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9.3 La persistencia de la reaccion pupilar en la amaurdsis uré-
mica completa, es un buen signo prondstico.

105 Nada se puede establecer sobre wmblioplas urémicas de
curso eronico o alecciones de los centros dpticos.

Santiaco, agosto 2 de 1881,

g

MEDICINA.—De la glycosuria: su relacion con las funciones he-
patieas 1 la del sistema muscular.—Memorias de prueba de don
Isaae Ugquarte Gutierrez, para obtar al titulo de profesor extra-
ordinario de Patolojia interna en la Universidad, leida el 28 de
Julio de 18€0.

Sefiores miembros de la comision examinadora:

Altamente hoorado con vuestro rombramiento por la Facultad
de medicina para que deis vueatro dictdmen sobre esta memworia
de prneba, sentirfame inclinado a solicitar vuestra benévola aten-
cion, si ella no me fuera de anternano conocida.

Llamado por vuestro dictamen a diseurrir sobre uno de los pun-
tos mas graves, mas interesantes 1 mas controvertidos de la fisio-
lojia contempordnea i que se roza de un mocdo directo con una de
las entidades patclojieas mas interesantes I dignas de estudio, he
abrigado fuertes dudas sobre el alcance del tema que me habeis
propuesto. Pero deseoso de lievar a vuestro dnimo el intimo con-
vencimiento de que he hecho cuinto me ha sido dable para in-
terpretar fielmente vuestro mandato, he tratado de dar al tema
prepuesto el mayor ensanche posible.

Iistadiar la giycosuria como un mero sintoma de estados mas o
ménos variados del organismo, considerarla como un fendmeno
aislade de los grandes trastornos que suele acompafiar o caracte-
rizar, reducirla a wna interpretacion esclusivamente fisioldjica o
patojésica, no me ha parecido que responda a vuestros prepasitos,
ni ménos a la trascendental importancia del ramo que aspiro a eu-
sefiar en la Escuela médic. de mi patria, por cuyo progreso i ade-
lantamiento todos trabajamos con teson 1 creciente empelio,

He creido, pues, conveuiente estudiar la melitaria: 1.° como
sintome aislado, con los medios de demostracion 1 comprobacien
mas comunmente empleados; 2.° como parte o elemento de un
sindroma mérbido que cada uro de nosotros ha ypodido segura-
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mente observar en su practica, la dicdetis; 1 3.° como un problema
importantisimo de anatowmia i fiziolojin patsldjicas sobre cuya in-
terpretacion todos tenemos grande e inmediato interes.

I si no he ahorrado trabajo para coloear 1a cuestion ea e} terre-
no que mas se relaciona con la prdctica del arte médico i ante todo
para elevarla a la alturs de vaestra ilustracion, espero tambien
confiadamente en que con su lectura uo he de agotar vuestro re-
conocido i paciente interés por las cuestiones cientificas.

Entro, pues, sefiores, en materia.

La glycosuriz, lamada por otros melituric, es, como lo indica
su nombre, la existencia de glycosis en la orina, o, para dar una
definiciou mas exacta, un sintoma que consiste en lo presencia de
una cantidad anormal de glycosis en ln oriaa,

Bien demostrada es ol dia, como sabeis, por los estudios de
Meisner, de Burggraese, de Tuchen i especinhnente de Brijcke, la
existencia normal de azdcar entre los elsmentos constitutivos de
la oriva fisioljica. Sa cantidad es sezun Aidne mas o méuos de
un décimo por cieato, pudiendo eaperimentar oscilaciones que la
acercan a 9.6 por ciento, limite donde comienza, seyun jenerul opi-
nicn de los fisiolojistas, la giycosaria peopiamente dicha.

Esta glycosis prnv.wje, sezun las investigaciones tltimas, de la
sustancia de igual naturaleza covtenida en la sangre normal, caal-
quiera que sea la alimentacion empleadn por el individuo; i Clau-
dio Bernard ha demostrado que este fendmeno pertenece a la ca-

tegoria de aquellos que se aperan constantemente en el organismo.

Ahora bien: si el limite que acabo do establecer es sobrepasado,
el sintown glycosuria esti constituido, sin que por eso sea ldjico
peusar en la existencia de la dinbetis.

I es importa:

te, seqioves, ostablecer priviaments Ta capital dife-
rencia que exisie eatre ];1 glycosuria tla df/;/,,,»,g.

