: Volffborg, Mering, Kilz, Bendix) sobre
anirales empobrecidos en glucogeno, que despuds alirentadban con
rroteicos y on los quo cnoontraron, tanto en su higado como en
105 otros Srganos, ocantidades de gluodgeno superiores a las su=
miniatradaé por los animales testiges. E. Pfliger, despubs de ha
cer un despiadado imventario de todos estos experimentos, sacan
do la concecuencia de que ninguno es convisccente, realisd duran-
te algunos afios una sorie de experimentos encaminados ~ estsble
cer que las proteiocos no son produectores e glucdgeno mas que

en la medida que sus propios hidrocarbonados les permiten; fi-

nalmente por loc experimentos llevados a cabo en el perro por P
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Junkersdsrf (1910), ha recomocido ln roalided de una produccifn &
gluoégeno a partir de 1lss protoicos, i1dea admitids hoy por todes
195 fisi6logos.

Por fltimo la produccidn dol glucdgemo & oxpensas da
los grasas, no oS tan clara. Pfldger admito solamente la formaald
de azuocar a partir de los @cidos grasos superiores. Sin embarge
en la mol8oula graca existo uns parte, olertamente productora de
hidratos de carbono: la glicorina. Si bien en 190 concerniente a
12 glucogonia no se cncuontra sl abrigh de tods oritica como 1la
transformacidn in vitro ce la glicerina en glucosa estd fuera de
toda duda, se puede admitir la mimmn chnslusidn para la gluocogéne-
sis. Por lo que respecta a los &ocidos grasos su ingestidn (24) no
ha asumentado el glucogemo hepathes aunque si el rusoular.
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Cl: Bernard doscubrid la formacidn del glucageno en el
higads y por oepacic de mucho tiempo se ha pensads quo constituia
la principal rescrva. EZn realidad se onocuentras en gran centided
en otros tejidos. Segun Schendorf ( 190%) la cantided de gluodge=
no contenida en el higado y en los misculos es proximemente iguel
aunque parece sbundar slgd més en los Gltimos. ®4lippi (25), ha-
ciendo la fstuls de Zeok paras dejar fuers del circuito el higado
no ha visto producirse, deapués de lo ingestidmn de glucosa, més
gue une pequefia diesminucidn. En esac micomas comdiciones, Mhchsud
(1911) ha oncontredo que la ingestidn de gluocosa no eleva la glu
cemias. Jacobsen (3920) ha comparado entes y después de la opers-
cion la tolerancia para la glucoss, la levalosa ¥ la sacarose,pe-
ro en ecte ultimo ha tenido presonte el estado del intestino. Ha

encontrado
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Anteg de 1a fistuls De .
Doxtros8.ccrevsccoscssnse 115 80
Loevulostesecerenrrorecnsne 90 18
S208Y058 cccerercecrcnane 170 9

Segin cete autor le funcion del higads seria sobre tods preve=-
nir la entrade en ls circulecidn gemcrsl de asucar hidr:lizable
¥y roner en presorva la levulosa.

Asi como on el higndo hemos aicha entoriormenta, com-
formes con la opinidn de v;:n Noaden (26), que se cnouwertrs en un
4 por clents a un 14 por clento de su peso de glucdgems, en les
misoulos se encuentren en 1ls proporaidn ds 0,5 2 1 por clento de
tejlds fresco y hasta on un s por olento, segun Lepine, 1o que
presenta dos quintos del glucdgono total del orgamiamo. Asiemta
en las fibras musoulares y en las gélulas conjuntivas intermms-

culares, desajareciendo prontamente bajo la accidn del trabajo



muscular.
Tambion se oncuentra glucogeno en el sistems nervioso,
pulmon, pancreas, tejido conjuntivo, leucocitos ete.

' £1 destino principal del glncﬁgeno cv transformarse en
glucosa; pero tambien puede formarse maltosa (Lepine y Boulud),
ael como otros aziiomares (Rosin y Labaud). La transformecidm, es
debida a la intervencidn de un fermento, segun supuso Cl Bernard
y demostro Wittich (187%). En las celucas hepaticas los depositos
de gluodgeno y las gramlaciomos de fermento cstdn a:lsladaa.tope-
graficamente, 1o que oxplioa que ¢l glucdgeno subsista al ostar
estable. Pero no sucede lo mismo "eppués de oiortas porturbaci o-
nes sufridas por las célnlas. sobre todo bajo 1la influencia de ex
citaciones nerviosas, ;r a8l se explica la transformacidn en glu-.
cose. Lo mismo sucede en los otros tejidos, aunque ciertos auto-

res admiten que el glucdgeno seria consumido en situ sin necesidad
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de convertirse en glucosa. Zchard (27) se inclina por lo primero
apoyéndose en que in vitro la formacion del agucar formentescible
por los tejidos ha sido obsorvada por Lepine y‘L“.-Stroz en 1895. y
sobre todo con el bazo y los pulmones ror Cadéac y Maignon em
1904.

Ademds de transformarse en glucosa, el gluocdgeno de
lugar a glucoconjugados, forma glucosidos y acido hipiirico. En la
acidosis consecutiva a la supresian de los hidratosc de carbomo
alirenticios, es probsble que juegue algian papel facilitando la
acetosis por sk amsencia, como desprende de las observaciones
Embden y Almagia. Por nltiro, tambien parece que intervienme el
glucdgens en la combustidn de las grasas, asi como en el metabo-

lisro de los acidos eminados y de 1os proteicos.

Rorulagidn de lp slucemis.
La fransformaocion del glucﬁgeno en glucosa tiene lugar
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bajo diferentes influcncias. <n primer lugnr el sistema nervige
50, como ya 1o demostro Cl. Bormerd en su olasico experimento de
1a picadurs del ocuarto ventriculo; oclertss medicamentos: antipi-
rina, quinina, opio; algunas secrocciones internms como la adrems
lina, la insulins.

A pesar do 1la variedilidad en el aporto hidrocarbonsdo
y en la gluoolisis por el trabajo rmsoular, en el ind{viduo nor-
mel el nivel de la glucosa circulante permanece f£ija poco més o
menos merced & une complicado mocaniamo que hade desararecer el
exoess de asznoar sanguinea y limitandolo o poniéndols en reserva
y que saca un suplemontos de sus reservas glucogénicas ocuando la
glugoenia decciende.

Cunndo sobrcviene la hiperglucenia, una parte de 1la
c€lucosa es quemada, miemtras otra es puesta en reserva. Foro es-

ta transformacidn en glucdgeno roquiere alerto tiempe, por lo
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cue la sangre mientras, se deshaoce del emceso de glucosseliminan-
dols por la orina o vertiéndols en los teJidos, es decir, en el
sistema lacunar, al rededor do los vasas. Vaughan Harley ha emcop
trado azucar trasudado s los tejidos y alguna olimineda por cl in-
testino. Por otra parte, si se inyectz #na solucidn mmy comcentra
da de glucose en las venas so produce enseguida una dilucidn de
la sangro por a¥flujo de linfa que disminuye la hiperglucemia, co-
mo 10 hen observado Ludwig y Brasol, siendo un caso particular del
fenomeno goneral de la regnlacidn de la composicidn de la sangré
por cambios intervasculo=locunares.

Segun 14 opinidn de Ambard y parece verosfmil, la hipore
glucemia diaminnye la producoion de insulina y rocfprocamonte 1a

insulinemia disminuye la hiperglucemia (28).
Tuentes de _gluzgsa.
No parecc probable que toda la glucoss que cntra em la
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ciroulacion paras las necesidades del srganismo, aparte de la cue
minictrade dircctamente por le slimentacion, provengn solamente

de gluoégeno- Se ha csnloulads, que on ocaso de trabajo musmlar
intenso la proviaién de gluooen sangu{nea seria consumida en s
tro minmutos y que cl gluodgeno hepatico no seria suficiento més
que pora dos horas. Ademas en la inanioifn la glucemia se mantig
ne proximsmente nommal y durante algunos dias aparece en ol higa=
ds un poeos de gluodgeno. Las otras fuentoes de esta @lucosa endo-
gona la constituyen los proteicos y las grasas.

La formacidn de glucoss ha expensas de los proteicos
ha sido demostrada quimica y oxperimentalmente. Gerhardt ha obte-
nido azlicar oon la sccidn de loo acidos sobre la gelatima., Ber-
thelot haciendo sctunt el acido clorhidrico sobre la condrine,
eto; tambion se ha visto aumentar la glucosuria en los diabéti -

cos después de la ingestion de caseima, aef{ camo on los perres



diabétioos por los &cidos aminndos, principelmonte la glicodols,
alanina, acido aspartico y el acids glutémics debilmente. lor el
contrario 1la fenilalanina, ol triftéfano, tirosina, leucina, iso-
leuoina, 1lisina, histidina y vitalina no producen glucosa. La for
macion de asicar protoico ha sido rcalizads in vitro por Lovenme
y ¥eyer; in vive Blerry y Rathery han domostrado en ol higado asi
car libre a expensas de los proteicos =1 lugar principal do esta
transformacien parcce sin dude alguna el hignds. La cantidmd 4~
hidratos de carbons a cque pucden dar lugar ios proteicos ha side
calculsdo desio el 80 por oiento hasta el 80 por ciemto :ogin Fal
ta, y tanto Achard como Lambling apoyon esta altima of fra.

La formacion de glucosa ha oxpensaes de las grasas es
menos oconsoida. Bierry y Portior (29) admiten quo ¢s por la gli-

cerina, y en ofccoto si 2 un disbetioco damos g andos cantidados de
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auments su gluocosuria (Kdls, Prerichs, Cremer, Luthje). La glice=-
rina reprecenta memos del diez por clento del peso de 1la moldoula
de las grasas, gue cn su mayor parte ostén oonstituidas por &ci -
dos grasos. Estos aoidos ?Son productores de gluocosa?. Fodemos de
c¢ir que ninguna prueba directa se ha dado de elloj que & versas

obscrvaciones, hoohas principalmente en diabéticos, paresen indi-
car esta transformasciong que no existe ningin resultado experimen
tal contra esta condusidn y que csta transformacidn sc spers pro=-

baklemente en el higado.
Splicaridad de los actes nutritives.

De todo 1o quc acsbamos de decir se dednoe la solidari-
dad de loe cotos nutritiwos, pués la glucosa, principalmente re-
presontante de 108 hicdratos de carbono, puede dar lugar a cusEpos
grasos y a acidss aminados y a la inversa.

Para lo glucosa, como para todns 190s prineipios indis-

pensables, existe un minimun necesarie, que se calcula en el hom-



bre cn 60 gr. por dla y por debajo del cual se produce la aceto-
nerda, de cne luegs me oocupare. <n un experimento de Benodiot

ce osbeerva biem la utilidad de 1la glucosa. Despuds de siete dfas
de ayuno, se le da a un individuwo %9 gr: de hidratos de ocarbemo,
v 125 fija casi totalmento el prirmer dfa, poso menos de la mitad
el sepundo y solo la decims parte ol tercerss o la ves consume
lo8 71 gr: de grasa contamidos en su racidn, aumentados de otra
clerta cantidad tomada de sus te Jidos.

Sogln 1los ocldsicos experimentos de Bischoff y Voit y de
Yettonkofer yvVoit han demostrado ocue un exceso de hidratos de
emrbono en la racion alirentaoin ya suficionte dismimuyo la canti
ded dc nitrogeno total effiminade por la osrina, poOr que se ©oono-
i ze albﬁmiﬁa; poro 8ste no representa ma’s que ol 185 por edﬁnte.}
de su caﬁtidad, 1o que representam=un 4 por clents de las calorias

suministradas por el suplemento bidrooarbonasdos. Las grasas, eco=



nomi zan menos proteicos, cepun los experimontos do Kaiser ¥y
Landergreer.

34 ce compara la menera de utilizar ek organismo los
distintos prinadpios alimenticdos, sc ve que destruye todos los
proteicss guoe recibe, y que utiliza los hidratas de carbono qie
randolos partioularmente, coms 15 demuestra la clcvaocidn de -
cientc rosphfatorio dospues de su ingostion, y [ijindoRes en re
scrva, coms 1o dermostra ol mimemnts de los depdsitos de gluodge
no; en fin gue las grasas no son cuemodas mas que o @ltimo tér
mino toniondo la actividad musoular por efeote vaclar primereo
la reser as de glucﬁgano.

in el ayumo, o ve cue después do uno o des afas las
reservas proteicas son mstadas y la alblimina pratoplaaéétioa es
atacadaj despuds 1es depésitoa de gluodgeno desapnrecen presentan

do del uno al 2 geor cienmto del peso del cuerpe; por @ltimo 1las



grasas quo repregsentan del 10 al 18 par ciento y que constituyen

la gran rescrva de emcorgla del organismo.

'y . &
slirdnacisa n de la ~lucHsn on 0xXcoB8.

Cumdo 1o glucsco est2 en exceso en la gangre se olimi-
na por ia orina. Pers no debemos confundir la glucosuria con la
presencia on 1z arina de ntras substoncias roduetoras, coma la
oreatinine y al acide urico, Las pehtosas pueden encontrarse en
1o ortne, s coms el &cido glucomioo. Lo sacarosa no og reduce
tora, pcra hidrolszandos: produce das agaoares reductsros, la
glucosa y la levulose La lactosa o3 reductora y mas que la glu-
COSEe

in el sujeto normal so pudde producir la glucosa pro-
vocando une hiperglucemia suficiementente slta. Segin Cl. Ber -

nard tendria que ser superior al 7 por mil (20), pero ya se
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ve cuandn la hiperglucemisa ns os mas gue de dss por mil, Este

¢s 1o gque Ambard llsma dintel de eliminacidn. Segin la mayorie

de los autoros el dintel de la glucosa cstari-a al rededor de
1,7. Pero oomo Awbard y Chabanier, os movible no =010 en relaocidn
ocon ol estado dcl riflon sinod tambien oom el grado de hipoergluce-
- min segin Chabanier (=1) soria siempre inferior a la glucemin,
disminuyoﬁda Poco ocuando qusdas entre 1 y 2 gr. Separandese ousnde
auments, pero elcvandose menos que la hipergucemis. E1 ddntel re-
nal de la glucosa so clcva en la esclerosis renal, como hz demes-
trado Achard con Castaigne (=2) y con Emile-VWeil (??). en 61 anie
mal pancrectomizedo algunas horae después de la operacidn, a com
secuencia de inyeociosnes salinas intravencsas, en 1las hemorragias,
en las lesiones del sistema nervioso sin diuresis. El descenso del
dintol se produce por la vagotonla por la flericima, los orematos,

urano, sublimadlo, cantaridinas ademas por la inyeocidn imtraveno-
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sa de glucosa, asi camo do clorurs de sodio en solucion hipotdni-
ca y por la picadurs de 1la médula cerviocal.

n algunos disbéticos el exceso de aglcar se ha eliminsd
do tambien par ol intestico ('34), ¥ por la saliva (25),

Combustidon de 1a glucosa.

21 destino final de 1los hidratos de carbono es su destrug
0idn, dands cn Altimo término agua y acids carbénico. En efeoto,
cllexémen somparativo aé 1z sangre grécrial y de la venose, 4emes
tre que sin cosar se desbruye asicar en la periferia. Poro la prue
be mas directa la tenemos en ¢l cuments de las conbustiomes respi
ratdries y do la exhalacidn carbonion despues de la ingestion de
hidratos do carbono.

La destruccidn de la gluocosa se hace por oxidé.cdén ai-
rocta oon produccidn intormediaria de &cido glicursnics o, 1o que

es mas probable, por desdoblamiento y consecutiva oxidacidn.



81 producto intermodiario mejor conooldo es el acido
lactieo, pero no es el anico, ni ol desdokkmiento es tam cencille
como dar direatsmente dasc moldculas de acido lactico por une de
glucosa. Se ndmito tambien la fomacidn de los écidos acético,for
rnice, ax&lico. glicuronico. Cicrtos autores ndmiten que ia des -
truocion-de la glucoss produce elgo de alchbhol,porque se obtiene
un poco por le dectilacidn ¢ organss fresnos.

81 acido laotico szp;'zreee in vivo on el miasmlo fatiga-
do e in vitrs on 1n sutilisis de los tejidos. En 1la oiroulncidn
artificial del higndo 1- sangre se enriquece en &ocido l2otiocs, ei
el glucdgens es abundante,; o si se adiociona glucosa a la sangre.
(35) Lo sangre humana contine 0,146 por mil de &cido lactioco.Sin
embargo en la sangre arterial que abunda mas la glucosa ¢S menor
ol contenido en @acido lactics guc la venoea; asi ocomo el pass por
loc pulmones disminuye 1n lacticenie; las axfisis la aoumenta y 1a
hipernea la disminuye ('!',"I). El aldadido glicerioo es tambien un



- 88 -

producto intermedisfio puds los gldbulos rojos y 18 mismo la san
gre lncada 1o transforman in vitro en aocido lactico, y en cotrou-
lacion artifiocial produce en el higado a’cido lactico.

La oxidacidn que ompiezs después 1o hace prohsblcemen
te formando acido piravico quo cs cetogeno y forma fcido acetil-
acético en el higndo, y que puede ser desdobladd por la carboxi-
lasa de los tejidos cn acido carbonico y alBehido acetico, tem -
bien cetogeno. En fin es probable gue se forme también aldehido
pin‘zviea'o metilglioxal con el sldehido glioérioco ( %8).

” Sea uno u otro el mecamiamc de destruccion de la glu~
coss, los produoctos definitivos en estado normal, son el agua y
el acido carbdémico y la combustidn de los productos intermedla -
rios tienc un poder calorifico importsncte, pués un gramo de oxi

gemo empleado en quedlar &cido léctico da *,4 oalorfas.



La glicolicis in vivo es aerobia en la sangre y ana.oro-
bla en los tejidos y tieme lugar bajo la influencia de mnltiplea
condiciones. Los agentes gliooliticos, fermemtos existen en a1 ver-
sas oélulas y tejidos: leucoaitos, higado, pandreas, pulmén, rifie
nes, masoulos. La secrecidn interna del p&noieas la activa, el oa
10 la aumenta y el enfriamiento la disaminuye.

En el animal vivo el mismo tiemp:s que en el pulmon tie-
ne lugar la glucolisis se forma azucar libre a costa del asqoar
rroteioco (%9). E1 asficer mas facilmonte destructible es la gl'aoo-
sa, después la lowalosa y mmcho menocs la galactosa, aumue ésta
puede ser utilizada directamente por los masoulss (40). La malto-
sa o8 muy facilmente desdoblada por 1a maltasa de la sangre y de
los organos y utiliszada oomo glucosa.

La glucosa intreducdida en el organismo en clerta oanth
dad no es quemada irmmediatamente en su totalidad, pués haociendole
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tomar a un individuo normal, de una ves 100 gr. de glucosa, se ve
‘elevarse la gluoohia y despues desdender al punto de partida al -
ocabo de dos horas. Si toda la glucosa hublese s8ido quemeds en es-
te tiempo se hubiesen desprendido 400 ocalorias, 15 que es imposi-
ble durante el reposo; ademis el acrecentamiento de la exhalacion
oarbonica dura de cinco & siote horas. Bi la glucosa alimentiocia
se consumiese inmediatamente en totalidad, el organiamo ce arries
garia a carecer de ella si las comidas se cepacisban demasiado 4
durante el perfodo digestive gnstar{a inutilmente. As{, pués, la

glucosa se acumula en reserva un oierts tiempo.
Farel del péncraaSg_

Desdc los trabsjos de Cl. Bernard se venia admitiend
que el higndo era Organo prindipal en la utilizacién de los hidme

tos de carbonos pero actualmente se conoce la influensia de ostros
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Grgunos. £]1 pancreass con su secreciom interna, la insulina inter-
vieno de uns manora fundamental.

El papel del pancreas en la diabetos ha sido sefialade
por Bouchardat en 1846; Lancereaux en 1877;(41) hisgo notar que
le atrofia de parcreas provooce la diabetes; pero Mering y Min -
kowski fueron los primoros en dar la prueba experimental en 1889
(42), produddendo una diabotos aguda por la extirpacidn por pan-
dreas. Esto ce puecde conseguir por la supresidn complota o inocom
plets del pancreas 5 sus funciones, quitamndo por lo menos las 8
décimas partes. Poro sea cualquiera el procedimiento empleado,un
injerto suboutdneo de panoreas puede impedirls.

La disbetcs exporimental se acompafia de glucosuria, va
riable segun la alimentacidon, y de una acetonemia con elimina -
cion de acido B- oxibutirico en mayor cantidad que de cuerpos

acetdnices (&%),
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En la sangre se observa hiperglucemia, que adquiere su
mAximo & las 2¢ & %0 horas de la supresion pancreatioca, y que no
suele pasar dol 4 por mil. Lepine y Zdelmann han sefialado la dismi
nucion del poder glusslitico de la sangre.

Une alimentacion rice en hidrocarbonados aumenta la hi-
rerglucemia, asi como la disminuye ol ragimen pobre en las mismas
substancias; 1os proteicos y las grasas son mejeoxr soportados. La
picadurs del bulbo, (44) lo mieme que 1la excdtacidn del ocsbo cem=
tral del clatico la sumenta; la seoocidn de 155 nervios hephtices
no eltera los resultados; la seccidn previs de la mélula servical
impide teomperslmente la hipergiuncemia; la secci@m de los nervioes
esplaonicos no impiden 1a diabetes pansreatios. La trasfusiénm de
sangre normal disminuye la hiperglucemia y aumenta la glucelisis
oapilar (45) 1a inyecoidn de adronaline no suments la hipergluce-
mia. La inyeccion de extracto peamcrefitico baja ln hiperglucemia



de una manera bdien notodae

Tambion se han estudisdo los cambhios nutritives on la
disbetes experimental. ©n el animal en ayunas se observan 30s fa-
sest al principio glucosuria oon di sminuaion del glucégeno hepi-
tioo, atribuido & una sobrosctividad del higeds; después una dis
minucdon de esta glucssuria. Zn el mmimal alimentado, la gluoosa
ingerida es incuficiemteronte utilizada; se aumenta 1o glucosu =
ria sin cue el trabeajo muscular la disminuya; la levulosa 28 me=
jor utilizada (46), y 1o inpestion do acidos aminedos sumontn la
glucosuria.

Por ¢l méetods del confinamiento, Lafon (47), hn cncontap
(o on ol animsal en ayunas, quc los cambioss gasensos no catén modde
ficades, qus cl ococlento respiratorio os algun supserior 21 de las
grasas, como suocede on gsneral en ol syuno, y que la alimentacién
nitrgenads aumenta el nxigeno consumide proporcionalmente a 1apr3
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cion. Por el ocontrario, de 1as investigaciones de Palta,Crote y
Stéhel:ln y de las do Mohr resulta un aumemto en los camblos gnsed
sos, del consumo de ox{gons y dcl gnsto de ~n-rglas: osto,que se
puede elevar del 3% 81 40 por oiente, ostd en relacion con el
enorme sumento de la desintegracion do proteiocss, que osclla en-
tre ‘300 & 500 por ocionto, a o 1o descintegrecian do las grassse, Se-
gun Porges y Salomon, 1n extirpacion del pencreas no altefaria
la combustion del azhoar y la extirpacidn simmltaena del higado
sumontarfa el cociente rocrdratorio. Relly supone gque se puede
producir u acimulo do acides, pues la oxtirpacidn del higndo ais
minuye la alsalinidad de lg cangre, y que estos foidos sumenta -
rien 1a exhelacion carbdonics.