Es un error
frecueate el confundiv estos nombres en naa sola ides, represen-

<

tando en realidad estados completamnonta diversos: tan distintoy

eatre sfcomo el sintoma albuniinari
morbus Bright. Estas dos y

1 las diferentes thrias del
bras representan estados que estin

mas o ménos directamente ligndos eutre s, pero qv._v.e 1o son en

modo alguno iduticos. La glyeosurin i ta dinbetis estdn drabas

caracterizadas por la p de glyeosis en la orina; pero la

primera s un estado pasajers del ovzaaisino 1 la seganda un es-

tado permanente; la una un estado de ordinaiiy, leve i curable, i Ia

otra una enfermedad mut grave 1 que burla nuestras esperanzas,
aquélia un simple aceidente esperimenta lo que acopmafia a esia-
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dos mas 0 ménes especiales del organismo, ésta una entidad ne-
sclgjica que ha dado midrjen a laa mas brillautes disconsiones i
se halla envuelta aun en graves dudus sobre su verdadera jénesis,

I bien: si esa distincion responde a ideas hoi dia fuera de toda
discusion, 1jico es pensar que la haya cousiderado como uno de

los puntos fundamentales de este Dreve e incompleto estudio, i
de ahi que para ser consecuente haya estadiado el problema en
sus dos faces o bzjo los dos aspectos que presenta: la glycosuria co-
mo sintoma i la diubetis como enfermedad. Pero no olvidels un so-
lo instante, sefiotes, que por sobre esta distincion de métode i de
conveniencia pava el estudio, estd una sélida e {ntima relacion, una
inquebrantable cadena que trataré de esplorar lo mejor que pue-
da, pero que no me es posible romper sin faltar a la concepcion
fondamental que he podido formarme sobre dichos estados i que
tendré el honor de esponeros cemo corolario i término de esta hu-
milde labor.
§ L

De 1a glyeosuria simple o aecidental,

Llimease asi, como In he indicado hace poeo, un estado especial
de la oring, caracterizado por el anmento de la cantidad normal
de glycosis, hasta el grado de constituir una verdadera anomalia
de la secrecion urcpoiética, pero siu notable alteracinn de los de-
mas elementes sélidos de la oriva. Hé ahi la glycosuria o melituria
en su valor absoluto. _

Ahora bien: esta alteracion de la secrecion renal supone un es-
tado particular de anomalia en In composicion de la sangre, estado
denominado glycemia, 1 que debe ser individualizado debidamen-
te, como lo ha sido la colemia 1 Ja wremia, i con mayor razen aun,
pues sus caractéres cliricos son mas apreciables 1 caracteristicos
que los de aquélios.

Ese estado especial del liquido sanguineo 1 que en la melituria
simple es pasajero, asicomo es permanente 1 definitivamente es-
table en lu dicbetis, es el que dd cuenta de la filtracion de la gly-
cosis al traves del filtro renal.

Muchas i mui variadas son las causas que determinan su pro-
duccion.

Es capaz de preduciria el traumatismo encefilico o una conmao-
cien de la masa cerebral por una feerte caida scbre los piés, (Ber-
pard, Plovequet.) Ba la famosa estadistica de Griesinger, com-
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puaesta de 225 observaciones de glycosuria, hai veinle casos de ovi-
jen traumdtico bien averizuado, i en muchos de éstos el estado de
melituria ha sido enteramente pusajero.

El empleo de nuaalimeutacion demasiado rica en materias azu=
caradas o feculdceas couduce a un resuliado idéatico. Schoelein,
Romberg, Girard i Becquer han demostr.do suexistencia en indi-
viduos empleados en lus fibricas de claboracion de azicar i qus
consumian uua cantidad crecida de esta sustancia. Tlise pmduud‘)
artifcialmente con lnyccicues de glycosis en las veuas i aun en el

recto,

o
o

Fuera de las dos condiciones dntes indicadas, es decir, de una
alimentacion azucarada o amildcen en exeso o los tranmatismos
del encéfalo o enfermedades espontiveas del mesocéfalo 1de la
rejion dorsal de la médula, hal otras condiciones no ménos dignas
de figurar en la jénesis de la glycosuria. Tales son cierfos esta-
dos constitucionalss como el que prodacen la ntoxicacion palidien
1 el célera mérbus. I no solo las intoxicacioues miasmdticas cou-
ducen a un resultado semejante; que tambien son capaces de de-
terminarlo el envenenamiento por el nitrato de potasa (Garrod), el
envenenamiento por el éxido de carbono (Hasse), 1 la accion espe-
cial del curare.

Una grave perturbacion de la hematosis pueds tambien ocasio-
nar Ia melituria, 1 segun Behiff el cwrare no obra producténdola,
sino mediante las graves perturbaciones respiratorias que caracte-
rizan su accion. El cloroformo i la estricnina ¢brarian de un modo
analogo.

Liegamos en fin ala glycosuria esperimental, en el sentido es-
tricto de la paiabra,

Débese este descubrimiento, como lo sabreis perfectamente, al
mas grande de los fisiolojistas de nuestro siglo, al inmortal Clau-
dio Bernard. Si se dirije convenientemente un instramento punzau-
te de modo que vaya a lesiouar el piso del cuarro ventricalo, entrs
los tubéreulos de Wenzel (orfjen de lus uérvios achsticos) i los ori-

jenes del pneumogastrico, se produce al cabo de una hora mas o

ménos la giveosnria esperimental; fendmeno que desaparece de or-
DN mdhp—‘n\&blo poner grat
cuidado en no herir el piso ventricuinr encima o debajo del punto

sefialado; pues en el primer caso se provoca la albuminuria 1 en el

dinario al cabo de cuatro o cineo horas, E

segundo la politrin.—Igual resultads al de la nica{h;m diabética
se obtiene con la gulvanizacion del pneumo
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demuestra de ua modo avidente que la ghrcosuria en este caso es de-
bida a la accion indirectu de dicho nervio sobre los centros vaso-
metores del bulbo.

La seccion de las fbrus del anillo de Tieussens 1 la destrnccion
del ganglio cervical inferior i aun del primer ganglio tordcice, pro-
ducen tambien lu meliturin (Cyon i Aladoff).

;Cudl es la interpretacion de la célebre esperiencia de Bernard?
Seguramente es bien difficil. ;Es la 1nfluencia de los vaso matores
que, tomando orfjen del centro glycojéeicn bulbar, i divijiéndose al
higado por el simpitico 1 esplinicos, van a provocar en este drgano
una secrecion anormal de melitus i a determinar la glyeemia que
ha de traer la glycosuria esperimiental?

Mas tarde veremos que este fendmerno es hoi dia un hecho ple-
vamente demostrado, anticipando desde luego que la glycosuria no
se produce si al picar el centro veniricular, se ha seccionado de an-
temano los nervios condustores del sistema vaso-motor hepitico;
o no dejando de producirse, si antes de la seccion se ha hecho la pi-
cadura esperimental. I como contra-prueba de este hecho funda-
meatal i de tanta trascendencin citaremos el caso de que la apari-
cion de la glvcosis en lu oriua cesa cuando se practica la ligadura

del hizado o enando se hace Ia picadura melitirica en ranas de in-
vierno, en Jas que el higado carece compietamente de materia gly-
cojénica (Sechiff).

Tal es, sefiores examinadores, la larga série de causas, ya acci-
dentales o esperimentales, que son capaces de producir ese sintoma
estraiio 1 singular Hamado glycosuria.

Pero L lNlegado el caso de que os demuestre la manera mas sen-
cilla i ficil de comprobar la presencia de la glycosis en la orina,
hecho que constituye la esencia del sintoma que estudiamos.

Muchos son los procederes para llegar a su demostracion. Algu-

tdn feadados en la propiedad que tiene la giycosis de desviar hdcla
la derecha el plano de poiarizacion de la luz; pero exijen aparatos
de que no siempre se puede echar mano como el polarimetro de
Soleil i el polarizador de M. Biot.

Mucho mas sencillos, 1 sobre todo mas al aleance de un médico,
ser: los procedimientos quinices que se deben a Fehling, a Neubausr
Vogel, a Mulder, o Barveswil 1a Trommer, a Bogter 1 a Ioore.

Pero, como no seria dable entrav en detalles quimicos ajenos a
mi proposito,me contentard con apuntar los mas sencillos i los que
me han servido o tengo costumbre de elcjir en mi practica.
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ANALISIS CUALITATIVO.— 1.° Reactivo de Moore.—Adiciinese a la
orina, que se sospecha glyeasdricn, un voldmen igaal de solucion de
potasa o soda clustiea; coldcase el todo en uu tubo de vidrio 1 se
calienta Ia parte superior hasta la ebuilicion. Sila orina contiene
azlicar, se produace bien pronto, como veis, una coloracion oscura,
debida ala formacion de dcilo meldsico, siendo este proceder bas-
tante sensible, sobre tedo si, cowo lo hagv, s¢ deja en el fondo del
tubo un poco de liguido que sirva como término de comparacion.