En los animgles ouperizedos, Versar y Fejer han viste

que cuatro dias despuas de la ponorectomia, la inyeceidn de glue

cosa aumenta el oooiente respiratorio, 1o que atribuye a2 un resi
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duo de la secrecidn intorna dol pancreas; después la glucosuria
llege a su maximo. Pero es posible que el surare impida la combus-
ti0n. Bohr, sometionio los animales al trabajo do la rueda, ha ob
gervado sumento del oxigenn conswmido, del &cido carbdmico oxhela
do y de cociente rospiratorios pero segin Seo, 51 la oxtirpadidn
es complete laglucosuria ns disminuye. Hedon trabs jamndo sobre ani
males despancrectomizades on dos tiempos, ha estudiade 1a intensi
dad de los cambios gaseossons, ol coclentc respiratorie y el gaste
do encrgla., Ha encontrado que le intonsidad de los cambisc disminu
yo de una manora absoluta, el consumo de oxigeno y 1o exhalaoidm
de acido carbdnioo decrecen en proporcidn de la desnutrioidn; pe-
ro su relacidon con ol kilogramo de peso del cuerps gueda fija,sal-
vo on Ultimo perlodo. In condicdones do gasto de fond (metabolis
mo basal), la intonsidad do lac cambios osta aumentada, poro este

hecho es indepondiemte de 1la diabetes. El acrecentamionto del me-
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tobolisms bacel, cue yuede llegar al ‘:*0 por cionto, rosulta de 1a
aodntegmcién i 122 vrotelens. 31 onclente ros;irataris, on los
amiralss en agui o, 84 oo Aescuite ol oxfgens y el &cide carbanioco
rrocedonte do 125 proteicos (sosin le excroaion nitrwgenadal, os
el de 1lag crasasg pors on ¢l aniral en digostion, parece uc una
pecuefia parte de agicor us quemoda, oomo si 2l animal cnservase
12 faoulted de cuemsnr un Poee 40 plucossa 8in poder ponerla en ré -
corva. “n ol porfeds torrinnl, al paso que dsrminuyo la hipergly
comit y la gluconsuria, ¢l ssrionte respiratorin auments progresie
vamente, o1 oxfgeno conoumids disminuge mes oo -1 &cide carbonie
69 exhalada. Hédan ntribuye osto resultads a la diowdnueidr del
azucar fsrmade £ oxpensas de 156 alduminoides v 5 1a ucidosis oue
sumenta 1o exhalaacion 201 Aoldn onrboni o de los carbonatoo. °n
15 guo concierne nl gosts de enorplns, Hedom ha enocontrade que 1a
produccidn de calsr osta cumontade en la disbetos pancreatica. 38

to sobreproduccidn de .alor la aprovocha el animal para defender-
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se contra el frio. Lientras quo cl gasto minimo por kdilo y por he
ra cm un perro norval pasa de £ calorfas a 26 grados a 2,5 oalo -
rias & 19, en un perro diabotico queda en 7 calorias a 26 y a 19
gradoge. Yero la insulins suprime esta sobreproduocién de calor
utilizeble y un perro diabetioo sometido a 1» insulina gasta -2,2
celorizs a 262 y 2,9 a 189, (48):

~ b 3
llecanisma de la disbetes pancrocatica.

Se ha discutids mu ho el mecanimmo de la diasbefecs pan=-
orcatiocs. Una teorla nerviosa ha sido propuesta por Larcereaux,
Thiroloix, Pflliger, rolacionands los franstornos con las leciones
de los elementos nervinsos del pancreas y del plexo solarg invo-
caban el hecho de gque 1a sola extirpacion del duodens on la rana
producia glucosuria; pero cbebamos dc deoir que la seccidn de la
méaule cervical inferior 1rpide a la despancreatizacidn proveocar

1a glucosuria, pers temporslmente; si co hace dospuds de la extip
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pacidn del pancreas, no suprime la pglucesuris. La tooria morvio-
sa eété'abandunada: pero segun Hedon, la regulacién de 12 gluoo-
se depende & 1a vez de unc aceidn humorel y dc una nceddn refle-
jas adomas, parece prabable que 1o prcduecién de 1a insulina o=
té influenciada por el sistems nerviom.

Le tooria pandereftiica hace intervenir la sccrecidn in-
tcrne ©ol pancreas on ls utiliracidn de 1o glucosa y su supre -
sidn en la disbetcs panoreatica. Sc fundan en cue la diabetos oxe
pori-ental puede impedirse injertando unyrors de pamcreas, y en
la dicminucion gue oxperimenta la glucosuria por 1a inycceién de
extracto fresco de p&nereas; tambion disminuyc la hiperglucemis
¥ la acetonuria. Multitud (e ecxperimentos han demostrade que las
células de los isclotes de Langerhans son las encargadss do 1la ge-
creoion de una substancia, que pass a 1a sangre de 198 oapilares;

habiéndose hecho muchos intentos para extraerla, pero correspn-



de cate honor a Banting y Best (49), t#atando 1los te jidos panored
ticou con alcshol acido. iste produoto ha recibide ol norbre de
insulina, ya propuesto por la Schafer.

Los oxperimontos Lechos con la insuline han confimade
los fendmenos fisioldgicos ctrbuidos a la secrecidn interna del
pancroas. 11 mas sorprendente o¢s la hipoglucemin, Si es un onimal
sano inyectamss insulina sc produco un descenss rApido de 1o gluce
miz, que déspuds se hace mas lents y por ultimo vuclve hacin 1la
nomal. Con dosis elcvadas, cue desaflenden la glucosa canpuines
en ¢l conejo a 0,45 por mil, se observan convulsiones cgue pueden
ir coguidas de ie mucrbfej pord basta inyechtar onseguida gluoosa 0
adrenalina, cue como ha demostrads Achnrd (50)es antagonica de 1a
secrecion interna dol ranceroas, os deolr, ocon elovar un poon 1ls
glucemia 58 ovitan 1os accidontes. 21 Algno de hacer notar que 1a
ingestidn de otros aslicares queds sin efeote, 1o que dermestra,

como ha sedialado Macleod, la especificidad de 1a insmlina, 8si
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soms do 1as insuficioncias gluosliticas de 1loc aistintss czlcaresd
I'dontras se yraduce 1la hipaglucemia sobrevien. hipoteorrda y desae-
prerece con €l rscensd <o lo glucemia, aunque mas dospacio. Iste ep
fris-ients es atribuids al apotamicnts de las resorvas &c glucdge
nos La insvline, inyectade de unsn menera repetida 2l perrs pancreg
tomizndo, le pormite uno lergn surervivencia; pers oc necesurie
dar a1 sniral uns alimentasiom hidrocarbsnada que tueda entsnces
utilirzor (51). Le suprosidn brusca de 1o insulina rroveos8 £Taves
accidentes de meidasis y coma, cursbles poar lo inyeceifn irtrave
nsss de bicarbonsts de sasa y por le vuelts a lo insulina. (52)

21 mecanicms de sccidn de 1o inculins (57) as 2fn obs-

curs. La 4nsulime ns ti nc ringuna sccidn glucsiitica in vitro,
por 1o tants, xo tieno mads ¢vo ver con el fermahts glucolitice
desorito por Lepine en 1s cahgre y em muohas drgenos. Xuchos sor
155 que no creen que la insulina hage aumentar, de una cenora pri

mitiva y directa, las combustiomes del azhoar en los tojides: el



ammento de C. R. ya aitade, $iene una oxpna‘dan unypoe osmpleds
¥, por 1o demas una hipoglucemia scentusds, $al como 1s producida
porvla 1nm1ﬁm, no se observa, oouio hace notar atinadamente Staud
ni siquiera en los trabajos musculares mas intemses, 108 malci
signifiocan verdaderamente un sumente de las combustiemes de los hi
dratos de carbeme, que son ¢l ocombustible gue ol miasoulo utilisa
directamente. No esta bien claras la manera cemo sbre la insulina
en 1a pelimerizacidn de ls glucesa y del glucégemo, y tampeoce pe-
rece que la hipoglucemie que se produce por la insulins se oxpli-
que por wn sumemto de la glucess en el higads y en los misamloes en
forma de glucdgens. Segin 108 autores americancs, en el perso 41y
bético y en la disbotes humana la insulina prodncimia un snmemte
4ol gluodgmo en ol higade, y por lo tanto favereceria el slmece-
namiante‘de los hidratos de carbene; pero em el amimal mermal pa-
reoe gue, por el oommbrarie, timc efootes contraries y dimminuye
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1as reservas exm gluchgums {54). ¥iater y Smith (s5) mn que 1
insulina prevecs la trexsformaciém de lus varledades estables a

y B de gluooea en y~giunoess, la %uuoa forma sprevechable per el
organimng, o 583 la Gnjom inostsble, quo dcberia representsr 1a
formt nermel @el asdear de 1s cangre. sogin ostos suberes em 1a
disbetes tods la gluossa 56 hallaria en las doc formes estsbles 7
sote expliocarie la 1npoetendis aei organisme diabétice para quemar
ol ashcor oen 1s ayuda de la insulinme. 8¢ necesaris, sin wmbargs,
hacer notar que Denis y Hume (36) no confimmem la existomsia &e
esta y-glucesa en la sangre normal, Gaalmm {37) oree que 1a
inmline u hormoma psnoreatieca oc el armtagonisia normal de la adrg
naling, y que ambas influencian en sentide inverss la formsaibn y
1 jecidn, per® no el cemcumo, del azloar. la tnaulizs retardarfs

e inhibiris la transfermacidnde las grasas on hidrstes de carbems '
en l& disbetes habris un sumeate de la fomacifn e uém s 6x=
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pensas de las grasas (y de lac proteinas) de donde provendria el
bajo C.Re; ocon la inculins ce conseguir.(a det omer esta orienta -
0ion del metabolismo o hasta haccrla desaparccer y lograr que se
formasen grasas & partir de 1os hidratos de carbono, como lo de-
mostraria 61 heoho de que ¢l cociente respirstoris puede llegar
a més de la unidad. Lsufberger (58) aduce algunos argumentos en
favor do una opinidn parecide. seghn sus cAlculos, tants el ast-
car ciroulante como el glucogeno depositado, solo bastarian pooe
mas de dos horas pars ol consumo de 10s drgenos, 198 ounles solo
pueden recurrir pera las aotividades enorgioans a la cogbustidn d&e
1oc hidratos do carbemo. iZs, por lo tanto, indispensable una for-
macidn continua de glucosa & expemsac de las grasss, y soria fun-
¢1én de 1la homona panoreatica moderar esta trensformacién neoce-
saria y continua. In la disbetes existirfa un exceso de esta mis-

ma transformacidon de las grasas (y proteinas) en hidratos de car-
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bono; la accidn curativa de 1la insulina consistirf{a en el bloqueo
de esta fase metabdlioe que en ol diabétioco rebasa los limites noxr
males, asl ocomo 1la aceidén hipoglucemiante en el sano seria debida
2 la misms csusa, & que detendria la formacion de hidratos de oar
bono av oxpensas de las grasas. Pero otras investigaciones parecen
7robur cuc on vez o ademés do lea insulina sobre los Organos oen -
trales que dominan el metabolismo de los hidratos de»oarbom (y ao
las grasas), y tales oamo ol higado, existe tambien una accidn pe
riférica. asl Ahlgren (59) ha observads que por efeoto de la inem
lina los tejidos reducen mas aotivamente el asil de metileno en
presencia de glucesa, ocomo &i la insulins ayudéae e los te jidos a
escindir la gluocosa en productos facilmentec oxidables (deshidro-
genables). Neuberg, Gottschalk y Strauss (60) han Xecho luege el
importante descubrimiento de que enm los te jidos (papilla de higam-
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do) se forms por la socidn de la insulina mas acetaldehido que
normalmente: ahora bien, el aldehido scétim os un producte de des
composicidn de los asziicares, y esta obscrvacidn hablaria en fawer
de un anm;anto de 12 gluoolisis on los organoe (in vitre) por ao-
citn de 1n insulina, le cusl ers negada =1 principio.

. Aotuslmente la discrepanciz de opinicmes sobre cl me-
canismo de aecidn de 1l insulina va reduciéndose, al ir oada dfa
genando terremo ol convencimients de cue 1ls insulinas obra tamto
favoreciendo la £1jocion dol azlloar en forma de glucdgens em el
higndo y en loc miseulos {gluoogenocintesis) camo cctivando la com
bustitn dol sghcar en los tojides {glucolisis). in reslidad, como
se dogsprende del analisis orftieo que hase Guagliariello (61) ael
material experimomtal actualmonte exbtente, la insulina feoilitas
1a formacion de glucogemo, siempre que haya cantidad sufi ol emte
disponible de glucosa em ol organismo: en el indi viduo (hombre o



animel) diabético esto oc evidente; en el animal normael el aumen-
to de glucdgeno no aparece naturalmente, porque no hay suficiente
cantidad de az@icer disponible y prodomiman los fendmenos de gluog
1isis que producen la conocids hipoglucemia, en compensacidon de
1a oual el gluodgeno hepatico os rovilizado medisnte la trensfor-
mecidn en azicar.

Pero tambiem en el animal nommal se comprueba unz glueg
genosintesis, el gl mismo tianpo que 1a inmulina se administra glu
cosa en ocantidad suficiente para anular el pedido de una hipaglu=-
semia. For lo tanto parece olerta una influerda sobre 1 forma =
cion del gluodgeno y, por 1o tanto, sobro la asirilaadon de lag
hidratos de carbone. Pers todavia mas cierta, segin dstos aotusl-
mente oconcordes y numerosos, s la influencia sobre 1o fentme -
nos de combustion de la glucosaj osto, ndemBs de les sbsorvacie-

nes citadas, queda demostrado por otra mas reciente. Jembiem
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Lesser (@2) reammda las experiencias de Dale y sus oolabor;doraa
(6‘3) sobre 158 gatos decapitados y eviscerados. EZn este caso se
trata de preparados orginicos, reducidos solamente al sistema oir
oculastorie, & los pulmones, o la piel y s los masculos. Ln estes
organismos asi mutilados la insulina produce siempre una hipeglu
cemia. esto demuostra, em efecto, que su punto de aceidn no os mg
lamente central, en el higndo, sino tembien poriférico y casi se-
guremente en los musculos. Ademad, se observa en estos preparados
que ¢l consumo de Og crece en proporaidm & la insulina inyectada
y ©sto no puede depender més que de la combustién de la glucess
1n&actada sirmltaneamente. -El oo clente reapiratt;rio 68 y 50 mnan-
tionc igusal a 1la unidad, 1o cual excluye gue la glucosa se tranp-
forme en grasa durante ln operacion. Por lo tanto se quems un ex-
ceso de glucosa por efecto de la 1h8u11na. pero no se quema tode,

porque una parte se deposita en forma de gluodgeno. Actualmente
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que oconocémos la importanaie de las relaciones Intimas entre oom
bustion del azucar y su sintesis en gluodgene, adnitiéndose oon
Leycrhof que no es posible la sintosis de gluodgene sin que a la
vez la oombustion de otra poraidn de este hidrato de earbome prg
porcdone la cncrgla necosaria (en el misculs g on otrass células)
pars 1o sintosis, formsmdo unn verdadora reacoidm sooplads, po-
demos penéar que la insulina va engranada a este proceso, que se
conocoe con el nombre de oiclo de Lisyerhof: la insulins, aotivan-
do la combustidén de la glucosa, esto es, la reaccidn que propor-
oiona la energla para la sintosis de 1l9s hidratos do carbonmo,vie
ne & fasilitar de ~ste modo la formacion de glusdgeno on cl higa-
do y en los mitsonlos. istos ultimos deben comsiderarse probable-
mente como un asiento imwportemte en 1la hormens insulinica y, por
1o tanto, tambien de la afeocion diabétios.

Bna concepoién un poco espeacial =acerca de la sccidm
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insulinioa y acerca dc la génesis de la diebetes, e¢s la desarro-
llada por Ealisler y L3wi (64), Roma y Sporlimh (65), y Palta (66)
istos sutores hacen resaltar el hecho, segin elles fundamentalmen
te, de gue cuando se inyecta gluéoaa a un organismo, desapareoce
demasiado pronto pare que pueda cor almacenads lnnediatsmente o
cuemada; dobe ser, en un primer tiempo fijeda por las células y -
lz fijacion es el primer scto indisponsable para lc sombustidn o
pera ls sintesis. La hormons insulinice facilita esta fijaciént
8i se pone glucesa en presencia de.una suspennian de oélulas en
un 1iquide fisioldgloo, la insulina favofooe laApenetracifm de la
gluoém en las células, o cea, modifica la repartiocidn del asuocar
entre el 1{quido y células en favor de las células. Farece, segfn
Embdem, qué 1ls adrenél:lna disminuye la permeabilidad del misoulo
para la glucoss; la insulima tendria una accion opuesta, mmentan

do 1a pemabiiiud de las celulas psra el asficar. Ea la diabetes
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ror defeoto de hormona insuliniosa, ostaria disminmuids 1o capaci-
dad do los células pars dejarss compenetrar por el azlicar o eBte=
rin aumentadn (para 1a 28lula heratios) la fzoilided para dejar
selir ol azitoarg on otros tépminos: en la disbetes parece cie o=
ta roducida 1o avidez de todas las celulas pars la glucosa cue por
19 tante, sorla porc nlmacomsda 5 cuemada (tooria de 1z cvides de

?alta.).‘

Acidosdi se

Far ultims voy = deooir algo sobre coidosis.
Se desipgnn oon ol nombro de noidosis ur estads ¢o uoides
s 1ative de 195 humores y do 19 tejides rroducids on 195 aighe =
ticos por 1ls incapacidad de cuemar loe acidos erosos e.t&nioen;
La noidesis, como afirre lnrcel Labbd (67), no es ume somplics -
oion oventual de 1o disbetes, 5imd que [arma parte intogrante del

sindrome on 1os formss graves do disbetcs.



La nocion de la acidosis naadld® con el estudio del ooma
diabdtiem. Bn la orina de cnformos fallecidos de esta afecoion
viose habls acotona, &cids diacétic y &cido B-oxibutirico, mer
po9s & 10s cue se atribuyd prirersmente esta intoxicacdién. Kas tar
de, ¥Yaunyn expuso su tcoria de 1la aoidosis haciemdo depcnder, no
do ura intoxicecion ospecirica del acido B-oxibutirico, sind de
una porturbacion del equilibrio acidcbasico indisi:ensable para la
vide, por la deficionte combustion y la acummlaocidn de los &cidos
grasos en el argenismo de 195 diabetices. i1 trastorno del meta-
bolismo de las matorias protelcas cue cxistc conjuntamente y la
toxicidad especoial de los cuerpes acetonicos, desempeiism sin du-
da alguna un cderto papel cn la pmducéién del estado patoligloo;
pers t0do ol mundo admite hoy que ¢l dee;quilibrio acidodésioco
constituye el hechs capital en 1a producoidn del estado do acide
sis tal como es sbservado en la olfnice.
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51 descubrimiento de téonicas nueves, debides principal
nmonte a los americanos, para la dosificacidn de los ouorpos aoeti
nicos y la medicion del ostado de acidesis (titulacidn do CO2 sap
guineo y del alveolar, titulacion de la acidez ionica dcl plasma
sahgulnoe) han permitido wn ocstudio biologloo y clinico més pre-
eiso y tambien mas facil de ln acidesis diabetioa.

Los conocimientos que hemos adquirido aserca del me-
canismo ficieldgloo de 1o disbetes nos permiten comprender 1la pe-
togenia del estado de acidosis. La diabetes no es, comn antes se
crela, un simple trasterns de la gluco-regulacién, sino una em -
fcrmedad oaracterizada por un trastorno asociado del m;tabolimo
de 19 hidratos de carbono, de 198 proteisos y de las grasas. Las
t rane formaci ones que sufren los proteicos y los grasas dan oxi -
con a los acidos grasos cetoniocos, al @cide B-oxibutirico, y al

acido diascetico que oxidémdose producen la acetona; estos cuer-



1o¢ representan un:- etapa intermedim; en un organismo normal son
conpletamente quemados, produciende en definitiva gcidio carboni-
3 Y afuse |

o ocurre 1o propio on los diabeticos gravesy en ellos
1los cuerpos acotonicos incompletamente quemados, pesan a la san=
grog siendo eliminados por 1la orina.

Cuando el transtorno dcl metabdblismo os muy asemtuade
los cuerpos acetdnicos se acumlan en 198 hugpores, dondo yor su
reaccion acida tienden a romper ol cquilibrio acido bisiso. Iere
el orgé.niam ce dofiende cemtra la acldosis jpor nedlo de sustan=
cias compensadoras represcntedas rrincipalmente por los bicerbo=-
netos y los fosfates de la sangre, y despuds por lsasalbiminas
del plasma y la hemoglabina dec 1los hematiess cuedan en libertad
iones basicos que, saturando los acidos grasss cetonicos, son

eliminados per ol riliom. Gracias & ollo el equilibrio acidobési-



co subsistemte y la acldosis este compensads. Fers 1lac isnmes al
calinos cue posee el organismo no son inagotables; pood & podse
lie cubstancdas tempones van disminuyendo y la rescrve alecalina
£e haco menor, hasta cuc llege un moments en cue se agota y en-
toncos el ccuillibrio ancldsbasico se rompe, 1o zlcalinidad de 1os
hunoros disrinuye, 21 Th de la sangre desciende, la acidnsis no
esta yn compensada. Si el rrscoss continla, el medio Mumoral se-
ra izproplo p:ra la vidae

As{ pues, podemos distinguir tres etapas por los que
rasa la acidSeis. Dursntc la primers ns hay trastornos pntologie-
cos; 1la ncidosis os latoente, nb ecc ddagnosticable sino ¥or él
embmon Ge la orina, gue permite cnoontrar ncetona, ﬁo:ido dincoe-
tico y @oido B-oxibutirien. L& roscrva alcelina no octd dismirmi
da, ol Ph de 1o sengre continus normsl; en rigor no hsy aocidesis
sind uns simple cetosis.
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Durante la sogunda etapa la resorva alealina empless a
ddsmimmir, el Ph o8 normels scidosis ocsmponsads.

Ep 1a tercera etspa, la resorva alcalina agetada ya, no
puede saturar los &cidoes acetoMicos que pasan & la sengréj ce rog
pe el equilibrio acido-basioco; el Ph desciende; la acidosis eostd
descempensada.