Reaccion de Trommer.—Es mus sensible aun i mas brillante, pues
sirve de prueba al primer método i se compraeba a si misma.

A una cantidad dada de orina agrégase un voldmen igual de
solucion potdsica en frio i, despues de bien mezclada, déjase caer
gota a gota uwa disoluciou débil de sulfuto de cobre. Eu el acto se
forman copos de color azul verdoso, debidos al precipitado de 6xido
ctprico. Pero si se sacude la mezela i st la orina tiens glycosis,
aparece en el acto esa coloracion azul oscura que le ea caracteristi-
cd. Si despues se calienta la parte saperior del tubn, aparece bien
pronto un color amaritlo rojizo, debido al oxidulo cGprico relucido
por In glycosis. Una esperiencia mas seucilla 1 mas decisiva no es
exijible.

AXNALISIS CUANTITATIVC.— 3 Hodo de Fehling.—Tdmanse diez
centimetros cibicos de una disolucion titulada de reactivo de Feh-
ling, 1 sobre caliente agrézase en un tabo o en uwva cdpsula de por-
celana 1 gota a gota corina, encerrada en una bureta o pipeta gra-
duada, hasta obtener el color rojo amariltento de Ia reduccion del
oxidulo. Hecho esto, cuéntase la cantidal ea volémen deorina em-
pleada, i ccmo se sabe que los diez centimetros cdbices de reactivo
“son reducidos por cinco centizramos de glycosis, es ciaro que esa
serd la cantidad contenida en !a orina empleada. Supongamos gue
se han gastado dos centimetros cabicos. Ilso quiere decir que si el
enfermo espele 2,600 gramos de orina, cada 200 gramos centienen
5. gramos de azGcear i el total 50 gramos.

Abandovando el terreno espertmental, paso, pues, seiioves, a
ocuparme de la glycosuria, no como sintoma aisiado tsin valor,
sino como fendmeno ligndo a un grave padecimiento de la econo-
mia, al estado de diabetis propiameute dicho.

§ IL
De l1a glycosuria diabetica o permanente.

Comerzaré por hacerss prasente qus uo esmi dnimo tocar a

fondo esta importantisima cuestion de madicina interna. Debien-
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do circunseribirme a un reducido campo de trabajo, trataré sola-
mente de trazaros una hreve descripeion de dicha enfermedad 1
un cuadro el mas sencillo i claro, que me sen posible, de las teo-
rias hoi en voga subre su pat jenin, para llegar bien pronto a la
cuestion a que se refiere propiamernte vuestro mandato.

La diabetis es, senores, un estado constitucional o una distrofia
nutritiva, cavacterizada por la presencia de glycosis en cantidad
considerable en la scerecion urinaria, por un aumento enorme de
Ja sed | dela seerecion uropoiética, por uno no wénos grande del
apetito, i por una emaciacion o enflaquecimiento mas o ménos ri-
pido.

Enfermedad mas comun en los paises templados i frios, segun
algunos, es entre nosotros bien conocida i no rara. En mi corta ca-
rreva he observado siete casos. Mas comun en el hombre que en la
mujer, 4 a1 segun Opolzer; predomina en aquél entre los 30 i 40
afos i en &ta entre fos 15 1 30, Mas frecuente en las constitucio-
nes fuertesi de musculatura vigorosa, se observa ante todo en
aquellos individuos que tiesen uu desarrollo abundante del tejido
grasoso subeutineo (Marchal).

Sus sintumas se dividen, con razon, en primitivos o fundamen-
tales i en consecutivos o secundarios (Jaccoud). Los primeros for-
man un sisdrome particular 1 que todo médico debe tener presente
en su Iemoria, pues por ser su aparicion contempordnea i por
ser ellos bastantes como elementos de diagnéstico, tienen por eso
mismo unasignificacion trascendental 1 decisiva.

Son los signientes: 1.°, escrecion exesiva de orina glycosirica 1
de composicion especial, glycosuria o meliluria; 2.°, aumento de la
secrecion urinaria o poliuris; 3.°, aumento de la sed o polidipsia;
4.0, aumenio del apetito o pelifizjia; 5.° 1 por tltimo, un enflague.
cimiento mas o mwénos prematuro v auiofejio.

1.° Lia ghjcosuria alcanza en esta enfermedad grados considera-
bles, por ne decir enormes. La cantidad media de azicar es de 200
gramos en 24 horas; pero sucle aleanzar a 500, 1 aun hai observa-
ciones de 750 gramos (INunce).

La orina diabética no es solamente rica en azicar, contiene
tambien una fuerte proporcion de urea, de creatinina, de fosfatos
alcalinos, i de ordinurio es pdlidaen color, 1 espumosa recieu escre-
tada.

Importa, en consecuencia, para el erganismo no solo una gran
pérdida de glycosis, sino una mucho mayor aur de urea (que al-
canza a veees 100 grames en 24 horas, Kithne) (de 32 cifra nor-
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1 al)inna no despreciable de creatininali de fosfutos.—I he aqui
tna diferencia importaste entre la orina melitirica i la diabética
propiamente dicha, caya densidad aleanza a 1.040, i hasta 1.060,
en lugarde 1018 cifra normal,

2.° Poliuric.—La eactidad de crina escretada es mas o ménos
cuddruple o séstupla de la cifra de 1,500 gramos, que representa el
estado fisioldjico.

De alh{ la insaciable sed de los diabéticos i el por qué su orina
alcanza a veces a 15 1 20 litros por dia (Frank.)

Julio Vogel ha dado de este fendmeno la siguiente esplicacion:
el estado de glycemia da por resultado una fuerte endosmosis o
difusion hicia los vasos sanguineos; los Hquidos de todos los tejidos
son reabsorbidosi de ahi la necesidad de abundantes bebidas i
de ahi tambien un anmenbo grandisimo en la presion del sisteta
renal i como censecuencia la polinria.

3.° Polidipsin.—Si hai foertes pérdidas acuosas, debe haber
igualmente reemplazos couvenientes. A pérdidas de 5 o 10 litros de
orina deben acompafar injestioves de bebidas en proporcion. No
es exacto, sin embargo, que escreten los diabdticos mayor suwa
de liquidos que la suma de las injestiones.

4.° Polifujia.—El anmento del apetito es la consecuencia preci-
sa 1 necesaria de las inmensas pérdidas i detericros que sufre el
organismo de un diabético. I como las pérdidas van dirijidas con-
tra todos los elementos quimicos que forman la masa de los tejidos,

injestion de alimentos variadosien enorme proporcion es el ulti-
r1o esfuerzo del organismo para mantever un equilibrio que de dia
en dia sc hace mas dificil, hasta que lleza el momento de la crisis
mutritiva, es decir, el periodn de la emaciacion rdpida.

5.° Autofujia.—Contrubalanceadas las pérdidas durante un pe-
riodo mas o ménos largo, que forma la primera etapa de la enfer-
medad, ocarre como suceso irremediable un deterioro mas 1 was
dpido de les tejidos orgdnicos. Cuando la diabetes ha alcanzado

Yy

ese grado, a caguexia diabédtica estd de hacho constituilai no tar-
dan en manifestarse los feudmenos secundarios 1 altimos de esta
enfermedad irremediable. Esa lucha dura an tiempo variable, ese
periodo de equilibtio oseila entre uno i diez afios, siendo tmui raro
los casos que sobrepasan esta ditima cifra.

SINTOMAS ACCESORICS O SECUNDARIOS, — ;Que sucederd, sefiores,
en un organismo en que la mutricion ha sufrido una tan violen-
ta sacudida? Fdeil es preverlo, 1 un conocimiento aun superficial de
anatomia i fisiolojin patelijicas da la clave de los resultados.
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Cualquier proceso inflamatorio, por leve e insignificante que sea
en lugar de Iz evelucion normal qoe le es propia, avoca por el cou-
trario icon rapidéz desesperante ala gangrena del tejido celular
(fordaculos i antrax), a la mortificacion de las visceras (gangrena
pualmonar), o de fos miembros en uua estension mas o ménos gran-
de (gargrena diabética de los pids, ete. )I si no llega el enfermo a
tales i tan inevitables estremos, que muchas veces tronchan de un
tencia, se encuentra por lo mé-
nos ea las condiciones mas favorables para que una inflamacion vis-
ceral evolucione de un modo fatal (neumonia caseosa e infiltracion
tuberculosa de los diabétices,) 1 termine prontamente por destruc-
ciones que enjendran un estado mas penoso aun (cavernas pulme-
naves), o para qde se altere la trusparencia de algunos tejidos o su
sensibilidad funcional (catarata I ambliopia diabeticas.)