Por todo lo dicho on ol presente capitule, se jJustift-
ca el camimo seguido en mis obscrveciones, pare 0onsocer la merchs,
que el matabelismo de los diabdtioes, toma bajo la influsnela das
188 agnas aloslinas; y efin que mi desep hublece sido hacer algunas
otras interesantes investigaciones (colesterimsmia, lipemia ete,)
80 ha de temer em cuenta los puntos tan distantes que he vieitade
teniendo que transpertar y memtar, com mi esfusrso persomal y ¢ee
nepico, todos 1os utensilies mooessxies para tan deliomdas ~dmr-
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minaciones; as{ ocamo que loe enfermos examinades, muy diferemtes
de loc hospitalizades, no sicmpre estaban propicios a scf @1 obe-
jeto de mi estudio, aunquo algun bencficie se les prometiese (oco-

municarles efectos de las aguas, ponerles tratamdento etaz).

Como os dober inelulBiible en las tésis de doctorales des=

aribir los procedimientos empleados, voy & proceder a ella.



SATY TITI - TOONICAC TTPLTADAS W NIS CBIIRVASIONIS.

Disotpulo en esta materia, del Dr, Martines Nevot, ver-
dadero propagnador de los procedimientos miorcqnimicoa de Bang oon
su cdmirable lcbor didactica, he reguido las téonicas per 61 uti
1128d08 en 1a seccién de Cuimica Bidldgica del Instituts del Cem~

cer, que tan dignemento diripge.

Determinecion de 1a glucesa de la sangre por el nicrométods de
Bang? (68).

21 procedimiento cstéd fundado en extraer la glucosa de
la sangre por medis de una solueisn de oclaruro potasico con acota
to de uran: y sulfato de cobre. Este ultimo os reducido por la
glucosa, ormandose oxidulo de cobre, quec cs exidado,n su ves,por
acido clorhidrico de uno de los reactivos, y el oxceso de oste os

titulado, provia la adiocidn de yoduro potésico por uns seludaldn



velorada de hiposulfito s3d4oo.
Rosotivot neceserios?

I - 11lquide de oxtraccidn uranado. Tres grames de ncetato
dc urano se colocan en un balin aforads de dos 11%wes, ¥y se agre
gon 200 em™» de agua dectiladn. Como el acetato de ursme e & -
suelve ocon alguna dificultad, convgndrﬁ calentar modanaaménte 8l
baflomarle . Conseguids la disolucidn dol acetate de urann se agep
gan 14300 a®. do soludddn caturmds de cladrure petistes, mes 1,8
de 8cide clorhfdrico sl 28 por clemto , y por f1time, 80 omatd -
gx_‘ﬁu de sulfato do oobre cristaliszads y spun destilsale hasta ogq
rlater los dos litres. ' .

II - Solmoiém alcalina. 73 grot de carbonato pethoiso y RO
grames de tartrato s5aico potésies se dismelvem en wun litro de
agus. | " |

IIT - Soluoldn de yolate potésioo. 0,257 grs. de yodste
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potasios purc Kalhbaum se ooloocan on un baldn anforads de 1 litro,
y se sgregs agua destilada hosta disolver. A sontimacién se afla-
del 10 oeoa de Acide sulfirico al 20 por cdeato (voldmen) y agua
destilada hasta‘IOOO o.c-. .

IV 3 Aoido sulfirios sl 20 por ciento enyolimen, 20 6.9 48
8cido sulflirico purfsims l'ork se eolocan enm un baldn afsrado de

100 oo y 5o sgroga agus dostilada hasta lan sefial, Cemo al mes ~

clarse o1 agua oon el Acido sulffirico auments extrasrdinarismente
1a temperatura, habré guo csperar el enfriamjents complets para
valver a emrasar con mas agua destilada.

V - Solucidn de yodurs potasia al 8 por ciento.

VI - Solucidn indicadora de almiddn. 1 grame de almidén so-
luble Xalhbaum se echa en un pequefio frasdos Srlemmeyer, an el que
dc antemans hadremas solocado ad 10 & 15 . 0. do agna destum»
caliemtes se mezola bien ¢l almiddn oon el agie y &e saliemta el
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fraseo hasta que todo el almiddn ce hayn disuelte y entonces afa-
diremos solucion saturada de cloruro potﬁsioo hasta que sl wlid -
men total del 1iquido alecance 100 oo.

VII - Solucidn F/100 o N/200 do hiposulfito sddico, prepara=
da a partir de una solucion §/10 en el momentd de la detcrminacidh
dstsas soluciones de tan debil normelided de concentracidn, no de-
ben ser utilizadas mas que cn ol dln de su preparacidn y lo que
sobre debe tirarse, pués el tftuls de su concentracién varie muy
rapidemente. .

Naterial necesarioe

&) , se compone de un ma -

1 - E1 aparato de Bang(figura 1
traz (A) de 1/2 1itro de'oahdda, cerrads por un tapdn dc goma per
forado para dejar pasar un tubo de vidrio doblemente acodado. Lsg
rema libre de este tubo, que cs la més larga, termina en un en -

sanchemiento ecférico (E) algo aplanmsdo en su parte inferior. Za-



\

SICURA 18,



te oncanchamiento esforia lleva on su parte ecuatorisl ouatro o
sois orificios. Por altimo, el soporte (D) esta destinado a sos-
tener los frascos Zrlenmeyer (C) en los que se ha de echar el 1%
guido de extraccion destinado al examen.

2 - Tres tubos de¢ extraccion, numerados, 10s dos primeros
para los rapeles cen sangre, y el tercero para la prueba en blap
6.

f - Cinco tubos de ensayo numorados. El primoro,oon una
pipeta de 10 0c. dividida en dedmas, para el reactive (1), so-
luoidn de urano; el segundo, con una pipeta de 2 oc., para el
rcactivo (II), solucion alcaelins; el teroero, oon unn ripets de
£ 0o. para 61 reactiwo (III), soluoidn de yodato potasice, el
ounrto, con uya pipeta de 2 oc. pare cl reactivo (IV) écido sul

farico al 20 por ciento, y el quinto, con una pipeta de 1 ea.
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dividida sn d8cimas, para el reactive (V), solucion de yodure
potasico al 5 por ciento.
¢ - Un fmasco de agus destilada y una pipeta de 25 cc.
5 - Un frasco cuentagotas paras el roactive (VI) solusion
indicadors de almiddn. -
6 - Tres frasocos de Erlenmeyer de 100 eo. de cabida y mu
morados.
7 « Una mioroburetsa. \
8 - Un matras aforade de 100 oo. para preparar la solu-
cion de hipesulfito.
9 - Un gancho de cristal o de platinoe para sacar los ps
peles de los tubos de extraccidn.
lipdo de proceders
Con las precauociones de rigor se funciona el pulpejo

de un dedo oconm 1la lanceta de Frénkel, y en dos papetes ohupdn



proviamente preparsdss, Se rocogen en cada uno de cllos de 80 &
100 mlg. de sangre pesados en la balanza de torsion e inmediata-
mente se llevan a 195 tubas de cxtraccidn. Un tercor papel de chm
pon sin sangre, cuc ha do servir de control, se mloca en un ter-
cer tubs (o oxtraccion. Ahora se ochan en oada tubo 8 cs. del
reactivo n®: 1 (Liguids do oxtraccion uranado) y en el que han de
pormsnecer sumergidos los pajeles durante un tiempo que no sera
menor de 5 horas ni mayor de 24« Pasado este tiempo se desanta ol
1fquido en los frascos Erlenmeyer, que ya tenemos preparaios ¥
emmerados, y Sin sacar 1los rapeles de los tubos de oxtraccion
los lavaremos con § oc. del 1iquido de cxtraccidn, que agrag;romas
al ya decantade en los frascos irlemmeyer correspondientes.

Al 1{quido ocontemid en los frascos afadiremos 2 oo, del
reactivoe II (Soluaidn aloealina) y otros 2 eo. del resotivo 1II(Sg=-

lucion de yodato potasioe).



De antemans habremoss puectos ¢ hervir el agun destilada
contenida en el baldn A (Mg. 18) que oconstituyc ¢l gaxdgeno del
ararato de Bang, procurands cue la opbullicddon sea regular y tran-
cuile; para 1o cual, aparte de una buena regularizacién de la lla
ra dol meche 5 de gas, colocaremes on el intorior del gaxogono
unos cuantos trozos de pledra pomez. Cusnds nos hayamos ccreiora-
do gue por 1ot orifloioc de 1la esifera & del tubo doblemente aceds
do del aparato sale vapor regulsmmente con cierts presidon, coleca-
remos uno éc los ({resocns Zrlenmeyer en el soporte D. y clcvaremos
la raza deslizable de cste soporte hasta cue la bola 2 quede hune
dide en el 1iquido contemid on dicho fraseo, y a partir de este
instante coni;a;-emos cuatro inuiss con un buen relej cuentaminu -
tos. Unos 10 segundos antes do tramnscurrir los 4 minutos afiadire-
mos al 1Iguids hirviente 2 co. del reaotivo IV (Acido sulfirico
al 20 por ciente), e inmediatemente, pasados los 4 mimutos,hare—



mos desconder el frasco Zrlemmeyer y lavaremos con agur destilada
2l extrems del tubo noodado, procurando oue caiga sobre ol 1iqui-
do del frasco. A continuacion 1o separaremos del aparate y 1o eg
locaremos sparte sobrc una mesa,en donde permanecera an repess,
gl mensg, ocinco minutos, no perjudicando un repooo al go mayor.Fa=-
gado este tierps le afladiremos 25 oco. deagua destilada, y si el
1iguido queda aun caliente, 10 pondremos a enfriar en agua co -
rriente. Concoguidn esto, le afadiremos 0,5 ce del reactivo V
(solucidn de yoduro potasico al 5 por ciento) y voremos el 1iqui-
dén colorearse de amarillo por el yodo puesto em libertad. Bsﬁera—
remos cuatro rinutos para dar tiempn & ¢ o la reacoion haya ter-
minndo, y pasndo esto tierpo agregnmos unns gotas del reactiw VI
(soluecion indicadora Ge sRmidém), con lo cual el 1{quido toma un
color asul mAs o menos obsoure, y tutularemos oon la selucidn

§/100 de hiposulfite sddioco hasts cue ol 1f{quido plerds su oolor



azul y quede inmloro. Zgporaremos cinco minutacs, y si en este
intervals ha aparccido un oolor azulado.-agragaremoe mas hiposule
fito, hasts decdlorceion. Las mismas gperacionos repetiromss oon
el 1fcuids ocontenido en 158 otros dos frascys.
Calouloe

Como 10 que ce det rmina en la titulacidn oon hiposhl-
fits es 1la cantidad do yodo lidbre y @ste es tanto menosr cuanto
mfs cantidad de @cido yodhiirico se ha gastads en oxldar el eoxiag
1> de oobre, y éste a su vez, existe en tanta meyor cantidad cuen
to ma glucoase haysa en la sangre, os natural pensar que en la de-
temninacion en blanco se ha de gastar mds hiposulfito que on 1las
detorminacionos problema. 31 calculo, puds, se hara de lasiguien-
te manerat la cantidad de hiposulfite gastadas en la jotermina -
cion problems, so rosta do la gasta en la determinacidn on dlan-

¢s, ¥ la cifra obtenida se divide por el fcotor 2,8, supueste,
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desde luego, que ls oncontracidn del hipssulfito es N/100 ( cuan-
do al titular usemas solucidn B/2 00 tomaremos la mitrd de 1as
cifras parn vorificar la restal. La cantid-d cue ohtmgamoes al
dividir por el {nctor 2,8 cxprosa en mg. 1la cantidad de glucesa
contenide en la cantided de sangre objoto del pmblema, y dospués
una sencilla propsreidn noe darft la cantidad do gluoosa on 100 mg.
de cangre.

Jemviene hacer 498 detcrminsciones problema y cacar la

¢ifra media.

_I_D;teminacién de 1a recorva alealina de la Sangre segin ol prooe-
dimiento de Van Slgkee
Fundamentoe

81 nosatros aturammos la semgre 4e @cido cerbdnios, ha-
remos pasar cl alcell disponible al estads de bicarbonats sddico;

y i ahore tratemos la semgre por el acidos sulfirico, ol &cido
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szrbonico se desprendera, y, en la medida de su volumen, tendre-
mo6 un dats para determinoer la reserva aloealine de 1o sangre.

41 alceli de 1l sangre sté representado, principalmen-
te, por cl bicarbonclo s3dicod®l plasmm, por ol Zosfato sddico se
ourdaris, PEO, Hia, y por el aloali unido a las muterias protei -
cas del plasma y o la hemoglobina de los gldbulos rojos.

La neutrslizacidn de los acidos ¢ue llogan a la sangre
ec realizade principalmente por el bicarbsnats s3dice.

Los acides producidos en la coonomfa, y que llegsn a
12 eorrionte sangulnea (@cidos lactim, sulfiirice, acetacétioo y
otras acidos), ce unen al sodisc del biocarbonate, y como sales son
expulcados par 1os rifoenes. in este caso se cncontrara una ais-
rinucion de la capacidad de 1= samgre pars absrsber fcido carbé-

nico, que podra ser considerada coms sefial segura de neldosis.
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La sangre nommal contienc en 100 oo. suficiemte bia&r—
bonats pars suministrar de 65 & 90 cc. do ges carbonico, medidnéss
o la temperaturs y presidn orddnarias. N
Reanotivns necescrios:
I - Alcohol amfiici o caprilice.

I1 - Splucidn de nmoniaco 81 1 por ciento y completamente
1ibre de acido carbonico. Pare obtonecr una solusidn de smeniace
1ibre do acido carbonico, se mezclara el amoniaco a una soluaidn
saturada (e barita. Il orrbonato Barios ce ceparan ;or filtracidm
y el excese de Ba, procititéndolo por medio del sulfato amdnice.

111 - Acido sulfiiries al 10 por oionto. |
Yiaterial necesario:
1 - Aparato de Van Slyke (Fig:2), que se compone de un pi-
reta de 50 ce. de cabida, ensanchada en su parte inferier y ter-

minada en su p:rte superior en un estrechamients alargado de ca-






pacidad de 1 e6e. dividide en comtésimas. Ista partc superior e
halla en comunicacion, por medio de un allave doblomente perfora~
da, y2 oon un tubs capila®, ya con un vasito. La parte inferiar
de la pipeta ocorunica por codis de etra llavo, dblymente porfo=-
roda, 0 con el tubo encanchado H o som el tubs G, Zotes dos tubos
se hallan reuridoc en su parte inferior, y connunicn por el exte=-
rior 8 traves de un onzanchamionts olivar, destinad a reeibir ur
tubo de goma, de 1ongitu6.‘ algo maysr que la longitnd total de la
ripeta (aproxi:ndemente vez y redia esta longitud), y euyo tudo,
cuc sera de poredcc muy prueses, va unid por el otro extrems =&
un recipiente.

La segundo ;-rte del apai'a & seo compone de un frasoe
llens de porlas de vidéie, corrads por un tu;, °n doblemente perfors
do. FYor una de «stas perfor ciones pa a‘ur. tubs recsdado en ingnla

recto, y que, por su eoxtremo, termina casi en ¢l fond del fraso®.
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La otra pcrforacion del tapom da paso a otro tubs guc solo sobre
sale muy joo0 de la superfiéie inferior del tapon, y ror el otro
oxtremn Sse une, por medis de un tubo de goma, & una especie de
embudo Ge separacidn; de unos 250 ce. de osbida.

I1 - Une jeringa de 20 oco., con su aguja correspondiente.

111 - Doc tubos de centrifugacion.

IV - Una pipeta de 3 0., otra de 1 y un tubn de ensayo
con una pipeta de 1, para la solucién (III) com Aoido sulféirico
al 10 por ciento.

V - Un frasco cuentagetas para el re:ctivo (II), soluaidn
de amoniseo al 1 por ciento.

VI - Un aparato de centrifugacion.

Modo de proceder:
Obtencion del plasma.- “n un tubo de centrifagacidn ce colosen

40 & 50 mlg. de oxzalato potasic, en el que se 00locan unos 10
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oc. de cangre obtenidos bajo parafina por puncidn venosa. Si pa~
ra pinchar la vema hubo necesidad de practiocar ﬁna ligadura en el
brazo, se quitara éste en el momento en que la aguja ponctre en
la vena, para evitar que la sangre que se recoja sea sangre cetan
cada. in cuanto hayamos rccogido 1los 10 co. de sangre, se mesolan
bien con el oxalato, y ensegulda se centrifuga, hnsta quo se ob-
tanga suficiente cantided de rlasma olaro.
Saturacion del ylasma ocon @cids ocarbonioco:- Tres oc. 46l plasma
obtenids se oolocan en el embudo M y manteniéndolo horizontal se
soplan unas 12 veces a través del tubo J, que llega hasta el fon-
do del frasco, para que el aire espirads pierda su humedad al po-
nerse cn contacto con las perlas de vidrio que llemmm el frascoe L.
Despuds de ésto se clerra el embudo y se rmeve el plas-
ma contenido ean su interier para que se ponga bien en ocontacte

con el acido carbonico que el aire espirado ha depositade, y de
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esta manera, el plasma se satura de dicho gass Se coloca nueva-
mente cl embudo en posidién horizental, se abren 1-8 llaves Y,
soplando de nuevo a trevés del frasoco lavador, :o repetira la ope
racidn antorior en todos sus detalles, con 1o que el plesma queds
ra preparads para la det:rminacidn.

Comprobacién del aparato. - Antes de -feotuar la detor
minacidn, el laborante debera corciorarse de que todos los cle -
rres del aparats ajustan bien. Fara ells se llena de mercurio te-
do ¢l gprorato, la goma ¥ 1/% del recipiente Y, estando este a la
altura de la parte superior del apareto. Las llaves F y’c habrén
estads ablertas para llenar ée morcurio el sparato. Ahora se cie-
rra la 1llsve C y se hace descender el recipiente Y, con 1o que cl
mercurio tambien descendera, hasta que lleguc a estar por cebajo
de la llave F, quedands por consiguiente, un vacfo en el aparste

en el lugar que sntes soupcba el mercurie. Si todos los olerres
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njustan biem, no habra entraio ningin aire on ¢l aprato, y al ha-
cer penctrar de nueve el mercuris ;or olcvacion del recipiente Y,
se vera que no queda aprisiona a ninguna burbkja de aire. Si este
no sucédiera, se revisaran todos los clerres, y so ropctira 1la
maniobra hasta cuc no entre cn el aprats nlnpgunn burbuja de aire.
Uso del aparato yu comprobade:- rfara efectuar la dot rminacion se
llens de mercurie el aparato, asi coms ¢l capilar B. D@spués. se
coléca en el Qaao A tres potas de amoniamo al 1 por ciemto y cen
ayuda de una pipeta y bajo la antcrisr solucion 1 cc. del plasme
ya preraradoe Abriends 1la llave C y maniobrends con el recipiente
Y, se hara descender el nivel del mercurio dc farma que pase sl
interior del aparato la mezela quo hemos ruesto en el vasoc A. Des
pués ce ocoloca en el mismo vasits un oe. de agun destiladas, gque
ce hara penetrar con lus mismas precuaciones, y por ultims, y de

la misma manera 1 ce. de acido sulfarico al 10por cients, ahora



se cierra cuidadoramente la llave C y se sbre 1la llafe ¥, de tal
manera que eomuniquo oon la cémara H, y maniobrando con el baldn
so hace descender el mercurio hasta la sefial 50 co«+ Dospues se
cerrara’ 1a llave inferior P y tomando el aparato con la ménc se
volveras de arriba a bajo de é a 10 veces. Se onlocara el aparsto
de nuevo en su spporte y se abriré‘la]lave F de forma que ocomunie
qué con 1la camara H, y haciendo descender elrcoipiente se horda pe
netrar en dicha oamars el mercurioc y casi todo el 1iquidos Se de-
be cuidar, sin embar s, de que no escare ningun gas oarponioe. Zn
este momento se ocolooca la llave F de tal_maneia que impida la ocomu
nicacion con la eamara grande H y, en cambio, ponga en comunioca -
cion la oamars esﬁrceha G con la parte superior del aparate, y ma
niobrando con 61 recipiehte se haré que el mercurio en éste y en
el aparato tenga el mismo nivel, con 1ls cual ce podra: medir la

cantided de ficido carbonioco decarrsilade. El tubo ocalibrads del



aparata_esté dividiés en centesinase
Calculo: .

Para 61 oalouls nas ayudaremos de la tabla compucsta por
Van Slyke y Cullem, que ce cstempo a continuacddn y de 1la formula
siguiente.

Vx %
en donde V reprecenta la cifra obtenida en el sparato, y B la pre=
sion barometrica en el momento del experimento. Cen la oilra que
obtengamos al aplicaf la formula encontraremos en la tabla el tan=
to por clents en volimen de &cido corbénico, como bicerbonato oom-
binade. ‘
En ocondiciones normales, ose valor este entro 77 y 5% en

los adultos, y entre 68 y 46 en los nifies. Entre 46 y EO indioa
moderades acidosis, y bajo ;.50 fuerte acidesis.



8%as | 9’28 | 6'ls | SI1a 5370
6'ts | 8°ts 6°0s %08 meuo
0°'ts | @°0% 0'0s | 963 ) 4 2]
008 | 9°'63 0'6z | ¥'83 0%'0
1°62 | LS 1'83 | 9°42 6s‘0
2'03 | LiLz 143 | 993 8s‘0
=43 | 8'93 2'93 | 8°'e3 480
g§%93 | 8°s2 2°g3 | 9°%3 92°'0
993 | 6°'v3 393 | 9's% ge'o
83| 0°%3 g°s3 | 933 ¥2°0
g'23 | o0°'se g2z | L'13 g8%0
9%33 | 1‘33 | L'03 3s'0
L'tz | t1°12 02| 46T 2%
802 | 3°'03 g6t | 8°ST 08°0
g6t | 3'61 g'8T | 8°4t 62°0
6°8T | s°e1 9%LT | 8°'91 830
: 0%8T | ¥4l | 9:9T| €IS 430
0Lt | P91 L'st| 6°'v1 932'0
~ 19t | g'st LPT | 6°sT ¢3‘0
o 2'st| 9°%1 LST| o's $3°0
. g1 | 9°:t 8'21| o0°'31 230
@°sT | @31 8°TT| 0°1T 23°0
9%3T| 41T 6‘ot| T°O1 12°
8°tT| L'oT 66 1‘6 03°0
...dn» 383 | 80% | ST
w W 09Z X 50) 094
39 *0D 04BUCAILOFQ CWCO <
usupquoc swseld or 00 001

‘HITIND X WAATS HVA Ed VIEVD




¥‘99
g°go
2°%9
929
939
919
L%09
8'sg
6°'8s

0 bm

a.mo

L .08

2°99
£%9
&°%9
g's9
¢.ao
L4319
'y 09

9'eg

L M S

[T P

1°199
2'g9
299
2%
829
v.ﬂm
n.om
»: 68
pteg

plLg
g'og

- & o
S

[ B

ARt ~HOO
. e e e B a6 e -
RN HOOD0D O

N 2N P S S8 88 SN PN

- B Bl k]
COO0OQGO0VOO

T G ar® & B &0 o

13
-
0000

‘Q'Ob-s

DOV

e o 08 a
(= o)

O

39* 0
ﬁw.

o,
O
O

mn.o

Ly 0

¢¢ o

1]
i



89

oo i




- 90 o

Detorminscién del Ph de la sanpre: Capilator.

Henry 5lie y Tueting Cookins (69) han icesd:s un apars-

to sumsmente censillo y de excotitud dufiociente para las aplica-
cioncs clintees, afndelc ol nombre dc capilator.
fundament oe
Como todss los motodos oslorimatriocss, se funda on los
carrbiss de color ue debeminadnc sustancias colorantes,denomine-
das indicadores, erperimentan con relacion al Ph del 1igquids en
cuc se disuclven. Después se comparan oan escelas de Ph oconocide.
Coms por las ras ; equefios motivos se puede modificnr el
Ph de un 1fguidn (contccts del aire, vidris de 198 readpientes,
temperaturs etce. ), se ha recurrido a 1las llamades sustancias tem-
pones ® emortiguadoras. Estas sustanoias ostan osnstituidas por
mezclas deacidos asbiles y sus seles, o de bases débiles y sus

sales; pues un flcali o un Aoids estén menos Aissciades ocuends se






encuentran en presencia de sus sales disueltas.
Descripedion del aparato:

Como puede verse cn la figura *, es un pequelio estuche
de bolsillo oon 6 frascos que contienen, uno ague destilada,otre
cl indicador universal B.D.H., y les cuatro restantes seluciemes
indicadoras de Fh detcrminado: Bromo-cresol verde (Fh %.6—5,2),
Bromo-cresol morade (Ph 5,2-6,8), Penol rojo (Fh 6,8-8,4), Timel
azul (Ph 8,0-9,6). Ademas lleva custro escalas oomparaloras cem
series de 'f' tubos capilares llenos de sustancias indiocaderss en
soluciones amortipuadoras. Tambien oonsta de una colecdan de tum
bos capilares de vidrie 1libre de aloalis y cuidadnsauﬁte medl
des con una sefial en su poreion media, que por modio do'nna e -
cuefia pora de goma se convierten en miorepipetas para recoger

los 1 quidos y mezclarlos bien en los pequefios vidrios de reloj.



lodo de procedert

Para determinar el Fh de la sangre phr el ocapilater, se
procede como antes hemos dicho para la reserva alcalina, es de -
oir extraemos sangre por puncion vencss bajo parafinas y la mes-
olamos bien con exalate, oontrifugéndola energicamente hasta ob-
toner suero incelore. Con una micropipete,formada como anterier-
mente hemes diche, temamos indicador universal hasta la sefMal, ¥
15 depositamos en un pequefio oristal de reloj, y s5in lavarls,vol
vemos & temar suero en la misma ocantidad, mezolémdolo porfeets -
mente, por sucesives aspirsoienes oon la micrepipets, con el 1i-
quidn oontenido en el vidrio de reloj. De osta mancra sabremos
rroximemente su FPh per elkoalor que he tomado; rojo naranja (Ph ¢)
narenje (Ph 8), amarilleo (Fh 6) verde amarillents (Fh 7) verde
(Pn 8) Verde asulado (Fh 9) Verde esours (Ph 30) Azul vieleta
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(Pn 11) (Clers oue esta spornoion previa en el cnse de la sangre
no es necesaris, ruesto que sabemos cue su Yh oscila emtro 7.5 b 4
7.6). Se comstruye otra micropipets, y tomando el indicador ce -
rrespondiente se vuelve a repotir en tolo 15 demés 1la operacien
anterior, comparandol» después con la escels corresrondiente,ou-
va progresién es de 0,2.

Para 1a doeterminnoidn de la orina 1a teonice es exaaota-
mente ipual, y el capilafor tiene 12 ventaja de que no es necesa-
rio temer en cnenta el colorido de 1a misma.

Cuando hncemos 1a detorminncidon del Ph de una splucien
acuose 5 de un acido o alcall, cue no estan acompafiades de sales
o sustancias amortiguadorss, habra un pequefio error debido o di-
luirse el 1iquido hasta doblnr su volamen. Este error varla de
aouerdo ocon la fuerza del @eido o alecali, pero em ningan case

es mayor de O,S.



Dgtgmgg%g%' de la tensign del <O , 8lveolar oon e} epcrsto de
7

Priedrioiat Zste métods roune la ventaja de scr soncille y utili-

rar un aparato cuo guedo ser trancportade facilmonto Junto & la
camn 101 enfcrmo. Se recogem 100 co. de aire alveelar on una of=
mara corrada y luegn se hage doscendor su tomporaturs desde 1a
del cuerpo & la de le habitaoiém. Dospuds ce aboorbe ol enhidri-
do carbdnioco de oste aire con unao ooluocidén acuosa de hidrato po-
técico al 20 por oiento, preducionds de cste modo un vacfe par -
cial que posterisrmente se llenn de afua. lmego se scomete ésta &
1a prosisn atmosfdrica, y ontonces puede leerse la cantidad de an
hiarids carbénico reomplazado por ol sgua en centécimas partes,om
el airo snalizade, leyendo en oentimotres la asltura a quo la aelum
na de agus co ha elevado en la ofmara corrada de 100 go. Diohe $ap
to por cionmte pucde convortirse en milimetros de presidm de moren
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rio multiplicando por la diferencia entre la rresion baroméérics
en el momento del ensayo (1a ousl veria) y la tension del vapor
aouoso a ‘.‘!7’,5, que es de 48 mm, de mercurie. Zsta operascidn dardé
por resultado un factor comprendido entre 722 y 702. Como &l ni -
vel del mar la lectura mas oomin es la de 760, puede usarse satis-
factoriemente para los fines clinicos el factor 715 4. El pacien-
te debe permanecer on la misma postura y enteramente quieto por
espacis de 10 minutos antes de practicar el ensayo.

Dospucs de hacer une inspiracipn nosmel se le pone en-
tre 1os labios el extrems A del aparato (fig. 4) y se le pands
que expire con fuerza a traves del aparato, cuyas llaves C y D
se tienen abiertas, de modo que haya paso libre de A a B. El1 tube
continiia en la booce durante la expiraoidn enters y entonces se oig
rra 1a llave C, retcnionde asi ontre las 1llaves C y D los fltiros

100 oc. de aire expirade. Cemo el volimen de aire renovado en la
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parte superior de las vias rospiratorias oc de 200 ce. y en los
alveolos es de 800 co ., es slaro que oon un paco de cuidado se

o tendra una muestra de alre alveolar, no de lué parte suporier

de las vias respiratorios,. A continuaaion se sumerge cl aparate
cn un recipiente de vidrie llenn de agusr “a la temperatura smbien-
te y se le deja permancoer 211 cinm minutee. Al cabo do ose
tiempo se viertem en ol aparaté por el orificio B 10 cs. de solu=
cidn acueosa de hidrato potasiocs al 20 por oiento. Un peco do este
hiérato potisico rezumara ﬁor el agujero de la llave D & la camars
C.D. Anors se ds wnelta ;' la 1lave D hacis la igquierds, de modo
que so cierre la camara CiD. y tambien se cierra la odmara B.D. La
pequefia cantided de hidrate potésios existemte on la oamara D.D.
se haos paser a sacudidas a la cémara por un memento. i.intonoas,

menteniendo el aparato en pesicion reats se da vuelts a la llave

D, de medo que haya pase 1ibre de C & B, y se deja que pase a 1a
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camars C.D. la cantidad de hidrato petasico que tionda & hacerle.
Ahore se da vuelta a la llave D haocia la izquierda, hasta que
B.D.E. constituya un paso continue, y de este mods se deja p#sar
el hidrato potasico sl vase con ngua. La osmara C.D. sigue conte-
nienio 2 & ® ec. do solucion de hidrato potasico y debc seor ente-
remente laveda oon esta selucian. Todes los puntos de la super =
fioie de la osmara C.D. han do ser tooados por lez solucién aloalj
na. Zstn se efectﬁa cacndiendo lo mas completsmonte pesible el
hidrato potasie en la cémara C.D. Se vuelve & sumergir el apare-
to en el vase con agua, se da vuelta a 1a llave B haaia la isquiegp
da hasta que ol ague penotre en C.D. ror Z.D.C., y Be deja el apa
rato en el agus 5 minutos. Al cabo de este tiempo se eleva el aps
rato hnsta que ¢l fonde del meniseo que agus forme en la camara
C.D. este a nivel con 1la superficie superisr del agua del vase.

A esontinuacion se da vuelta & la llave D. haoia 1a derecha hasts
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cuo el agua pase nor %.D.B. ul nivel del agpua oxistemte en lo oo~
mare CeDe queo ahora ostd corrcda. Después se da vuelta s la llave
D més hacis 1s dorecha, hockn cue G.D.B. Wormen ura cémars com =
tinva. Se sucerge otre vez el oparats hasta el Ponde del tanque
de cristal, debiendo el aguaz ostoar en el brazo B.D. del zparato
sl migmo nivel que cl sgua 3¢ 1o ofmare C.D., formands una super-
tficic continus. Sins suceds usf, se cambiard 1a cantidad ce agma
en DeB. hostgama lloguc 2 la altura de 1z columns de agua en C.D.
Lhare se efeotlla 1la loeture or sentimetros de 1a altura 2 que 1
columna de sgua e8ta on C.De lo cual csta gradunde de tal modo
que rerresenta el tanto ror ciemto de COp, quo fué absorbido per
el &lcali y reemplazado por ol aguas. Con esto se completa la de-
torminn ot dn.

%1 apnrats 5o prepara para ol ensays siguiente, shriene-

do la llave C de mods yuc o A 2 B hays paso libre. se deje esca-
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par el liqniu del sparste. S peme ol erificie B dedaje 20l gxi
fo de la feemte y se hsce pasar agus frla por ol ap&rst.. cutden
4o d¢ saondir suficientamente al haoorlo de modo mxa el sgus to-
que tods la superfioie interior. Se repite la operscisn. luego
so vierten por el orificio B unss 10 cc. de una soludddn do Sel-
de darieo él ¢ por 100. Se lava el aparate muy biem oem este iq_
d0 de modo que no quede aloali sdherids & sus paredes. Se vmelve |
2 lavar aon agua fris. Déejece el sparato de meda que les llaves
de comuniosaidn A y B quoden sbiertas, com 15 que se permitira la
salida de oualguier cantidad de sgua que hgyc guedads. |
Por lo anterier ce vera que el eguips neocesario oenéaue
te primersmente en el aparste de¢ FPridericia, dospués en un gream
mé de vidrie cuya profundidad ses igusl s ladi$ura del aparate
anterior, y um froses lsvador gue conbenga una selncién de hidra~
o pot?u« al 20 per 100, junto cen stro freses ssiloge wx soly
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cidn de &c1do dérieo sl 4 per 100. Ee conveniento efialir un m
aa;or; tel oomo 1a alizarine o ol tormasel, pera les 1ionides
Zoidoe y slcalines. |

' Fornalmexto, la temsidn del suhfdride cerbimtes dol af-
re alveolar varfa entre 38 4 45 mo. do mermrie, 3.3 s 6,1 ror
100. Si existen en la sangre acides anormales, éstes desplasam
una cantided propercional de onhidride carbénios, y ocemo la ten~
aidn de 8ste em el sire slveslar ce halle en relaciém directa

con 1a del de la sangre, es evidente que 61 snhidrids oarvénies
del edre alveoler varisré iguslmente. Una temsiém daja del amdd-
drido oarbonice del sire alvedlar, imdiea por taxpe acidesis. 8
1a tamioa del anhidride carddnics ce halla eempremdids ontze

58 y 32 ma: 4e merouris, existe una aocidesis ligere; entre -rz b 4
28 uns acidoois medorads, y si deseionde per dedsje de 25 mm: Kg-
1 acidesis oo extremm.
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Dot rminacion de]l nitrogeno totsl de 1a orime por el procedimien
to del micro-Kjeldshl.

Mindamento.

La orina es tratada por el ocalor y el acido sulfirioco,
gue hace pasar el mitrépens de lnc diferentes cubstencias nitro-
gonadas de 1a orina (excepto las combinnclones del &cido nftrioco)
al estndo de emoniaco y, subsiguientemente, 2l estado de sulfate
amdnico. A la orina as{ tratada se le afiade un excess de legla
sddica, que cxpulsa al amonfaco de su combinacion con el gcido
sulfirioo. El smonfaco ec destilado bajo oalor suave y en corrien
to de ake y rocogido en un emceso de solucién valorads de acido
sulfurico, y este exceso se titula por medie de 1a lejie sfaica,
valiSndose del rvJjo de metilo como indioader.

Reaotives necesarios:

I - Acido sulfiarico concentrado y pure.
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II1 - Selucion de sulfate de cobre al 10 per 100,

II1I - Lejia sodios al ?}.' por ciento.

IV - Solucidn N/50 de acido sulfirioo.

V - Solucion B/50 de sosa.

VI - Soluaidn aloohdelica de rejo de metilo, quc 8e pre-
para de la siguiente maners: 10 eg. de rojo de metilo se disuel=-
ven en ‘300 cc. de asloehel de 902, y se le agrega, adomas, 200 ec,
de agua destilads. Este indiocador es rojo en meddo aclde y smari-
11o en medio alocaline.

Material mecesario: . f

I - Aunoue el aparato adecuado es el de Pinoussen, tambien
se pu?%? 57!111)1081‘ el de6 Michaelis, que e85 el que nosotros hemos
usado. Se ocompene de un metraz A de 500 co. de cabida, que ha de

servir como gaxégene. ¥y que va cerrade por un tapén atravesade per

un tube de vidrie B, ligeramente acedade y que sobresale mmy pooo



FIGURA 5%,
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de 1la superficie inferior del tapen. Su extrcmidad libre so une
ror medio de un tapon de goma a otro de vidrio (C), deblomonte
acodado en angulo reoto y portador ‘o un embudo (R) con llave. De
las dos ramas de este tubo una esta destinmds = unirse, como ya
hemos dicho, al tubo del gaxogene, y la otra debc tomer longitud
bastante pars llcgar al fondo del balon Kjeldahl (Z), después de
ctravesar und de 1los taladros del tapon que obtura dichs balon.
21 otro taladro del tapon sirve pars cilecar un tubs de vidrie
(2) ouye parte media onsanchada lleva un dispositivo especial,
visible en la figura, y que impide que cl liquido del balon pue~
da sor proyoctado y se mescle con la solucion contenida en la -
pa coniom. EBste tube, esta ncodndo en angulos recte, lleva en su
otra rama un refrigerante e vidris de Jena S como todo él, y ou-

ya extremidad se sumerge en ol 1{quido contenid en el vase Ir -

lemmeyer (H). E1 funciensmiento del aparato es el siguiemtot: 21



vepor de agus producids en el baldn (A) oslienta el 1igquide del
balon Kjeldakl, y hace evaperar el amoniame ﬂeaprendi&o por adi-
cion de 1a lejf{a sodica. E1 vaper de aguas y el gas amoniaco pa -
san por el tubo (B), y al nivel del refrigersador se demdemssn ¥y
caen en ol vaso de Erlemmeyer. Zn los primercs mementos ol amenia-
co sale al ostado de gns8 y el apua al estado de vapor, solo des -
pués de algungiemps so condensan; por lo que, y para ovitar pér-
dides de amonisco el omtremo del tubo del refrigerador debe hun=
dirse en la solucion valorsda de acido sulfirice. Para que la ebw
11icion se produzca en el baldn(A) de un medo regular y tranguils,
conviene hundir pequefies trocitos de piedra p‘mu o de porcelana
pPOross. | »

I1 - Siete tubes de ensaye: el primero, oon una pipeta de
£ oce para orina sin diluir; el segund, oon una pipeta de 1 co.
para orine diluida al decime; el teroere, con fne pipets de 1 co.
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para acido sulfurico comoentrado; el ouarte, cen una pipeta de 5
3c. pé.ra el reactive (IV), spluacion N/50 de focids sulflriocs; el
quinto, ¢on una pipeta de 20 co. parm la solucion ¥/10 de &oido
sulfirico; el sexto con otra pipeta de 20 co. pars la goluclén
F/10 de sosa, y ol séptimos, con una pipete de 1 os., dividida om
decinas, pﬁm el reactivo (I1), solucion de sulfato de cobre.

111 - Un matraz aforado de 20 c6., para hacer la diselueion
de srina, y doc de 100 oc. para haoer las sceluciones ¥/80 do aci-
do sulfurim y de socm.

1V - Un frases cuontagotss pora el reactive (VI), seluadon
indicadora de rojo de metile.

V - Une microbureta para el reactive (V), solucion ¥/50
de sosa.

Modo de procedcr:

Un cc. de orina diluide ab ddaime se celoce en el balénm
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Kjeldahl (E), y se 1o mgregn un ces del reactive (I), acido sul-
faries concentrads, y " deeimas de cc. del resctive (II) selm -
cion e sulfato do cobre al 10 por 100. Esta mezolas se lleva a
la’vitr.lna de pases y 50 calianta sobre un mechero de gas ocon in-
torposieidn 1o una rejills de slambre, primero a temperatura mode
rada y deppués = mayor temporatura. Primeramente, el 1fquido ce
oscurece y casi se pone nogro, 7 después se va aslarando hasta
oue cuedn de un ool&r‘ 14 geramento verdose. Cuandn se logro‘ oste
solor, debo cepararse el baldn dc la llama; pués si se prosigue
por moechs tiemps ol calentamieonto, puede evaporarse por completo
el 1iouids y formersec una peosta de sulfato amonio, que puede
descompsnorgo por el ceolor, dando lugar al desprendimiento de
amoniace. Decpuds que hemoc dejado enfriar el balom y el li-quide
en el contenide, oe lo afinden 20 co. de agua destilada. Ah;ra

oolocoremes en el voso(H)S oo. de la selucien N/50 de acide sul-
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furico, proourande que le extromided del tubo (G) quede sumergi-
do en el; enchufaremos el baldn cd el sitie que le oarresponde,
ciendo calentado por el vapor gue se desprenie del matras (A) an-
teriormente en ebulliaién. e inmediatamente haremes caer per el
embudo (D) wnos ¢ co. do lojin s0dioca al sz por 100 fresctive II1I.
tomando entonces el 1iquids ﬁn color azul. La destilacison se Pro-
seguiré durante gquince minmutons, cuidande en esto tiampe-de e en
el balon ouede la suficiente cantided de 1iquide para que el extre
mo del tubo (C) quede hundide en el miﬂmOo'Ahora afirdiremes al i
guido contenide en el vnso (H) dos gotas del reactive (VI), solu-
cion indicadora de rojs de métilo, y ce lo va agregande, valién-
donns de la micrbbureta, solucion W/50 de sosa, hasta que el 11-
quido vire del rojo al amarillo. Si al echar las potas del indioca
dor, o1 1icvido no tomase ocolor rojo, sine amerillo, serfs sefial

cue todo el @cida, habia side neutraliszads por el amsnisoe y que
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existia un exoese del misme, y en este oase, afadiriamos otros
5 co.’de acido sulfurieo ¥/50 y a eontinuaeion hariémos la titu-
laoidn el mode indiends antericmmente. |
Calculos

La diferoncia entre 1o cantidad de acldo sulfirioco /50 cp
locada en el vaso (H), y la cantidad ¥/50 de sose pgastads en 1la
titulaecion, multiplicads por el factor 0,28, nos da en miligre -
mos 1s cantidad de nitrdgens centenido en la orina utilizsda on
el analisis, es decir, en este case, en 0,1 oc.

Determinacisn cualitetiva y cuantitativa de 1- gluossa on 1a

orinse, por el resbttive ds 3encdiot

Luahes de 1los ensayos oualitétives para determimar le gln
coce, son excelentes, y ocasl todos tienen la ventaja de que, epe
sar de cxistir azficar en la orina de los individuss nommalos, ne

domuestran la presencis de dichs asuear mientras no exista en una
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oantidad mayosr de la normsl. Kl reactivs cualitativo de Beneodies
consta de una ssluoidn sola, se cwonserva indefinidsmente y 1la

reaccion ofrece menos probabilidades de errer; por este precedi-
mients puedon cvitarse muchos ensayoss positiw falsos, 8 que dan

lugar orinas concentradas, empleando al ofecto algd mas de sglu

oidn Benediot que ls reocgmendada antoriormente.

La tecmica do osto ensayo ha sid modifisads ligeramente
dgsde que Béncaict 1a desoribis por primera vess la modd ficacidn
se ha heche paras facilitar el ﬁayor nume ro pésibla de cnpos al
micmo tiempo, y tembien para evitar lés reacciones falsamente peo-
titives. 21 calentar el tubs cn el baKomarfa y no & llama 1ibre,
fud sugeride por B.H.Ragle, quien venia usandols. I1 ensayo se
ofeatia como sigues

8¢ ponen en un tubs de ~nsayss 7 cc. de solucion Benodiot}
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so afladen 8 gotas de orina, cte agita ol tubo y luegn se pone en
el agua ya hirviente. Después de cineco minutos ro saca el tubo y
se le examins para vor la roduccion. °n presoncia de la glucess
toda 1p mesa d0 la solucldn se llonara de un precipitade que Phe
de ser verduscs, ararills o rojs, sepin ln cantidad de azuoar sea
escasa 9 vonsiderable. 21 reactivao, tal cemo se usa con la orinas,
es brstante delioads raras revelar btantldades tan poquefias ceme
0,08 5 0,1 por 100 de azucar. Un dabil color verdo de guisante
rorrosenta aproximadamenfa 0,08 a 0,1 por 100 de szucar. Este og
lor verde de gmicante se cambla en un tinte pnrduscb cuando 1la
orin: contiene ceres e 0,5 par 100 de aznucar. 84 la selucidn
pierde cntersmente el cslor verdusco y se.haoe parda, la orina
contiene de 0,5 & 0,8 por 100. Por enoims de esta concentracidm

el coler de la solucion ayuds poco a evealuar ln cantidad de ast-
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car en la srins. La cantidad total de cobre de 1lo8 7 co. de la so-
lucion os reducida por una orina que contenga aproximedamente 1,6
pnr 100 de glucesa. Con freguensia se ensayan orimas que teman un
aspects fluerescente, debidn & un preci;itndo fino de eoleor rojo
de 1ladrilla, que es 48 4xido de osbre. Esto al parecer se obser-
va on los diebeticos graves aue presentan asficar descpues de cemor
edortas frutes, y ademas ostan sometidss = regfmenos bajos y ex-
pelea gran cantidad de orina. Su aspooto se halla relacionade cen
1a rapidez de 1= reducciém S4in embargo, con tan porta cantidad
de liquids ruole une dosyristarse facilmente en cua to & la canti-
dad éo glucosa existente en la srina. 2n el anglisis velumétrioce
ge ve amonudd que yuede habor haste un 1 por 10C de asicar, en
orines cue, enssayrdas cualitativamente, pudiera habersé gsupueste

que 80lo contenian unc 0,2 per 100 .

Ls presencia de una gran ocantidad de fosfates en la



orina puedc praducir un precipit:, dc copess &l haccrlo rervir oon
el resctivo do cobre, pern uno r-accisn positiva falsa de tel Im-
dole es rmuy difieil do distinguir por'al hocho de no presentar el
color verde , sins azul vordsesn, aunque esS graoceramente ocposa y
nn prosonta la fina suspensiSn rme se sbserva osn el 3xids do ce-
bro. Otre causa de reaceisnes {alcamente positivas se tieno cum-
G2 la srina cs eoncontrada, y on 24 horas no llega & la cartidad
de 1:000 ge. ©n tales circunctoncies la crcatinina intervienc prp
beblcmente ogmo elemonto perturbaior. Una reacoion Calsamente posi-
tive de este carscter no puedc distingrirso do una verdadera reas -
cion.
La formuls e inctrucciones para preparar 1la solucidn de

Benedict sor como sipuet cs preciso atenorss n ellas extrtetamen-

te al preparar dicha solucién



Sulfato de cobre (purs cristolizads «........... 17,5 Zret
Vitra8o de codio o potasio .....................175,0 "
Cafbon&%o de sodlo (anhidro) €¢seccecerceecseesel00,0 "
Agua destileda hasta cOmplotar seccovre-e.v.ree 1000,0 a0

Se disuwelven Jurtoc el citrats y 2l oarbonate con la syu-
da del sslor en uros 700.cc. de agua. luegs se vierte le mezcls
(£11trsda), i es necesswis, cn un vass mayor o cacerods. 21 sul-
falto @ cobre (que debs disolverse separadamente en unos 100 soswde
a;ue) se vierten enbonces pses o pooo en la primers sslucion, agi=-
tands conatantemenf;e. Despu&s 58 dela onfriar 1la mesela y se la di
luye hesta ol volumen de 1 1litro. Esta solucidn se conserve inde-
fini damente.
Detcrminnodon cuantitativa:

Del mismo mode cue ¢l procedimiento cuantitative de



Ffehling, el metodo de Bencdiot o funda on el hecho de que on une
solucion alcalina uno cantided dada de glusosa reduse un peso de-
finids de cobre, dacolorands asi una cantidad 2ot mminade de uma
golucion de dicho metal. Sin embargo, el cbre sc precipita en
forma de sulfocianuro cupros9, ocoumpuesto de coldr blanco de nie-
ve, 1o cue ayuda a observar cxactamente 1o desaparicién del ulti-
mo vestigio de color.

Ln solucion parz ol amklisic cuantitetive, quo se comser
va ya indsfinidamente, se compone de las substanciass siguientese
Sulfats de cobre cristalizads puro, 18 grs.

Cerbonato de so9dis, smhidro, 1C0 grs: o 270 gre. si es oristali-
z3d0.
citrats de sodio o2 do potasio, 200 gs.

Sulfocianure de potosio, 125 gta., o sulfoclanuro de sedie 100

B’r Be
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Selucion de ferrociamre de potasie al 5 per 100, 10 oa.
Agus dostilsda, hasts complotar un volumen total de 1000 ae.
Disuelvase cl carbonato, el citrato y el sulfsocisnmure, os-
lentandsglos cn 60C ee. de agun prroximadsmente, ¥ f{ltrese si es
necesario. Pisudlvase el sulfats de cobre seporadamente en unos
1C0 oos 2¢ spua y viertsce despacio en el otrs 1iouid, agitﬁndo-
ce sin cosar. AR@dase 1a solucion de Perrocianurs, entriese y
dillyase hosta 1o centidad exacta de 1 1itro. De todos estos M-
versos conmpsnentes, S8l la sal de ocobre nocesita ser pesads con
exactituds 25 cec. 4el renctivo son reducidos por 50 mlg. de glu-
cose. 51 prooedimients para 3a determinnaien cuantitativa es ol
sigulente: 5n una busete de 50 co. se vierte orina #luide com
agua en 1la proporaion de 10 ec . de la srine por 100 so. de 1i-
muido total (2 no ser quo se orea que vl conteonido do astcar és

bajo), de modo que, llegue ol liquids de la bureta hasta la marar



cers.
S8e miden oom uns pipeta 25 o8 . del reactive y se cohan

on une sévsula plena de evaporsaioy, de porvelsms, & 1es cuales
se afizden 10 & 20 grs: do carbenato de sedie oristalisads (e ls
mitad en peso dele sal amhidra) junts con una pequefia camtidad
de piedra pomes pulfaﬂzada o taloe, y 1a moscle;. ase uumi 8 :
llama 1ibre ‘hasta edbullicidn y vhaata que se haya -diaueiw ente -~
ramente ol carbonato. intonces se deja fluir de la vureta la oxf
na diluida, oon alguna rapides, hasta que se forme wma pmdpum?
0 coler blamcos y empisce a diemimir psrosptiblememte ok esley
asil ds la mesela, despuss e 1o omnl la solucidn de ls burets
de‘t;v contimuar em;n&m-en unas ouantas getans oau vos, hasia
que doeaparém ol.iltw vestigle de osler asil que sefiala el |
punte finsl. EZs uocu.r,h wantenor la seluciom c¢a edbulliosigm vi-



ve duranmte teds la titulsoion.

84 lg mezola se conosntra domssisde durante el precess,
puede sfiadirse agus de cuande en ousnde pars romplcm el vole-
rzen perdids per enpomciam 8in embarges, no BOS CARERYERND de’g |
ocarecer el hecho de que 1le golucien ne ha de d1luirse runca antes
del p'moeao ¢ duramtc 61 em un grads maysr que ol primitive d4e
25 oc. Ademas se hallars que al smsliser velumdtricamemte orinas
canmtrada#. arines ao;n pequelia cantidad de asiear, sparece un
color ledesa, pards o vorduses, que 0SOUTece eﬁiemnﬁo el m
to finel. 51 ecurre este, ls dfficulted cerf venddam afiadiende
unos 10 grey de carbenats de calaie. 21 edloulo del tante hglu- ,
cesa en la mestre primitiva 4e oxine oo m\v seneille. lgs 25 O
de le soluaion de oobre sen reducidss per la oantidad oiw.\ta &
0,05 gra+ de glucess. Per tanto, ol velimen de¢ la erina 2iluida
tomads de la bureta pars ofaotm la reéucoién cenmticns 80 mgst



de azuosr ‘ |
» Cuando se diluye la orins al 1.10. en o] analisis Yo lumé-
trico usuel de lns orimas diabétioes, la férmula p;,m calomlar el
tant® por olento de szucar os la siguientes
Q;s". % 1000 = al tanto por cients dc 1la rmestra prig‘vseu. donde la 3
es ol nimero cec cce e la dilncion urinaris reguerids para redw - |
oir 25 cosr de la solucion de oobres

on oste métado no debe intorvenir durante la titulasiem
el cloroformo. 51 re usa como entiputride en 1la orina, &ebe ser
eliminads haciondo hervir una muestra por algumes mimutos, y 4ily

yéndola luegs hasta ol volumen prizitive.

Los llasmades sueorpes zceteniocos (sostems, &etde disobsi-
00 y acido B-oxidbutirioe) guelen acempafiay a 1 giucose em sige-
nos ceses de disbetos; de aqui su impsrtmmeis Pars nesstres.
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Lamcetona y ol #cido dimoético son tan freocuentes en la
orina que, si os en pequefia cantidad, suele considerarsclos ner-
males. 41 aoido B-oxibutirico, en cembio, ne se halla en la ori-
na del hombre saneo.

£n 1a inanicion - aunque sea selo de hidroocarbonades - y
on clertas enfermededes (disbeteay onfermedades febriles, sobre
todo en 1a pulmonis y fiebres emuptivas, cascuexia canoeress, ote)
pueden sumentar notablemente los dos primeres ouerpes, y apare-
cor ol acide Beoxibutirice. Sebre tedoen la diabetes llegan a
eli-inarse a woes canfidadea enormes de cuerpos acetonices (50 &
6D grs. por die ne os ocesa raras), constituyéndose la'noiaosis b §
nal casi eblignde de toda diabetes grave.

Como las mac de 1:8 veces lac elimimacienes de ~stos cuerx
pos no fusrdsn relacion alguna entre si, se hace procise investi-
garlos por separsade.
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Examen ou tive:

La ACZTONA que cncont amos en la orina ne tiene teda el
mismo origen. Una parte se forma ya on el erganismo: es la llama-
da acetona nreformnda; poro otra puede prevenir del aoido diacoﬁi
%2 que se desoompone con gran facilidad én acetons y anhidrido
carbonico, 80le oen dejar ostar la orina, y muche maa rapiaamenp
te eata deSpnoB de aciddifiocada.

La investigaoian por separado de la acetons preformada ne
tiene aun interés. y& que nunca podemos cstar segures de que; em
la oriné de 24 horas, la acetens que cnoontremss no prededa del
acido discetico eliminade; 15 que se investign siempre es la sue-
mae de amba:.'la acetona total. _

La scetona puede buscarse direct=zmente en la orinas; pere
8i existe en cantidades muy pequefias hgy cue dcstilar este léqui-

do denpnie de aocidifioarlo, hasta recoger una ocuarta parte de ol y
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en osta parte destilada - mas rioa en acetems, per ser esta muy
volatil, y tambien ‘orque de este meds se descempene teds el
acido diatdtioco - se bdbuseca la reaccion.

La 1nvestigad5n cuenta oon rmchos procedimienpes, de
125 ¢ue solo indicaromos los mas8 importantes. |

Reaccisn de Legal:

Se toman 2 ce. de orina, se afigden unas gotas de ume
solucion reciente do nitro-prusiato sedico al 10 per 100, y lue-
go un pooo de le jia de seca al 10 per 100, hasta obten r reas =-
cion alocaline. En;onoes ‘e agregn pood a pod una solucien de '&4--
do acetico al tercle para saturar la sess . | -

Si hay ncet#ma, aparece uns cloracion reje carmesi o
parpurs.

-La reaccidn de Legal resulta mejer, hecha oen la orina-

sobre todo si se defeoa con acotate basice de pleme - que oen el
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producto de destilar esta. Ello es debide a que ls roacaﬁp es
producida tante por la acetons como por el aolde uao;tin;a perd
por este en modo més intense (Deniges). » |
21 ACIDO DIACSTICO o ACETILACTTICO puede reconscerse, coms hemes
dichs, al ectade de acetena, pers es mas senallle buscarle direo=
tamente, y entences hay que utilizar orins le mas reciente posi-
ble y que noe haya sido calnetads, psra cvitar que se hayn desoom=
puestos

Se hace 0l exAmen sirviéndemes de la rescoién de Gorhardt
que e8 dc las que todo Madioo doﬁe practioar .

Censiste en afiadir a2 1la orina gota & gota una selucden
diluida de preclorure de hierre (clururn férrios) hasta quo.nﬁc
se produsca mas precipitade de fesfate de hierre. Se filtra, y
51 es necesarie se sfiade un poce mac ds precloruro de hierre. 8i
hay #icide diacétice, la orina toma un color reje de vino de Bur =



deos o Rioja. La intensidad de la celeracion permite formarnes u
idea de la cantidad de cse ouerpo. |

Esta reaccion, que no da la acesens, le ~8 comun oenm ol
acido salisilioo femo, antipirina y otres cuerpes eliminades per
lu orinaj pero al pass que cen estos la celeracisn fejiza o vie-
lacea persiste, con el achdo acetilacefico desaparece on 24 horas
y mas rapidsmente 81 se ocalienta hasta hervir.

Lag orinas defecadas cen acetato de plome dan siempre
con el percloruro de hierre unz funorte coleracicm roja (acetate

de hierre): no debe pueshacerse cm ellas esta renceieén.
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CASO 1%.- M.K. de 59 safios, viuda. Antecedentes: litissis biliar.
Hace 10 afios que padece disbetes. Sé queja de sed, hambe desmesu-
rada que no logra sstisfacer, pronunciado adelgazamiento en los &)
timos afios, y sobre todo, de un ocontinuo prurkto vulvar desde haoce
2 meses; pérdida progresiva dc la visidn y gran cansanoio musoular,
Actualmenté se enonentra siempre triste y pesimista; ceIalea. No

sigue regimen.
5 de Julio {antes de empezar = tomar el agua) Pesa 55 Kgs.

COrina Sangre
(en 24 horas) (en ayunas )
mtiaad R 4.000 ac. Glum‘ sosneses e 4,52 por 1000
Denslded ceeee.coe 11082 Reserva alocalina ..44,6
?.'0.0......‘..' ‘.6 ﬂ LR BN BN BN BN BN B BB ¥ BY B BN BF N ) 7.‘
1U00SA esevecseee 240

Acetgna .......... Contienme.
Diacetico «.c.c... " .
Hitrogeno total .. 24,64 Tension del CO; alvoolar 5



8 de Julio: Sigue sin régimen y ha ttmado 1.500 0o. 46 agus mine:
Le ha desapsarecids el dolor de cabesza y nn se emcuentira tam

triste.
Orina Sangre
(on 24 horas) (en aymnae)
cantidad EEEXEEEEERX) 3.250 G0 Glum 200 0csvovs .95
Dongided «cccvveeve 1.088 Reserva aloalina ... 4.
EH.-O..'v--..OQ..- 5” ﬂ...ooooatoo.Qo.o' ?‘
lucoBa ecccieeeeesl92,

Acatgna EEEEEEE cm mntiene.
Diacatim s0sseasn v
N, total ........ 20,35 Tension del 002 alveolar 5,8

Ya que por el momonto no puede seguir um régimen severe ¥
cunantitative, le indioc cusl debe ser su norma de oconduota para me-
jorar. En efecto, oumple mis indiocaciones y vuelve a los 6 aiss.
14 de Julio.

Ha cesado el prurito vulvar, se encuentra mas alegre, no

ce cansa tants, apemes siemte sed (bebe 1.500 eec.de agua mineral)

y dospués de comer oe cmcuentra mids satisfecha.
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Orina Sangre
(en 24 horas) (en ayunas )-
cantidad o 008 s ae 2.760 Gluwmia ®e o0 000 2,75
Densidad ¢ee.c000e  1.0%0 Reserva alocalina ..88 -
moo ooooooooooo s’ e 6.2 PhOOOO'OQOQtOODOOQ 7.8

Glucosa +ccos..-.. 80
Acetong ....... noO oontiene.

Acido nostico . " .
H, totel ......... 15" Tension del COp alveolar 5,8

29 de Julio: Ha contimado camiendo igual desde la vez anterior y

bebiendo 1.500 oc. de apua kinerasl. Se encuentra perfectamente.

Pesa 67 Kgs.
Orina Sangre
ten 24 horas) (en ayunss)
Cantidnd e toecs o 1.800 Glucmiﬂ LI R I AR A ) 195
DOnBidad LRI B B B 10036 Reserva al“lm 0050
® 9 ¢ 008 0 090 00 00 000 6'7 pH......'QI'.'.Q.' 74

lncosa Saeeecr e 12
AOO@OM sasvecese e NN wntieneo
A, Diacébtiocn ... "

H. total .......... 11,25

Tension del 00y alvedlar 5,7
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CASO 2%.- T.S. 42 afios, soltera. Hace oingo afos empezd a tencr al=-
bumine en la orina y ademas maleolares que le desaparoocieron en el
espacio de un afic. Hace tres que padeoce diabetes, con pelidipsia,
polifagia, poliuria, adelgasando 9 Kgs., fatiga musonlar etc. ;} pero
altimamente ha seguido régimen rigurose y ha me jorado mucho; en 8
meses ha ganado 4 Kgs, apemas le molesta la sed aunque behe mas que
1lo normal y no se fatiga oomo ant-s.(Astuslmente se enouentra aglu-
cosarioa, pero si toma duloes, astoar, fémlas, pan, arros, frutas,
le }eaparece la gluocosa en la orins (y ella misma se afialisa la ori
na)

5 de Julio (antes de empesar la oura hidro-mineral)

Pepa 74,500 Kga.
Orine Sangre
(en 2¢ horas) (en ayunas)

cantidad ®e0 s 00O 10780 QO. GluOOB& Goe 0000000900 1.95
Densidad ¢.ccccovee B023 Regserva sloalina ...61,0
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Eg. ........ voes 5,6 S SO Creeenan 7,5

VCOSH eocevoecs indicios.
ALcotopa ....... . 1o contieno:
A, Dincetico ... " "

H. total «...... 9,4

Tension del CO_ alveolar ... 6,0

2
28 de Julio.

Ha tomado frutas, femlas, pan etc. eto. en f£in de todo

menos szicar y dulces y sigue aglucosirica.
De 1litros y medio a dos litros de agua minersal.
Pesa 78.500 Kgs.

Orina Sengre
{(en 24 horas) (en syunas)
cancidad L3N SR I NN Y 1.500 Glueemia ® 0 v s 068 9080 e
Densidad «......... 1.020 Rescrva alcalins.....
g.".‘.."’."... ‘.7 pn.....i'i."...'...
u

Qﬁﬂa 'Ooocaoocovna wntieneﬂ
AOE@O ®es e s oo v " w
Lniaacti\-c LIS A B ] " ‘. n
B. total ¢ccvvsvees 11,3 .

1,65
7,4

3
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CASO §!.- P.L. 84 afigs, oasado. Antecedentes artriticos, 1itis -
sis biliar y trastormns diptésiocos de tipo hiperoierhidriea. Haoce
6 mesges empeza a adelgazar, a cansarse mas que de costumbre y no-
tar gran sed a la vez que buen apetito. Se hizo analisis de orina
y encontraron 40 por 1090 de glucosa en 2 litros y medio en 24 ho-
ras y ligera atetonmuria; le sometieron a insulina y régimen descen
diendo ls cantidad de orina a 1.750 cc., con un & por 1000 de glm
cosa. Deja la insulina paulatinamente y sube la glucosuria.

6 de Julio(antes de pomar el agum) Sigue plan dietétioco, privandg
4o de feculentos, dulces, agioar, etes | h

Pesa: 69 Kgs.

Orina Sangre
{en 2¢ horas) (en ayunas)
cmtiaad eB s .00 0000 20000 °°O Glum‘ I EEEEEERE] 2.6
DenSidﬂd Cesecececoe 10 027 Bﬁaem alaalim 0064.
9 0 0 05 080 0000000 5'0 ﬂ.‘b......l.!.'.. 7’5

1u°°8a se0 0 0se0cree 84
Aﬁeton‘ " e o0 nssss 00 m OOBtiOnGo
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A, Digo6t100 ....... no esntiene
Ng Total ®eossvosene 14.8

Tomien del 002 alveclar . 5,6
28 ae Jnnot Ha tomado un litro y medio de agua mineral en las 2¢
horas, ha dejado por completo el regimem, comiends inoluso dul -
cen en las dos oomi das.

Pesa: 714500 Kgs.

Orina Sengre
(en 2¢ horas) (en ayunas )

cantidad L 20 U I N BN 3 BN ] 1‘700 Glﬂ.oma LI AR I B BN O R N J 175
DenBiﬂ&d ® ® 9o 0o 000000 1. 021 BGSGI‘V& alm‘ ¢ e 68

loqnooo.""..’. 7 moo.oooo.ooooooot 7"
lucosa ‘oooco'om' c@ntieaﬁo
Acetonp ...... .o
AoDiaOOtim es e n n

N. total e.e....  11,5%

| Tension del CO, alveolar 6,1
CASO 4f.- J.M. 5% afios casado. 3in anteocedentes patoldglicoes, mas
que ser obeso, pues ha pesado ceroa de 100 Kgs. |

Desde hacia 10 & 12 afios venia notando gran sed, desme-
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su#ads =petits, poluria, algn de ﬂcgedad,. pero no le habia oen-
cedids irportancia; solo, ouands hace 4 afios pordio de reisento el
sonsolidonto 3 18 hicicron analisis de orine descubrieron su om-
Zermednd. Orinaba de '* a 4 1itros ocon un 60 ppr 1000 de gluonsa
y perdi’ rmohos Xga. Esto o0in® 416 ocom la diffoil oicatrisasidn
de una harida. Con regimen y biosarbonato bajo 1la glucosuria hasta
el 15 por 1000, vimiendo a tomar 128 aguas, y a pesar de seguir
rmuy mal el régimen, on 20 afas se vio libre de glucesa en 1la ori-
na, ecto fué el afio pasado. Docruds subid de movo la gluocosuria
a 8 por 1000; pero cl Dr. Carrasco Fomigueras logrd dejarlo aglm
coslirico por medio de un adecuads plan diet@tico. Actualmente so-
10 se priva de ciertsc alimentos: pam, fruta, feculentos, asicar,
dulces.

7 de Julio (antes dc tomar el agus)

Iosas 78 Egs.



Orina Sangre
(en 24 horas) (en ayunas)

c&tid&ﬂ eeecscosssvs e £¢O00 GluQMi.a e eossonesee 1'95
Densided eevveceven.s 1,082 Resorve elcalina .... 61 -

EH‘..'.O..'0.0I.C.QI 5.‘ pHo..-o.-co-ooqcocoo 1.3
1110088 ..--.--.....;1!1510108-

Acetma‘ooo-...o.---m GOntiOneu
A. Diacetica ® 80 0688 0 n ) "

x‘ total e v s e oot 10.‘

Teneifm del €O, elveolar . 5,8

e
28 de Julis: Ha tomeds pen, fémlas, =rrog, algin aulce. Agus mi
nerel la cantided de 1litro y modio a dos litros.

Pesa: 79,200 Kgs.

Orins Sangre
(en 24 horas) (en ayunas )
c&nﬁiﬂa‘ te e 00000 1.7% Glucma s e s s 000 1.‘5
Densidad eo.-vc..00 1.020 Resorva alosalina .....68
Eg.oonovooccoooaoo 6.6 pnooo-.o-loonuo.-oooo ,.‘
u

COBR s+s.:0000+00 ocOntieneo.
Acetona .......... " "
A, Digoetioo ..... " .
¥, total ......... 11,2 Tension del COp alveslar .. 6,1
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CASO 8%.- T.R. 87 aflog ozsada. Sin antoosdentes de importancis.
Hece veinte afios que pesando 96 Kgs., cmpezd a adolgazar, con sed,
dpetits insacisble, poliuris de ¢ & 5 1itros, gluoosuris do 80 por
1000 g gran decaimients 3¢ Tuorzas. Unas veoss ha estade & régl =
ren vy ntras no3 una vez le han puesto insulina; tomas los aguas
del Vichy Catslfn hece sietc afins, notands siampre gran mejoria,
ruds algunes temrsrades ha lleprds a ganar haste 5 Xgs. durante

su estancie en el Balmeario, (rnunca mayor de un mes) con dismimm-
cidm de 1a glucosuria, cue no sabe precicar.

10 de Julio (antcs de erpezar 1a cura hidromimorel).

Pega: 71,800 Kgs.

021”' 5& [
(en 24 horas) (en ayg:s).

Gmtidaa Ss 00200020 2‘260 Gmcma essvesesessee 2’3
Dﬂnﬂim * 9 8 8000 s e 10032 Recem alﬂum s e “

. @ et ecov 0o sssaes 5.9 pK-.....-.......-.- 7’5
sgncm 0009000'0.0090



Aﬂegonﬂ.o e & 9 o9 ® 8 0 e 2 no OOﬂﬁiem
A, Ylpcotico ...... . m
H' T.’)t&l LI BT SR A IR N ] 1.4'5

Tensidn dsl CO_ slveolar ,.... 5,7

) 2
1% de Agosto: Después de 20 dfss de tomar 1.500 co. de apus mi-
roral v haber seguids la micrma mlimentacion que tenis en ou ocasa.
Se encuentra mejor, pudt lo s Merindde lc sed y el apetito y
ns oo cansa tanto.

Teca: 72,500 Kgs.
Orina. Sengre.

(en 24 horas) (en ayunas). |
cantiand L BN SN R IR 3 B BY B BN ) 20000 Glumu o e s 0000028 1"5 -
Donsidod veeeccvveens 1.001 Reserva alealina nn se detoxmino.
?too.oonoloouoo-oot 6.4 pHQO:QUQQOlOfD! “, » » -

1\13088. 'oato-oloonﬁlﬁs

Agotona _e..¢..v.....n0 contiene.
A, Ddacetiad ev.000e " "
L’n total P v e v v, * s s e 12’ 75 PY )

Teneion del COg alveolnr. 5,7

CASC_6%.4 f.M. 66 afios, casada. Sin antooedentes dignos de mem=-
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cion, empezn hace dos afios con ndelpgazamiento (pesaba 80 Kg. ),
seé exngerada, gren spetito, orineba mnos 4 litros de una gluoo-
suria grande que no sabe precisari aslgunas temperedas fwrte pry
rdts wulvar . Bunoa ha soguido el régimen con sevcridad, puds ine-
olugs come pan y féoules. Acturlmente 1le ha dcsaparecids el pru=
rito, tiens tendencie a la somnolencle y gran astenia.

15 de Julio.

Pesae 61 Kga.

oﬂnaﬂ. Sangre.
(en 24 horas) (en ayunas).
cantidad ® 8 ¢ 000 9 e s ¢ 00O 2‘600 Glu”ma ® 9 ® 5 00050000 2’6
Donsided eecvscocosnes 1s0%2 Rosierva aloalina ns se hige
[ IR AR AN R I I B I B BN I BRI 5‘5 pH.oc-'oo-.o-ooctl'Q.' "
luco88 ¢v.v.0 veresesllS

Acetong +v..covv...vomo oontim,o.
A.Diacatim LR 2R BN 2N BN B BN B J
N. total srreoeeessesce 15.8 .
Temsion del COp alveolar ..6



- 1%7 -

1%, de Agostos Despues de beber diarismente de 1 & 2 1itros & no

seguir régimen algun®.
Feso: 61,800,

Orina. Sangra.

{en 24 horas) (en ayunas)-
Cantidad PO P Ty 2.200 Glum’.a es e se0 v e 2.‘
Donsidad ¢«crecueee.. . 1.029 Rogorva nlcalina no se hizo.
g{.llvol.ll..OOOOOOO 6.4 pHo-o ooooooo e " bt n

1110038 .0000000000.100

f)(}etana 'o-v'ooo.coo';m &nt%mao

A, D1808t100 coveers
IIQ total '.-n.OOOD..h 89 hizo‘

Tension del G0, alveoler .. 5,8
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CASO 7%.- C. M. 50 afos, oasada dos sbortos. Hace doce afos que
empezo a adelgasar, bajando de 112 Egs. & 105, orinando x4 ¢ 11
tros. Sed insplacable. Exocesive apetito, flojedad y cansansio.
Ppesta a régimen se ~staciono el peso, dimmimuyd la cantidad de
orina a 2.000 ge. y no recuerda que cantidad de glucosa contenis
exact smente, aunque siempre superior a 20 por 1000, Desde el pri
mer afio de enfermedad a‘acudiao a lﬂondarfs. poermars cienio mes y
medio tomandd las aguas; y dice que todos 3os aflos ha notado me-
jorla, pués sumentala dos o tres Kgs. de peso, se encontraba mis
alegre, no se cansaba antes y la glucosuria dismimufa considera -

Plemente (no puede preaisar).

8 de Agosto (antes de tomar las apgums)



Peso: 98 Kgs.

Orina. 8&19‘0.
(en 24 horas) (en ayunss)
Cantidad ...4 --------- . 2."00 Gluoemil ®seeevescseos 2"

Densidad sveccecesssee 1e0%0 Reosorva alcalime ...66

?.0'00.".'....‘.... 5’8 PH..Q....O‘...'I“. 7'5
lucosa "'..‘........BO

Acetona ...ccvv...t, .no contiense.
A' Di&eetim oo e 0 0 s 0 n n
n. total RN 16 ’
Teonsion del 002 alveolar . 6

26 de Agnsto: igual alimentacion que ean su oasa y bebiendo "5 14~
tros de agua mineral. Se cncuentra mejor, no se ocansa sunque da
grandes paseos, no le molesta lo sed y le parece gue lo alirents
mas }.o que 56 oOme.

Pesair 99,800 Kgs.

Orina. Sangre.
(en 24 horas) ( en syunss )
Cantidad 2000 s s 00000 3!000 G‘].’D.Oﬂhia e® o0 s accans 1.95

Densidad ....ce0... 1.026 Resorva alcalina ...68
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88.0'0'.0'.... ‘6’4‘ PH.Q.'....".... 7’4
100088 cceeoee %4

Acetona .......no contiene.
A, Dimcetico .. "
H. total ...... 12,6

Tonsion del Goz alveolar . 5,8

CASO 8% - C.M. 55 aMos, oasada, antecedentes de oolicos hepaticos
repetidos desde hace 18 afies. £1 inviemo pasado noto que adelga-
zaba, apesar de comer con meJor spetito que otras véoes. que te-
ni{s mucha sed; tambien padecia un fusrte picor vulvar, pérdida
progresiva de la vista,cemsancio y Sefalea. Orinaba unos 2 litros,
encontrando por analisis, 80 grs. de glucosa, 1,4 de scetona y
reacoion fuertemente positiva del acldo dimeetico. Se sometid &
réshnen diatitioo adoouads y pronté noto mejor{a dismimyendo
ol picor vulvar hasta desaparecer, no notando molostia de oabesa;

ddsmimiyo la gluocosuria y nd wolvioron a encomtrar cucrpos aceto-
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nicos.

8 de Agosto (no sigue rogimmm, no ha empezedo a tomar el agua)
Pesa: 75 Kgs.

Orina Sangre
{en 24 horas) (en ayunas)

Cantidad e.vevvcoscens 1. 750 Glucemis +.c.0..0.00 2,06
Densidad +.c.cvvve-ve. 1,026 Rescrva slcalina ..68 -
gﬂ...--!'.'.’.'.oonovuoo- 5.2 pH Seessssrees e e 7.3
1ucoSA .cccevreereess 12,%5

Acetona .............no contiene.

Adcidn Diacetioco .... " "
K. total «...... ceees 18,2

Tengién del COp alveolar §,%

24 de Agosto: Ha seguido durante toda la cura hidrominoral igual
alinentncidon cue antoriormonte. Ha bebid 1.500 ac. Se encuentra
perfectamento.

Posa: 77 Kgs.



Orina Sahgre
(en 24 horas) {en ayunas)
cﬁntiaﬂd LN R ER A 1'350 Ghmia "'C‘l..'. 1.65
Densidad escco.c0esee 1.019 Reserve aloalna.... 66
Ph....otoooo‘.c.t.. 58 moocoeo---ooottoo 7"

Gluocosa treecesceeomo mntiene.
Acetond eece..vavee
‘-2 Dia“tiﬁo oo.ooo n "
H' tctal 3 e vp s e 11.6 Py

Tensien del 002 alveolar. 6,2
CAS0 9%.- B, V. 47 afos,casada. “ntecedentes do roumatismo oronico
y ociatiocas su maire era disbdtioca y dos de 1los tres hcrmanos que
~tiene. Hace 5 aflos que ampeso a notar los sintomas ya tan repe-
tidos deo 1a diabetes; no reouworda lac cantidades de orima y gluco
sa se sometid a plan y me joro notsblemente. Hace tres sfios que
toma las aguas de Yondariz notando siempre gran mejora y dieming
yendo la glucosuris.
9 do Agostot Lleva dos diss tomando el agua en la cantidad ee 1i-

tro y medio proximemente y se priva en la alimentaoion de algunas
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cosas (azucar, aulees, feculentos eta.)

Peoa: 85 Kgs.

Orina
(en 24 horas)

evssescone ? 20000
1. 028

Cantidad ® 8 v 00
Demiﬁad * s 2 0 s 00

* o 0000

EH.. ........ sssees et 5,5
lucosa .....co0vvveeves 60
Ac@tm‘ ooooooooo ecoen® Gontiene
A, Dimsceti® cecovees " !

“O total oooooo esessees NO de hizo.

Sangre
(en ayunas)

Glum18 o0 s e 0o as
Rescrva aloalina ..70
o ® 48 8 9 0 ¢ o 00000 7.‘

Tonsidn del 002 alveolar ....5,8

27 de Agosto. Ha scguido le misma nlimentacion y tomand ol agua.

Se omuentra bien .
Pepga: 88 Kgs.

Orina
(en 24 horas)

cmidad Ssess 0000000 1-500
Densiﬂad s s v enss s 1002‘

Glucamia
Reserva alcalim ..... 68

Sangre
(en ayunas)

LR IR B AN BY BN BB AN BEEE 2S 4 2.1
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sﬂoao.-.-ao-oooooc 6.2 anoooooooo-.oa- no se hizo
luco88 cecesceesss 24

Acetana,. ¢sssssvcace no oontiene.

As Dincetioo .o...s " oo

. total YRR no seo Mzo%

Tension del ¢0, alveolar . 6,2

CASO 10%.- E.A. 54 afios, soltoras. sin antecedentes de interés. Pa~

dece 1a enfermedad hace 14 afiso; ha odelgazado 15 Xgs. , munos ha
tenido acetona en la orimaj ha perdide wastante vista, hace mushos
afios que vienc a Momiarlz y apesar de no :eguir régimen siempre ha
encontrado me joria.

9 do Agesto: Afin no ha empeszado o tomar el agua.

Peso 70 Kga.

Orina Sangre
{(en 24 horas) {en ayunas)

Cantidad scoveveseesees 2,200 Clucemia ....00020000 2,2
Midﬂd es0cv000ccvace 10024 Reaetva Blmm cse e S’
pn.......-o-..-..-...- ‘.‘ PB.....-......»..... 7.’
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Glnt&osa tssesecsoane 22
Aootoma,cecvvecncecns o congiene.
. Diaeetim s s e 00000
N. Total o e e 0P e re o 1,“6
? nsién del 00 alveolar .... 7,4

25 de Ago'*to-m ho gusrdads regimenm elguno y ha bebido 1 litro y
medio do agua mineral. DPice encontrarse perfectamente.

Fese: 74 Kgs.

Orina Sangre
(en 2¢ horas) (en ayunas) ‘
cnnti“d s s s 000800 1.500 Glnm ©0 0 0a 009 8.01
Donsidad ¢cveccesne %.019 ggserva alcalina ... mo se i

luooss -..v0cveees 28

Acetoma ........... no contieme.
A. D1acoti00 co-ene w- w
KI totﬂ LIE SN BN I B AR . ] 9.6 . *
‘ Tension del 002 alveolar . 7,4

CASO 11%. - 'G.L. 55 a"888, oasada. Ax_:tecedentes personales sin
importancia; antecedontes familiares: sbuele, madre, ¥y una homansa
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son diabetiocas. Hace oinco afies fué operada de hernia umbilioal y
oomo la izgzrida tardase en citatricarse teniends> en cuemta los an-
tecedentes familiares, su esposoy que cs ¥8dico,mandd hacer and-
lisic de orina encontrando 28 por 1000 de glusosa en ¢ litros de
orina. Hacia algin tiempo que vehia notando polidipsia, polifagia
moderada, poliuria, censencio, adelgazamients (en un aflo dcscen-
dis de 82 Kgs. a 60). Be russ a régimenu meJarﬁnﬂose muchog pero
coms mo lograse vorso libre de azicar empezn tratamiento insmlirie
co. Actualmento le pone 10 unidades clinicas antes de ocadn ocomida,
¥ so0lo se priva de azioar y dulces; came algo de pam y cscasas ocaa
tidades ae féoulas. Ultimemente no ha Becho analisis de arina, por
1o que no sabe si ostae glucosfrios. )

impiesza a tomar ol ag;za 8 la dosis de un l1litro, para ir aumentan- |
do la cantidsd, hasta 2 1itros, en relacion con la dMmmimicidn prg

gresiva de la insulina, que dejan de pomerle s los 6 dfas de em -
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pezar Su oura hidrominerals es cuando yo la veo.

10 de Agosto: Dico la enferma encontrarse bien.

Pesa 68 Kga.
Orina. ' Sangre
(en 24 horasi (en ayunas)

cantid&ﬁ ® o 006 0 5 09 8 80 2.150 Glucemia @ s o e 00 008 2.%
Donsidad seecoiececeee 1025 Reservas slcalina.. 68 -

8 0 0 0 80 0 EFE DO 0RO 5'4 pH e s 28 P 08 v e e 0l 7.3
luoosa ® 0 ¢ ¢ 5 00 0 00 0 0 26
Acotonm jov...vienentn ng conﬁiene.

A, Diccetia seeecens

E. Totalo»otlacotoco 14.2 o )
Tension:rdel 00, alveoler 6,2

25 do Agosto: T2 cncuentra porfectamente, sigue el misms plam
de alimentacisn y bebierds unsc 1.750 oc. de ague de Mondaris.
Peso: 69,500 Kgs:

Orins Sangre

(on 24 horas) (en syunas) _
cmtidﬂa T et et e e e 10600 ucm .caooo.'l '0
Densidad +ccveveeveeces. l.DBG serve aloaum.'lb'

ﬁ.....""."'..".!.. ‘.s m.l......‘..‘.. 7.‘



Glucosa +...00.00000 184

Acetona” sevecscrsee NO Gontia‘ne'
A. Diaceti@ RN EE R " n
He total o000 vvnne 12.6

Tonsidn del COp alveolar .... 6
CASQ 12%.~ M.L. 55 afios, viuda. Antocedentes papologlcos sin im-

portancia. Hase sieto aflos, posands unos 100 Kgs. empesd a adel-
garar, con polidipsiayg polifagia, poliuria de 3 o’ ¢ litroé. can-
sancioj na reouords 1l cantidad de glucosa que ocontenia la orinss
Puesta a régiman mejor:‘; mugho, so detuvg el descenss de peso ¥y
diomimyoe la glucosa, sogun lo dijo su Médiocod

11 do Agosto: Come de todo monss pen, farinaceos, asioar, dulces
ete:

Poga 9% EKga.

Orina. Sangre
(en 24 horas) ( en ayunas)

Cantidad «......... eeeee 24300 Gluoemis ......cecoe. 1,88
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Depsidad ¢cvcvceevee.  1.026 Reserva alocalina ... 64

. e 000000200000 s.v pB............-.--o 7.5
luOOBB cececccceness 1
Agetona,......... - BO mntim

A, Diacetioo R
B, total .....cce0c00 15,8
Tension del 00 alveolar . 5,7

26 de Agosto: Ha tomado algo de pan y focnlas. poero sigue privan-
dose de asucar y dulces. Ha bebido cerca de 2 litros dlarios de
agua de Mondar{s.

Pesa: 9'3,500 Kgsn.

Orina. Sangre
(en 24 horas) (en ayunas)

Dantidad .............. OO0 Glucemia ......... 1,8
Donsidad ....cc0c0000ee JO16 Reserva aloalina . 635°

® 9 ¢ 9 % v ¢ 8 0 ¢ 0 E B St 6'8 pKl'."'c.'l"". 7.‘
1R00B8 scceeeconns no. contiens.
A”tﬂm P e e n 0000 e " hd
A, Diagcotioo ...... " "
]0 total 'Oouoo'-c‘-ololz’e o

Tension del CO, alveolar. 6
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CASO ]1=%.- R.A., 40 afios, casado. FPadece litiasis rensl. Aungue

no padece diabetes, consigno su historia y los datos obtenidos,
para que sirva de términs de compsracidn oon los diabéticos, so-
bre todo por 1o que hacoe relacion a la reserva alcalima, tensidm
del COp alveolar y pH, asi como para que sirva do base a mis ase
veraciones sobre la ocaquexia aloalina, de que luego Mme oouparé.
10 de Agosto: Antes de cmpesar a tomar las aguas de Momdaris.
Pesa: 61,800 Kgs. |

Orina. Sengre.
(en 24 horas) ( en ayunas)

Cantidad ............ 1.480 Gluoemia ........c.. 0,9

Donaidaa eecesssvecran 10012 36301'78 aloalm eeoe “'
R E R EEEEEE N EEENEE ] 5’ pz.-...-..'o--c..oo 7"

lnown..........m.omﬁim.

Acetons .c.ccvvnee "

A. Digoétios . ... " e

IQ total Qotoo.oo.‘...1°’1 P
Tension del COp alveolar . 6,1



26 de Agosto: Ha tomado el agua mineral en ocantidad de 1.,00 y sm
régiren de alimentacidn ha sido mixto.
Pesas 61,600 KGS,

Orins. Sangre.

(em 24 horss). (en ayunas
c&ltid&ﬂ ® o9 00000 000 10800 Glnm‘.ﬂ L2 2N BF B IR BN AR BN 3 1
Densidad «-cvceesevees 1.010 Reserva alocalina . 68
830..00 L) . ¢ e s 0 6.7 . R LN ) s s 0000 7.4
Jucoes «.........n0 contiene.
Acetong ctcsesesee T "
A.DIacetioo ...... " "
NO total [ 3 I Y o.ola..ll’s

Tension del CO, alveolar 6
CASQO 14%.- 0.S5. 4> afios, casada. Litiasis biliar. No padece dia-

botes pero la exposicidn le su historis tienc el mismo objeto que
ol caso antcrior.

12 do Agosto: Antos de empezar su cura temal. Régimen mixto.
Pesa: 68,500 Kgs.



Orina. Sangre.
(en 24 horass) (en ayunas)

Cantidad e s scvs0 v 10600 amm X XEEEEETYY] 0.'8
Doneidad ec...cooeee 14019 Reserve aloalina ..89 -
83...000.00...0-.0. 6 PH....OQ...Q.-QQOC ,.S
lucosa cecioees no oentiene

Acetona,........

A‘ Diavetim LI " ..

H tctal ...........12,5 »
Tonsion del 002 alveolar 8,4

27 de Agosto: rigue con la misma olimentacién y bebiendo 2 litros
de agua de Kondarisz.

Pesa: 69,500 Kgs. .

Orina. Sangre.

(en 24 horas) (en ayunas)
cantim s 9000000 10800 Glum‘a *v 0o rto s 0.8
Donsidad ... ....... 1.015 Resorva aloalins ,.87
EB.......-...-.-;.. 6.8 pH.-.-¢00-o¢-oo-oo v.‘
lucesa RETRERERE | oontiene.

Aoetona... ..... "
A. Diacético ...." bt

n. tﬂt&l 00.0-0.000012 * .
Tensien del COp alveolar .. 8,7
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CASO 15%.- F.X. 42 aflos, soltera. Antecocedentes: Litiassis bhiliar

Hace ¢ afios que empezd a adelgazar raépidsmente, sunque sin gram

sed ni apetito exagorado¢ se cansaba con facilidad y, hescho ana~-
1isis de orina, enocontraron glucssa. Se sometid a régimen y me-

Joro mucho, poro munoa lo desaparecis la gluoosuris.

5 do Ostubre: Antes de empezar a tomar las aguas. No sigue régi-

T16N. .
Pesa: 68,800 Kgs.
Orina. Sangre.
(en 24 hores) (en ayunes)

cantidad LR A N R X Lm mm sevssr0s e 2‘5
Donsidad ......cc00ees 14080 Resexrva aloalina..70

[ IR 20 B BRI BN AN BN B BN IR BN BF Y R SRS ) 6.‘ ﬂ'.oo--ooooa-o.. "‘
1“0“‘ 000-.00.00.0..2‘
‘mm o'oootcom mim.i

A. Diao8tico ... " .
H. total ......c00.c00 9,4 Tommiom del CO2 alveclar 5,9



20 de Octubre: No ha seguido regimem y ha bebido unos 2 litros

de agua de Marmolejo.

Pesa: 69 Kgs.
Orinsa. Sangre.
(en 24 horas) (en ayunas)

cwtiaad o0 v e e £ OSSN 1’750 mma [ N W W WA N 1"8
Dencidad oeevvees.... 1:02¢ Reservas alcalina ..71 -

R E IR I I A ) PP e e e 6.‘ pxgoou¢0-co ccccc LR '.s
JuooBR cceocerane seeindicios.
Acetonsa .............nn contiene.
A, Dincetico ... ... bl
ﬁ‘ total 8 8 98 e e 0010.2

Tension del COp alveclar 6

CASO 16%.- P.l. 60 afios. Haoce * afios a continuacion de un disgus-
to empezo & adolgazar, iajemdo de 9# Kgs. a 80, Sentis sed inten-
sa, oomia mucho y no lo llensba. Orinsba %64 1itros, com un 60

por 1000 de gluoesag mmunoa ha tenido acetona en B orina. Numoa ha
seguids un reégimen mtitaﬁimmte detcminade, 8olo 66 ha pri-
vado de agmer algunas cosast pam, fruta,fémlas, arkoar, duloes etc
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con 1o cual su gluossuria hs osoilade emtre 17 y 20 por 1000.
5 de Octubre: Antes de empezar su cursa hidrominoral.

lepa: 8%,100 Kgs.

Orina. San
(en 24 horas) (en mﬁs)

Oantidaa S5 00000000 r e 20300 cluma e 0 0 ee0e s e e 05
Densidad +.+..vvv.vees 1.027 Reserva aloalinn..”
glo-ooo..o-cctt'-OOcoo"’ (?) PH.......oooao-ooo 74
lncaua oo-ooo~cnoooooss
Acﬂtcm otocﬂocopom oontiene.
A, Digcotion co...
¥, total ...ccv0ven .+16,8

Ionnm del 00 alveolar 5,0

19 de Ootnbro: Igual alimentacion y 1.400 oe. de agua de Marmoleds
Pesa: 8..‘!.400 Egs.

Orina. Sangre.
(en 24 horas) ( en syunas )

Cantidnd +.....ve0ev.. 1,800 Cnoemts ......... 2,90
Dongidad ...cc00ceeee  1s026 Reserva alcalina .62 -
?’.’0.0..'.'..'1... ‘.7 ﬂ."l'.'...’...‘ 13
JUCODR sccvvosecnecs. 27 '

Amcﬂa uoa-t.n.lom “ﬂt’.‘mt
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A. Diacetios ......... nd eentieme.
B. total «eco......... 12,48
Qmion ael 00 alveolar . 6
CASO 17% - T.S. 80 aﬂos, casada. Lntecedentoa: Ha terddo bastan-
tes abortos. Siempre ha sido delgads. Segin olls, hace 1C afos

cue padece la disbetes; ’m algunas onasiones ha llegado & contemer
su orina un 70 por 1000 de glucona, con una poliuria de unos 3 LY
tros. Kuchas veces ha tenids acetona en la orina, pero rastrin -
giendose en el regimen se le quitaba. Ultimamente le ponian 30 uni
dades de insulina; pern al venir al Balneario se las suprimen brus
csmente, y no signe bdbiem el régimen.

6 de Octubre: Lleve 2 &fas cin inmlim. Siemte algo de mareo y

de dolor de cabeza; se éansa maoho.

Tesa: 74 Kgs. |
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Orina. Sangre.
(en 24 horas) {en ayuuas) .
Canti“d EEEERE X 8‘500 m“u .ooao-aoo-o's'z
Densidad +v..... 1.082 Reserva aloalina....S$9°
?..‘...'.0'..‘ s.‘ ﬁ......’.ﬁ.......' '.‘
lnocosa ... ....486
Acstong ......contiene.
A.Diacetioco .. " -
l. total o e e e 13.23 Py
Tension del 902 alveelar 4,8
En viste de la acidosis, y temiendo una agravacion, le acom
sejo vuelvam & ponerls insulina, y luegon baje pooo a peco la 40
sis, 8 la vez que toma el agua mineral. _
21 do Agotto: lio he visto & 1a enforme desde el afa 63 pero me
cuentan que hem hocho lac cosas tsl y coamo y5 les zoonse)e Gimsmi-
nuyends peulatinsmente ls dosisé de ineulina, y que la enferma se
ha encontrado muy tien, Bobiendo deséd el principio de 1.800 & 2000
cc. de sgua mineral. Igusl alimentacions

Pess 74,200 Kgs.



Orins Sangre
(en 24 horas) (en ayunas)
Cant1d@d +-......es 1.78%0 CGlucermis ........... 2,24
Denﬂidad o e e a0 000 e 10025 ROGG!‘V& al“nm '.'68.'
€ovoseortncaancs .o 6.2 pH ® oo v o0 IR 7‘3
1’0.008! R {102. ’

Acetong ........no contiene.
A.Diacetico .... " "
n'tota]. & o 0 0 0 L KN 4 9’75 P
Tonsion del COp alveolar 5,8

CASO 18%.- L.P. Hebreo, 42 afios, casado. Antecedentes: Asma bron -
guisl desdc pequedo; su padre tambien era asmatico. Hace 8 afoe,
coindiendo con la mucrte do un hijo, empezo a encontrarse decaids,
cand8andose faoilmente; comf{a mucho y bebia mas; adelgazd bastante,
puds pesaba 90 Kps. (es de ostatuta baja) y descendio hasts 78 &
79. Orinaba tres 2 cuatro litros, y su proporcion de asdoar no la
puede precisar, peros oroc que serda de 50 & 60 por 1000. Tratado
con sdecuado régimen mejoro mucho en su estado gomeral y en la oap

tidad de orina, as{ como en su contemids de glucosa, que desoendis
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hasta un 15 por 1000. Hota quo ouando osta muy preocupado o tienme
un disgusto se agravan todos 1las sintémaa; incluso la glucosuria;
ror 6l contrario, cuands lleva una vida tranquila y 1libre de preg
cupaciones, Se mejora considerablemente. _

6 de Octubre: Se encuentra bilen subgetivamente; en ocusnto a ali-
mentacion no hace,mis que privarse de aguellas consas que le son
mas perjudd cialest azicar, dulcos, fruta, otos Ain no ha empezado
a'tamar el agua minaxral.

Posa 76,650 Kgs.

Orina Sangre
(en 24 hores) (en ayunas )
cantidad @S9 00000000 1’850 Glumia ..... s 000 8304
Densidad .......... . 1. 0%0 Resorva aloalina .64
. 9 0 9o 0 % ° 0 0 0 eV OO 6 w. ooooooooooooo L 7.4
Inoosa cree e ses.0ee 19

Acetohs ...........no contiens.
A.Discetios ....... " "
E. total ..........n0 ce higzo. .
Tension del COp alveolar 6,1
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21 de Octubre: La misma alimentacion y toms 2 litros de agua mi-
neral.

Fesa 78,200 Kgs.

Orima Sangre.
(en 24 horas) ( en ayunas )
aantidad ¢ 40 000 0 00 s e 10800 Glucemia ooooooo o a0 90 1.83
Densidad «....0c0000.. 1015 Reserva alcalins ....
e e . 6,9 b A 7,4

1110088 seossessese o N mntiene.
Acetona ... co.0enin bt bl
A, Digcotiam .v.... " "

H. total .......... ... 10,9
Tonsifn del (0, alveolar 6

CASO 19%.- J.k. 38 afos, oasada. Hace B8 afios que empeso a notar

un fuerte y oontinuo vulvar que le hign consultar con el medioo.
Hocho analiais de orina, se noto la presencia de glucosa en la
misma, aunque la enferma no sabe decir la cantidad. Entonoces cayd
en la ouenta de quc llevaba algﬁn tiempo con hambre insacisable,
sed, adelgazamiento (de 95 & 90 Kgn) . Puesta a régimen mejors mu
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oho y se le gquitaron 155 picores vulvares.
6 de Ootubre: Amtes de tomar el agua.

Pesa 86 Kgs.
Orina: Sangre
(en 24 horas) (en syunas)

Cantidad +..........s %000 Glucemia ....coccveevee 1,78
Dencided +..c.vcv.... 1,0%0 Reserva alcalina ......66°

83000!.000..9.0'.... 62 ﬁ ------ [ CRCRERE R I I I N 2 7'8
IUCOSB oo evevvneenns 56
Aceton oc--ootina &nt%em'

A.Diacetioo ... "

No total oo---o.caon.11’04 -
Tension del 002 alveolar . 6,1

20 de Octubre. Durantc toda su ocura hidromineral ha contimado
con la misma alimentacidn que antes. Bebia de 1.500 a 2,000 aa.
de agua mineral.

Pesa: 86,600 Kgs.

Orina. Sangre
(en 24 horas) (en ayunss)

Qantim ¢ P @ 0 e s ss0 e 8.500 moma O o s 00 s B oo 1.7
Densigad ....c.c.... 1.02% Reserva alcalina ....66
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® o 0 o @ 0 s 0 0 0 ® & 9 00 6.8 w.-....'l.-‘,'."’.l 7.‘
1uco88 .csciveees &Y
Aoetong se e na cont%enp.

AO Diacetico o0
H. total ......n0 e hizo: v
Tension del 002 alveolar 6,2

CASO 20,4 C.A. 2‘3 afios, casada. Fresunta digb%tica por haber
abortadn en el unioco embarazs que ha temidoj padeccr un brote

de forunoculoesis, y haber estado muy gruesa. Estudiads por mi re-
sulto no sorls, pern presents su historis pow las mismas rasones
q-e én elos casos 1.5 ¥y 14

7 de Octubre: Antes de ~mpezar su cura hidrominersl.

Pesa: 64¢200 Kgn.

Orina: Sangre.

(en 24 horas) (en ayunas)
Cantidad et s e cees oo 10600 Glnom R EEREEEY) 1.1
Densided ......cvcv00....1:018 Reserva alcalina ....64°
?0. ----- 00.0.000.-0.0'6.2 pn.-oo ---------- » e o0 v.‘
1noo88 ... e eene no cant:'l'em.

‘oetm LN B BN B N B BN BN Y BN A B 4
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A, Dimcetiocs ....... ....n0 oontieno.
B. total ee e ve RG0S 8 "5

‘ Ronsion del 30p slveolar .. 5,9
19 do Ooctubre: Después de tomar dlariamente unos 1.500 a 2000 ao.
de agna mineral.

Peca: 64 Kgs.

Orim. sm.

(en 24 horas) {en sydnas)
e&ntidad s e s s o0 0000 10800 olum ss 00800200 0’5
Densidad «c.c... 0000 1012 Rasem alcalins .-66

® ¢ 5 ¢ @ ¢ 00 0 00 0O & s, 6.9 ﬂ ....... e 3 & s 0o 00 7‘
lnaoaa...........ng asndienc.
Acetong ......... .. "
A.Diacotim ®es o008 e » n

KO total s e e o000 e0Pe 118 ’
’ Toneilh del 30, alvoslar 6,1
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V ~ACCION DZ LAS AGUAS ALCALINAS =N LA DIABET RS,

En la meyor perte de los diabéticos las aguns aloalinas
son de gran utilidad y por 1o tanto deben presorihirse.

Epta efirmecion, yr hace tiempo Hmmulsda, se emcuentra
clarsmente confirmede y ocomprobada por mi modesta aportacién. En
efecto, todos les oamsos por mi estudisdos han me Jorado durante su
oura orematioa, como puedc verse on lns historias olinioas oonsgg»
nodas en el capituls anterior. Pero esto no miere decir que em
todos 1nc diabeticos sean igualmente boneficiosas; hay casos en
que ~stan ocontraindioadns, como luego diré.

Uns de los primeros efootos producidos por la ingestidn de
estss agnas on los diabétieos, os oalmarles su contina sed me jox

que ol agua potable. La ped esté en relacion com la deshidrata =
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i8n del organiemo (72), en los diabéticos producida por el es -
fuerso regulador que tiende a diluir el asucar sanguimes, median-
te ol paso del aguas del sistema laocunar al vascular, Fero la d4is-
minuoidn del agua produce la sed porque mmenta la tensidn ommdti-
oa del medio interno, oomo ha demostrado André Mayer experimenta)
mente on los perres. A primera vista parece que ol agua potabdle,
que oontiene menos ouerpos en disoluoidn que 1a minerel, devis
restablecer mas pronto que esta el equilibrio osmotioo; pero he-
mos de tencr en menta que las aguas alcalinas naturales me jeran~
do el metabolismo, y la diuresis disminuyen la concentracién de
la sangre y el oomsiguiente sporte del agua lacunar, y ademas que
ol podor fijader del agne hallase regulado por la presencis de 1g
nes diversos. Los iones oxidrilos en proporcion ademada cenm los

iones hidrogenos, tal oomo se administran al organimmo on las
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aguas alcalinas, rdcas en el ién CO.H, son las mis convenientes,
aunque no los unicos, puée tamdien influyen los demls resnltantes
de la disoociaoion de las sales ¥ las partes neutras de Sutnl. que
atemian 1los efectos de sus iones aislados, mando son exocesivos.
Pero la £00i0n terapeitiocs mis interesante de las agums
aloalinas en los diabéticos, y de 1a cual dependen sus efactes, os
el me joramiento del metaboliemo (’75). \
£1 hecho en si es inudable; 1oe dlabéticos ascistontes g
a estns aguns nos 1lo dermostran de una manera evidcntos_anmentla
de peso rapidsmente sefal indudable de que ssimilan bien; el valer
del coefiociente de asimilnoion hidroocabbonada se haoe maysr, y&
que sin rostringir el régimen y generalmente smplisndeles, dismim-
ye la glucosuria o desaparece, descendendo la gluoemia, Tsmbien

se mejors el metabolismo de nitrogenedns y grasas, ocomo lo demues-
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tra 1o disminueion de la nitroéanuria. el amento del ceefiaiem-
te de ondauﬁn(%), y la desaparicion de loo ouwsrpes aes
tonicos de que luego mo smapare.

Los alemanes principalmente han estudiado experimental-
mente estos fenomenos (74).

Linkowski (75) ha ostudiado 1z accion de las distintas
sales contenidns en las agueas alcalinas y sus propiedades catali-
gadoras.

Fan Kayer (76), partiendo de los experimentos de Neu «
berg y His que demostraron que ln desintegracion de los aslocares
por lus células vegetales (en esto idénticas a 1las animales), sue
£re una modifiocacion fundamental en 1os medios aloslinom, ha 08e
tudiado 1la fementaci::m del asuoar en ¢l agua natural y en el
agua do Carlebad, as{ como en solucisnos de sales de oste manan=
tial.
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Ep bien sabido, que normalmente la lovadura deseompons el
asdoar en poroiones cusntitativamente equimoleonlares de aloohel ¥y
anhidrido onrbénieco. Segin 1ne 4deas de Neuberg, este alaohel pro=
cede do la transformmoidn delalBehids acetioco, primersmente engen-
drado durante la transformaoién del agicar, y que mas sarde se re-
duce pora dar lugar a 168 profuctos alooholicos finmles. Ahora
bvien, osts formacidn intommediaria de aldehidos no llega a menifese
tarce normalmente, porau- existe upa compensacion complets enSre
198 processs intermedios deo oxidaoion y reduceisn; pere 8i se won-
sigue fijor quimiosmente los produoctos de oxidacien, heohos que es
posible pare el aldehids noético, se podran oxtrdr de los produo~
tos de fermentnelion cantidades de sldehido que lleguen hasta el Y8
por 100 del que tedricamente debio formarse. Perc oomo por esta
extracoion de aldehido se impide su ulterior reduocisn a &loohol |
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et{1400, tienc forsosamente que smumlarse otro produoto de redug
oion, que es en esto oeso la gliocerina, procedente de una media
molécle de asiocar: De modn anslogn obram 1as sales aloalinas, Es~
tn8 no constituyen un modio de fijacidn del aldehids acbtice, oo~
mo el mmtes menocionado, porn originan otras transfermaciones sue-
mamente interesantes llevadas a cabs tanto por femmentos 8o orie-
gen animal ocomo por loe do arigen vegetal. Esta es la llamada rug
oion de dismtacion de Cammizaro:

2 CHy COH § Ho0 = CH, CH, OH i CH, OOOH.

Bajo 1a scocion de los &loalis débilea. extra pués en ag
ci0n un fermento de las célulss vivas que descompone dos moléou-
las do aldehids ncético con absoraion de una moléoula de sgua en
aloohol etilioco y 80145 acétioo. Zste hecho ha side demestrads pa
ra 198 organos animales por Battelli; Stern y Parnmas y por Nem -
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borg para las oelulas vegetales. Efectuéndelo el misme procese de
disrmtucion en el aldehido acético procedente de la desintegra -~
olén fisioldgion de 108 aspoares, apsreceran del mismo modo el
20140 acético y el aloohol etilion, y ruesto que eidte fenimeno se
lleva s cabo oon 1s eliminaoidn del aldehido aostico, o deelr,
con la desaparicisn ae un pro@uoto intormedio de oxiﬂadr’m. debe
seguir a esta desaparioion una oompemaoian en sentid® refunetor,
la oual se obsorva en la formacion osquivalente de gliosrins, Be-
gan estos datos, la destrucsiox de las azicares en los medios al-
calinos, se hace del madb siguiente: ‘
2 0g Hyp O 4 Hy0 = Op Hy OH 4 CGH, COOH + 200, + 20y HgO. |
35te modo de fermentacién del azicar se caracterisa per 19
tanto, por una considerable disminucion del sleohol pro&cide ,que

nermalmente es por teérmino medis, la mitad del asdear emploada, y
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por el mumento do glicerina y de acido acetie, que en la fermeme
taeion ordinaria 5019 ce forma en cantidades insignifiosates.

En sus experimentos oon aguas y cales de EKarlsbad, Mayer
8e ha 1imitado a la detemminaoion cuantitativs del alochel y de 1s
glicerima, y ha visto que ampleando el agun de Kalshed los resule
tados no eran muy demostratiwos, ya que durante la fermentacién
de unn solnoisn de asicar al 10 por 100 con 100 grs: de levadnrs
on un 14trs do sgun de Earlsbad se shtenfa 485 & 46 per 100 de ale
eohol y 2,8 a ..'.2 por 100 A9 glicerina en vez de 198 47,8 a &9 per
10C de alcohol y 1,8 &2 2,1 por 100 de plicerina en 108 expsrimenm
tno8 hechoo con la isma cantidad de sgna corriemnge.

Zsto fengmens se explica toniendo en merta que la mavg o=
sintegraad?m del agucar dopende de 1a concentraaién de hidroge-
niones y, yor 1o tanto del ocontenids molemlar en substancins ale

calinas, los ounles existen en proporciones muy exiguas em el
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agua de Karlsbad , pués su prénoipal componente basico, el bieax
bonato 854100, 8010 existe en oantidad de dos grames pof 11¢x0.
Mucho mas deoisivos son los rosultados utilisandd las sales de
Karlsbad, que contienen un '86 por 100 de biocarbonato sddies. Man-
to moyores cantidades de estas sales se afiaden a las solugiones
de asiicar, tantc menores son las de aloohol y tanto mayores 1as
de glicerina obtenidas.

Respeoto al componente de 1lns sguns de Karlsbad que orfie
gina ests variancion en el proceso fermentative en mestion, se
ha demostrodo que cs el bicarbonato sodico el faster prinaipal,
pero tampoos se muostran inactivas las demas sales contenidas em
este pgua minerasl, y espeoialmente el cloruro y el sulfato sddi-
cos. Finguno de estos dos ocusrpos aisladamente provocan la menalg
nada alteraoion fermentativa, pero los 498 intensifican la seo -

oidn de bloarbonato. Los experimentos han demostrads que la efi-
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cacia del sulfato es sin embargo mayor que la del eleruro.

En releoion con ostos resultados el sutor ha institui-
dn experimentos enocaminedns a demostrar la influenoda de 1as
aguos de Karlsbad. De este modo se ha pndidn demostrar que des-
pnis de una ingaatién suficientemonte prolongada, de varias 6&5‘
nas con avena, y en ves de agua corriente agua de Karlsbad a los
cone jos el aszioar 46 la sangre dismimuia de un modo netabls, en
cuyo momento no era pssible provecar una hiperglucemia aliment}i

oia.
Para explioar estos recultados, el suter se roefiere a

los experimentos de Wiechowskf sobre la accion de las aguas de
Karlsbad en el recambio mineral del orgamismo, y especialmente
en los experimentos de Stransky, el cual ha demostrado una consie
derable modifiocacion del recambio del fosforo bajo la accion de

las aguos de Karlsbad. En efecto, mientras que 19s conejes ali-
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mentados con avena y agua corriente mostradan mhﬂmmo ua
balance del &0ido fosfdriee intonsamente negative, en moliu u
108 que se adminietram aguns de Narlsbad, dismimuien consideree
Dlemento las pérdidas de Seido fosférico, ol aual se totenia o
ol organismo, ahn sin ingerir el animal ningkn fomfat¥e.

El heoho de que osta 8ooidm es uuh e gran yarte sl
predaminio del ion sulfiries en el agua de Karlshad, #e demues -
tra por 1os resultades idéntices obtenidds conm una mesocls de mule
fato de la misma concentraaién que la existemte a ol agua ming-
ral empleada. Es puds, indudedle guo en los experimentes d¢ Ma -
yor ce produois en el orgamisme una retenaisn censideradie del
ion fosférice, dajo 1a acoidn del agua de Kavrlsbad.

la relacién de loc fosfates con los proceses dsl metg
belismo y espocialmente 1la del don del Acide fesféries oen ¢l rg
ommbio do 108 hidrocarbonades, han 5140 estmiisdas recientiments
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Merece cspecial memeidon el que el acido fosféries ejegr
0® un papel acelerador en la desintegracion del asfioar duramte el
curso de su fermentacion aloohélica, y tambien o1 de que bajo
olertas cndiciones, las levaduras pueden dar lugar a una oombi-
nacién organiesl del amicar y ocon el aoido fosféries quo segin
Young es ol acido exose-di{osfirice y segun Neuberg es el fruetp
pa-difosforia.

Mas {mportantes son las investigaciones de estos 2iti-
mos afos sobre ol papel del &oido fosforico em el fanoi onmmiento
de los misoulos. Se sabe hoy &{a que o1 funcionamiento museoulay
no es debido, como hasta ahera se creia, a un proceso de oxids -
olén, 5ind a una dosintegracidn anoxibiotioca del as@iesr, que P
rante ol trabajo musoular da lugar a la formacidn de acido 1he-
t100. Ahore bien; la fomacidon de cote Qltire aecide ce lleva a
cabo por intermedio del laoctaciddgeno aislado por Embden, sus -
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tanois cue no of s5ing una combinnelfn d0 hoido fesférico con ua
nidrooarbonads ds sustitucion anddga & la del #cidd hexosa-difos-
£orico, demostradle duranto ln fermentacion al cohdolica. Durente el
trabajo musoular oe desoompone ol laotacidogene en acids lactiee

y 80id fosfories ¥ ésta A1timo vnelve o formar con mevas melocu~
las de hoxoaé mevas ocombinaeiones cue vuelven a denintegrarse eon
formacion de Acide l8otico y Roddn fosfdrico. Hay que admitir,per
lo tanto, que 1a destrmocion de 1n8 hexnoas en el orgunisme amd -
mal solo ce nfectua por medin de su wmmbinnoién inteymedis n oi
#oido fosforico. '

Seglin o8tas nociones, hay que pensar en la asccién de los
fosfatos sobre ol metadbolismo de los hidrates de ocarbens, y sobre
0d0, sobre ol amicar de la samgre. De hecho, han demestrado Eldas
 y Weis cue con la inyeocion intravenosa de fosfate momo y hisdédl ee
dismimye oonciderablemente la hipemglicenaia alimentiseia, y an
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10s diabdticos el azuoar homatico dismimye dursmte yorias herss
en un 20 a un 40 por 100, dieminudion que afecta tambien s la oag
t1dad do aziioar de 1ls orims . Es pues my probadle gue cn 188 os-
nejos sometides a uga lorga administraoidn de asﬁa de Earlshad el
enriquecimiente en fosfato influya de un mods enalogo abre e}
asioar hematico. Bl mecamiomo de accion de - stes fosfatos perma=
nece, sin embargo, inexplicado. No puede determinarce si la dismi
nueidn del aslicar de la sangre es debida o una verdadors oxida -
c1on del asicar o & un ommasoaramiento del misme por formacién de
Z01d0 hexosa-difosférico o substancias analogas.

Los hallazgos de Mayer encuentran su confirmaeién en 1s
corunioasion de Amoldd y Rouditsohek (77) los ouslec han viste
que las pequefias d0sis de agna o sales de Karlebad dismimuyen
oonsiderablomento el azioar sanguines de los diabétises a los 10,
%0 8 60 minutes de su administracidm. Estos mtores han imteryre-
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tado los fenimenos observados desde el purnto 4 vista de una mie-
va teoria sobre patogenia de la diebetes, segun la oual las altexpy
ciones del metabolismo en el orgmnismo de los dishétices residem |
en un trastorno en el tramsperte del asicar, oe desir, en unas &l
teracion en lus relaciones emtre ol aflujo hidreearbonads al %9 -
rrente ciroulatorio y su depesito en los tejidos. les tejides em
este oaso serian menos permeables nl asicar, & consestencis 4¢ uns ;
alteraaion en 1ns superficies 1imitantes del protoplasma oalnluﬁ‘.
provecada por lss slteradas relsciones mituasd las diversas sa -
les de la economia? De este modo el asicar empiesa a estancarse
en la sangre, y aparece la hiperglucemia, mientras que, per otre
parte, os subnormal la camtidad de asicar de que puedan dispener
los tejidos en estos casos. Claro o5 que las variacienes metaddly
oa8 producidas por el agua de Karlsbad no pueden adusirse aomo 49
mostracion de osta teoria. Cierte que, s consecwnsia de wn emrie
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qusgimiento celular en fosfates, ( fongmenmo al que Kayer stri -
buye el descenss del aszdoar de la sangre bdaje ltgi:nuudl
del mgua de Karlsbed ) puede producir Sambdiem uu alteracifa
en la esbructura coloidoquimica de 1as superficies ocelulayes.
Pero tampooo deber perderse de vista el hecho de que la &aming
oién en 1a permeabilidsd de los tejidos para el ssiiear pueds
ssr tamdbien ocasionada por una sltoraeion 4e la molbsls misma
del agiicar. Se tiende hoy a admitir quﬁla gluessa siyenlante
en la sangre cstd representeds por una modificsstién del Mlﬁ“ :
ds oaxbono, que la haes mucho mas faellmente m;ﬁu. Bs inin-
4abls que la configuracion esbereoquimioca de 1a moldmla B -
drecarbonsds Juega un gran papel on o1l rese de) asfear a ias
oblulas, en eu comportamiento dentro de los distintes Srgauve

7 on su eliminagidn. Hamburger ha demestrads que la uﬁill‘
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glemerular del rifion de la rsna 6s ospasd seperar cusatitative-
mente dos asfioares ocasi 148n$1cos que s0lo tienen une {nfime &-
ferencia estructural; 1o cual demmestra cina 1la amia del sguas &
Karlsbed gobre la disminucion del asioar hematioco estd mmy 16 jes
de poder ser atribuide & un findoce procese fisiopategbnioce.
Carrasido (78) ha estudiado la transfermaeién de la glp
cosa en urea. "La ureas no es debida molamente a la desintegracifa
de 168 albuminoides, sind que ol asiocar, las grasas y 108 cuer -
pos no nitrogenasdos con§ribuyen a la formacién de la ures, |
La pangre on contacte oon el amoniasce y $ratada por los
perexidos pierde su aguocar, y no 80lo pasa a la hipogluoemia sind
que desaparece aquella totalmente. De manera que las Mml oxi
dantes oon el amoniaob contribuyen a la utilisecidn de 1a glusosa
en los trabajos fisiologlcos, y uno de los Pfastores de la expli-

cacion de la glucosuria egté en la produccion de la urea, Autes



se oreia que en la glucosuria lo unico que pasaba ers que la glu-
oosa progedente de los alimentos que enbtreban en el aparato digeg
tive, no siendo suficientemente quedada, oxidada como ocombustible,
era exoretsda y expelids en proporaion, y hoy se ve que si hay
amonf{aee en 1a sangre, 1s gluoosa serd quemada, y Se produciré
una oantidsd de urea proproraional al primero a8sn el conourse de
108 asucares y de las grasas”.

Ahora bien, oomo d4ioce muy ncertadamente ol Profesor Pi-
nilla, al diabdtico hay que suministrarle al par que la minima
eantidad de hidratos de ocarbons que tenge capacidad de transfoxe
mar, las ozntidades de grapa y proteicos negesarins para su mane
tenimients. De ostos proteicos han de calir aminodcides y de 85 -
tos el amoniaco, decaminandose con pérdida del ocarbomilo. la san~
gre puesta on contaoto on este estado con un perexidante pierde

ou asioar, os decir, la transforme en urea. Es$o es lo que suce-
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de con olertas sguos que contiecnen un ferre-ion y que contienen
mangemesej obren oomo peroxidasa o in vitro aoctuan como catalisa-
dores positives.

En efooto, dosifioands la urea de los ddablticor some-
tideos a la oura crematiocs ce ve come mmenta su oxoreeign, pero
no $0ds deopegde del mejor aprevechamiento de la gluocosa, sing Que
tembien de uns medificacion del metabolieme nitrogensde.

ML y Sufiey (79) comprobands las modifienciones que las
aguas aloalinas de Mondaris producen en el metabelisme de loc pry
teices, detarmina o1 coefisienmte de axidaeién (W) 7 =g
que bien es verdsd que no pueds indicamos oom tantwa preaisida,
como 10 haes el estudio del recamdio respiratorie, mes da indlos-
clemes sufieientes de ls utilisacién de la moldculs protesos; pere
ademds on casi tedos les d1edétices dimmimuys 1a cantided de ni-



trogens tetal. En ﬁn queé las aguas aloalines haciendo mmi la-
b1l 1la mal‘eula proteica, alierm material nitrogenade, y medifi-
can su desintegracion desordenada y heterdoerona hacilndola acaba-
da y ocempleta.

Baldi emitid la hipdtesis de 1la accidn de las sales al-
calinas sddicas en el metabolismo de los albuminoides y Bahrmam
(80) %o ha demostrado recientemente. E1 i3m s3d100 ejerde una ip
fluenaia manifiesta sobre la resisteneia de la molécula proteiss
a la desintegracion catabdlica, y sobre el aproveshamiento ener-
gotice de los albuminoides desdoblades. De ssta manera, ddstruyen
dose menor oantidad de materia preteica y completdndese el aicle
desasimilalder, la producsidn de compuestes intermedies, resultan-
tes do la ostabelis insuficiente, Uimwimir{a en pmpofciia. Este
mimmg ien ¥a. ha sido sefialado per Lged {81) como estimlador de
1ss ssutracoisnes musoulares y favoreselsr del recambio de ]
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hidrocarbonados.

Aoidosis y aguas aloalinas.

Aparte de 1la acoion directa de 18 aguans alcalimes en
el metabolismo, anteriormente indicada, tambien influyen 46 una
manera indireocta, contribuyerdo al mantenimiento dd equilidbrio
dcido-basico, tan emenazado en los diabeticos. |

~ La sangre necesita comservar un pH deteminmade, alrede-
dor de 7,4 para que los intercambios organicos se desenvaelvan
normalmente y en caso contrario se perturbsn Sstos hestalmoerse
inocompatibles con la viads. Poro en o] orgamismo no es tan féail
romper este equilibrio ocomo a primora vista parece. Existen unas
substancias 1lamadas tampones o bufers, y que nosotros denomina-
mos, compensadoras, o moderadas, que tiemen por objeto neutrali-

zar un exoeso a6 #0idos o aloalis que se presentan en el organis-
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mo, ya sean de origen intemo o extermo. Zstas sustanoias, sales
de acidos o alcalis debiles, ostan represemtadas en el organismo
por 1os fosfatos monesdalcos y dis0dieos, las proteinss anfdteras,
(ya 8lcalis, ya &oidas), el bioarbonato abdico y el enhidride cay
bonico del plasma (@cido carbohmico). Pero hay otros factores, el
riadn v la respirsaion, que tambien interviemen em la regulacidn
acido-basica. La sangre acida excita el centro respiratorio acels
rando 1a ventilacién pulmomar, que expulea el ackdo carbmico 1i-
bre. La orina expulsa acidos, como So ve por 6l descemso de su pH.
Como ya dejamos didcho en el capitulo defisio-pstologia
de la diabetes, la acidosis es una parte integrante de la diabetes,
por la incapacidad do quemar 1los acidos grasos cetonicos, que Se-
rian noutralizados por las sustamcias compensadoras, disminuyend
en primer términs la reserv: alcalina, la tension del COp alveo =
lar dospués y por ultimo el pH. Las aguns aloalimas, sobre todo
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1a8 bicarbonatodo-sddicas, proporaiomarisn aleali, el més oarao-
toristioco de 1o reserva alcalina del argmiamo, el biocarbonato pa&
ra neutralizar los acidos formdos y de csta manera comservar o ip
ocluso aumenta¥ la reserva alcalimm, con 10 que el pH no oo ve amb=
nazado.

E1 caso nt% 1, op una rara demostracion de 1o que s&osbo
de deocir, Enferma cen acidosis componsadsa l4gora, que por la mla
accion de las aguss mejora nétsblaments, no s0lo en su aoidosis,
sino tambien en la asimilaaion Bidrooarbonatads y en el balanmod
nitfcgemdo. La explicaaion de tan notable mo joria en tan ocorte
mimoro de afes, debo buscarge em la restitucidm al equilibrio noy
mal acido-bésico. Primoramente moutralizarom los acides me desa-
pgreéiem:_: de la srinaclowandse consiguientememte su pH desde
4,6 & 5,5; se sumento la reserva aloslina {(de 44,6 a 54) y dese~
parecio 1s diesmimucion de la temsion del CO2 alweolar. Oamo el mal
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plan le habia 1llevado hasta 1a acidosis, en ouya situacion el ooe
ficiente de asimilscion de hidrocarbonados se encuentra generalmen
te ruy dieminuido, al verse libre de ellas el aprovechamliento de
15s hidratos de carbono se sumentd, dismimyendo consiguientemen-—
te la glucosuria (de 240 grs. a 192), 1a poliuria (antes 4000 oot
¥y shora '3.250) y la gluoemia (¢,52 a 5.95). Como ya utiliszabda mAs
hidratoc de oarbomo y mo necesitaba suplir sus necesidades energs
tioas a costa de la sutolisis de sus e jidos, dismimyendo por 10
tanto la excrecion del K. total. Clary que ademas sotuarfan las
aguns por sus prépiodadea. direoct amente sodre los hidratos de oap
bonns y 1lo8 proteicos. |

El Dr. Botella (82), en = memoria de las aguas de Cal
das de Malavells ( Wiohy Catalan), decpués de haoor un magistral
estudio de la scidosis segun ol onospto modermo, comunica los
resultados de aquellas ams en dicho estado. La mayer parte de



los nciddoicos ouraron, inoluso algunoc Sometid®s o la inmulina

pudieron abmmdonarlae.

t0aquexia aloalina?

Trussoau pensabas que el abuss do las aguas de Vichy y de
Karlsbad habla producido mas dafio que el abuso del iodo y del
mercurio; para oste gran maostro, lu csquexia slcalina estaria
caracterizalla por pelidez, hamorragias pasivaes, adelgazamiento
considorabley ote.

3cto ce basa en admitir un efnoto desglobuliszante do 148
aloalinos administrados en grandes cantidades y por mmoho tiaunpo.
Pexo este punto ha side objeto de muy disersas oxporiencias, Lar-
tin - Damourette, Pupier de lalaubie, han visto smmentar el nime-
ro 8 glébulos rojos; cegin J. Eayer la acoidn de 1loc aloalines
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sobre la samgre seria xmla; en dos casos de gota oubaguda en que
Hayen (8s) a&ministxu de 10 & %0 gre. de bioarbonato de bosa per
dia, el reocuento globular siguio resultados negativosy Climent ha
obsorvado Sobre ol mismo una Aimeimmoion progresiva del nimoro de
gldbulos 1o jos y de glibulos blancos ‘lédo la influenasia de 8 grs.
de biocarbonats de sesa por dfa, y un sumento después ds la supre-
sion del modicements. Hoy la mayor parte de los Médicos admiten
un auments de los globulos rojos bajo 1a influencis de 4osis te-
rapeuticas y una dismimeddn cuando se admingstran grandes canti-
dades y 4e uns manera prolongada.

Los Médicos de Vichy emprendisron una vigortsa canpafia
contra la pretandida caquexia aloaline. Pupler declara, despusés
dc cxperimenter en perros, pollos y hombres que la administracion

de alcalinos aun a dosis exageradas, sumenta el mimero de glabulol
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rojos. Lalaubie sometid 8 anémicos a un tratamiento per el agua
de Vichy, enabntrando en tsdos loc casos w. auments globulax em
la proporcion de 219.683 a 1.868,786 . Durand-Pardel,érellety han
defondido la misma t65i3 en la Sociedad de Hidrologla. Todos pos-
tonlan que 1la medicacidn erc reconstituyente y de ninguns maners
predisponis a 1a caquexia, G. Sée apoyn esta manera de pemsar,

31 eonoepto actual del equilidro acido-badsico, apoya tam-
bien la tésie de los Médicss de Vichy. Como hemos &ioho en el oa~-
ritulo ani:erior la sangro necesita comservar un deteminado pH y
péra que 1la llegads de alealis, cn oste caso, no 1o altere 41i8po-
ne de sustaneias amortiguaderas acidas que %os neutralizen, 46l ri
fdn que 10s oldminsn y de la rospiracidon gue, al enconirarse me =
nos estirmlads, por la menor scidez del medie, ahorraria Acide

carbonioo.
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Por estas razomes hc quoride ceguir lss ocambios de 18 rg
servae alcalina, pH y sangre y tension del 00, zlveolar no solo em
155 diabétiocos, sino tambien on 108 que no lo son (ocasos 1‘3. 14 y
20). Zn todos =hg un muments de la roserva alcalina, perc dentre
do 1os 1Imites normales, mientras que el pE de la orina se ha elo-
vedo considersblemente (yo siempre mc refiero & la notacion do S¥e
ronsen) peflal de que cl organiemo ce deshace de los aloalis que le
sobran. Iguales resultados obtuvo Bosoh Marin ( 8"5) a‘bseryméla ol
efeoto de lne agues do Mondariz on ncidésioos y normalest Lameser-
va 8loslina minca rebast los 1imites normales.

Queds, pués, sentads que las aguas aloalinas no preducen
alteracion patoldgica del cquilibrio &cido-bdsieo y que por 1o
tanto pueden usarse sin temor alguno.
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Insuline y ocura tormal:

W = s G A T PGS T W -

El descubrimiemto de la insulina hizo olvidar por un mg
ments todos los demas remedios antigiabeticos, incluso el régimeng
poro pronts ce vio gque la insulina no era aplicable en todos los
casos y sun siendels tenfa que actuar an un terreno preparado por
adocuado régimen disbetioco. Tambien se rodege al olvido la curs
hidromineral, para ver despuds que preaisamente aquellos casos en
‘que no estaba indicsda lo insulina eran los que mas heneficlos op
tenfan do aquelles y eh muchos casos pueden ayudarse o sustitulr-
se ambas ouras.

gy, Durend-Tardel, Eathieu, d¢ Fossey y Binet (8¢)

hen presentsds uma interesante comunicacion a la Academia &¢ kedi
oins de Paris.
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Hacen una divieidn segin Se haya ampesado el tratamien-
to snsmlinice dnremte 12 cura termal o mtes.

En el primer capo 1oc ensayos hen recaldo en dfabétices
simples, no consuntivoc, dc edad avemrada, que en lo6 primeros
afos ohtenian grandes beneficios de 1z cura termal y que mas tar-
de presentan una glucorurie constante y aiffcil de reductir, miep
tras ce instals 1a desmutricion nitrogemada y ce prosenta le
ecidosis. Puds apesar dc sor aste ol perfodo de 1a disbetes que
obtienc mejores bemeficios de 1a insulina, los remltadss han od-
do desfavarables.

Cusndo o1 tratamients insulinioo ha empesado antes de
la mara termal, admiten cuctro olases de diaboticos: 1%, Diabé-
ticos jovenes aon formas evolutivas gravesj 2%, Disbéticos em
estado de desmtricidn que no se mantienen mas que por el uso 44
la inculinag S‘. Diabeticos mejorados por ls immlina y que pre-
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tonden un descanso temporal o la supresion definitiva de 1la imsu-
lina, y 4% diabdticos con tratamiento ineulinieo y en los aue se
espera mejorar nn trastorno del metabolismo general o del funcdo-
namiento del higade.

1%, Sujetos Jdvemws con formas de ovoluoion grave. 4s{
como la insulina sola ha dado buemos resultades, su asociacion a
la cura termal ha resultado netemento desfavorable.

2%, Diabeticoc en estadn de desmutricion queé no Se man-
tionen mas que por el uso de la insulina: los roéultadoa 80n oom=-
rarsblos al caso anterior, ya que 8i no se empeoran durante la @
ra termal, 1o hacen en los meses siguiemtes.

8, Disbdtiocos me jorados por la insulina y que preten-
den un descanso temporal o la supresion definitiva: la oura ter-
mel puede dar buenos resultados a ::ondid&n de hacerla mola y de

formar una fase de reposo entre dos tratamientos con inmulina, o



bien un mods de llegar a la supresion de la inmulina. La mejer
menera de establecsr el repaso de 1a inmilina, segun los autores
de 1a oomuniocacion, es hacer alternar periodos de 5 dlas de insu-
1ins oon stros de igual duracion de tome de agua mineral, pués
asl so notan mejores efectos que disminuyends pogresivamente 1a
dosis de inmline en el espacio de § dlas a la vez que so inter-
cala la administracion de agua mineral, que es el otro procedd -
miento adoptado. Ouando 10 que ce busoce es la supresion defini -
tiva de la insulina,proceden de la sipguiente mmmera: sin haoser
variar el régimen en su contenido en hidratos de carbomo, dejen
al enfermo, los 8 primerss di{as a la d40sis inioial de insulina,
sin cura termal, 1os 5 dias siguientes, agua mineral en 4deis prp
grosivas y sin insulina; los § aias que siguen disminuodsén Progre
siva de la insulina sin agua de %ﬂlw. pare suprimirle totalmente
al &fa 5%, en ol ocual vuelve ol enfermo a temar de rmewop 6l asgus
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por espasio de otros 6 alas.
4®. Diabéticos oon tratamiento insulinico y en los que se

espera me jorar un trastorno del metabolismo general o el funciens
riento del higado: en este oaso de deba tantear, contimuands 1a
administracion de la ineulina, pero en d8sis pequeRas y espaciadas,
81 la gluocemia, la glucosuria y la acetonuria se mantienen en bue-
nes condiciones, puede intentarse la supresion temporal de la in-
sulina.

RBata comunicasion fué ampliamente comunicada por Marcel
Labbe (86) estableciendo las indicaciones de las aguas minerales
y 8o la insulina, y osmpletando ol trabajo con el estudio de 1a
diasbetes camplicads con una oirrosis de higede, que, segin su em-
porienala, no debe tratarse por las aguas minerales.

Poro a mi modo de ver, las cosas no Son tan esquematioas

como las presentean los M8dicos franoceses, Para convencerse ng hay
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mas cuo reparar un pooo cn 108 dos enfemos por mi estudiados y
que antorismmento se trateban por inmlins suprimiendols durante
la cura tormel, de una manora gradual, sin altornar 5 dias de insy
lina eon 5 a# apua, dismimuir después la insulina pars wlver al
agua,y ol rosultads Tud mognif e0. Torn no solo o8 eso, cind que
on las formss juweniles y en lop casos avanzados con desmubrd oida
nitrogenadas tambion co pueden sonsogulr buenos resultades. E1 DR.
ha visto excelentes resultadns en estos casos no solnem el trata-
micnto combinade, pudiends dismimmir 1as 89cis de insulina en oa~
51 todns, sind que ha podids suprinmirla deMnitivemente an algu -
nos y tamporalmente en mudhes. Los mismns resultados ce ha obte -
nids en Ontoniento psar ol Dr. Llabrec (81) tanto en las lormas
juroniles oomo on las adulbos con dosmubricidn nitio genada trata-
dos por la insulina. Lo gue dobe hecerse os vigilar su estado y

a2l mensr empeoramiento anumentar o volver a la insulina. Zn esto
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1o diabdticoe, comn on cu cneficiente de asimilacion de hidrooar-
bonatados, todss son diferentes y psr comsiguiente, como an aquél

caso, debemos tantear el eofects de la cura temmal en cad~ enferme.



- 199 -

VI -¢com"T2LUSIoONZ=S8,

Do cuanto mcabo de expomer, ores poder obtener las si-
guientes conoclucignes:

1%, - La mayor parte de 1os diabéticos obtienen grandes
benoficios con la cura crenoteraploa de agnas aloalina.

2%« Las aguas aloalinas samonten el coeficiente de asi
milacion de los hidrsoarbonados.

‘55.- Las agnas alealinas shorren material nitrogensade
vy modifican su desintegracion demordenada y heterdorona haoidndg
la m&s acabads ¥ completa.

‘ 48, ~ Tembien non de gren utilidad en 1los casos de aci-
dosis oomponsadas, tan freocuentes en la diabetes, restituyohan
a su estado normal el equilibrio asildo-bésico.

5%, . La ingestidn de aguas slcalinse, ain en grandos
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cantidades, no consiguen alterar el equilibrio acido-basico, por
15 cue no tienc realidad la oaquexia aloalina oomo secuela de Bu
sdministracd on.

6% - Eptas aguas estén principalmente indicadas en los
casos leves de diabetes, precisamente en aquellos en que no se n®
cesita la insulina.

78,- La dabetes que mAs so bencfioia del upo de ostas
aguss €8 la de los adultos en sus primeros ostadios, acompafiada
de insufioiencialspatiocs, obesidad, litiasis biliar, gota, ete.

8%t« Los ddabeticos que obtienen mejorfa con la inmli-
na pueden pretender de la cura hidromineral, la supresidn tempo-
ral o definitiva d4e aquells. ’

9%.- La pupresidn de 1z insulina en ol osso anterior
puede hacerse de una manera paulstina a la ves que Se aumenta la

ingestion del agua; o, como haczen 195 Médisos fmanceses, alter -

\
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pando ambos tratamientos hosta la cupresion de la inmlina.

108, - Bn los diabaticos que sin obtensr mejorfa oon la
insuline logran defendorse, debe ensayarse, pero com gran vigli -
lancia, ol descenss 5 cupresidn temporal de la misma, durante la
cura hidromineral.

11%. - Zsta curs osta contraindioada en 1os diabdtioos
graves, que apesar de la insmlina no logran sumentar su coeficien
te do asimilnoion hidrocarbonada 9 persisten en desmutrioion ni -
trogenada. Por lo tamto en la caguexis dishetioa.

12%. - Tembien estan contrainiicadas estas aguas en los
diabéticos con oomplioaoionéa graves: gangrena, tuberculosis rule
momayr ot 0.

15‘-- Tambien las contraindican las complioaciones prie-

vatives de las aguas: nefritis intersticisl on sus tltimas ota -
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pas, brightismo con retonoion clorurada, las cardiopatias asisté-
liocas, prostatismo manifiesto, tubersulnsis vicceral, arterioocs =-

clerogis syanzada.

Yadrid, 29 do Pebrero de 1.928.
e T
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