Isi tiene aun la suerte de escapar a tan variados peligros, espé-
rale en fin la momificacion de su organismo, que no es propia-
merte otra cosa el espantoso enflaquecimiento en que sncumbe.

T jeudles son, ahoru, las causas que pe oducen semejantes per-
turbaciones i trastornes? Cudl es la teoria que mejor responde a la

modo prematuro aun su triste exi

esplicacion de los hechos arriba scﬁ:nados?

He aqui, sefiores, las principales teorlas que reinan en la ciencia
sobre dicha enfermedad.

1.* La primera por su orden cronoldjico es la teovia gastro-in-
testinal de Prout 1 Bouchaurdat, o gastro duodenal de Schwitz (Ber-
iner Nlinisehe Vochenschript)., Sepun ella una fermentacion exesi-

va de los feculdeeos en las vias dijestivas daria lugar a una pro-
duccion exajerada de glveosis, @ una absorcion exajerada tambien
Absorbida el aztear en exceso, provocaria en la sangre un estado
de glycemia, 1 en consectencia waa diabetis mas o ménos definiti-
va. Estateoria que desconoce el rol del higado relativameunte a
los feculentos o hidrocarburos de la alimeatacion, supone patols-

Jjico un hecho que es normal i cuotidinno, i cede ante el argumento
pereatorio de que la privacion de feculeutos no determina la cesa-
cion o desaparicion de la dinbetis.

2.2 Teoria prmronm- —Segun esta hipdtesis, la diabetis seria
producida por una insuficiencia de ia oxidacion en los pulmones,
del azticar absorbida por el tubo dijestivo. Esta manera de consi-

devar la caestion es absolutamente iuadmisible, ¥a por reposar en
ua grave errov fisinlojico sobre lns funciones pulmovares, ya por
ser un hecho averiguado que las Jesiones pulmonarss, tan comunes
ea los diabéticos, en lugar de aum ntar la cantidad de glycosis en
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Ia orina, como lo quiere la teoria, la dismineyen de un modo evi-
deute 1 bien "prech‘ﬂe.

* Teoria de Miclie.—La diabetis sevia producida por una aci-
dez anormal de lu sangve, debida w lo cesacion de la traspiracion
o secrecion sudoral 1 a la fulta de alealimidad de Ta sangre, inapta

entdnces para la oxidacion de la glycosis. Esta, en superabundan-
ia, debe aparecer en la orina. \m senciilo, 1 sin otro mérito, este
meodo de considerar la caestion es inadinisible. La sangre de los
diabéticos no es dcida sino alcalina, 1 asi lo compruebua el andli-
sis. Bsta teoria descansa, pues, en un profundo error.

4> Teorts hepdtica.—Reconoce comv base las célebres esperien-
cias de Bernard. Segun elia el higado, dotado de la pmpiedad de
tornar en materia giyeojénica la glycosis de la absorcion 1 entre-
garla a la sangre en su esiado primitivo para mantener en dicho
liquido la proporcion fisioidjica, habria sufrido una perturbacion
funcional. Fabricando mayor cantidad de glycosis produaciria la
glycemia, 1 en consecuencia la diabetis confirmada.

Esta teorin escapa a las objecionas que arvuinan las precedentes,
1, como dicha glindula pucde fubricar materia glycojdnica aun con
las sustancias albuminéides, ella esplica I persistencia de la gly-
cosuria aun suprimida toda alimentacion por hidrocarbures. Mas
el eminente fisivlogn ingles Pavy hi negado al higado su fun-
cion de trasformar normalmente la glycrjena en giyveosis, 1 con su
gran talento ha hectio vaciiar aunque momentdivesmente la obra
imperecedera del gran fisiolojista frances.

5.2 Teoria de Tscheriaoff.—Segaun este médico, el higadn habria
perdido sn poder de reducir la glycosis a materia glycoiénica. El
azticar aflayendo a la sangre eujendraria la glycemia 6 la melit

ria confirmada. (Kunce).

6.* Teorin de un formento diseminado en lx sangre, o tevria de Pa-
vy.—Habiendo com ,>rouado okel la existencia de ln inesitis (azd-
car fermentable que proviene del sistema muscular) en la orina
de un diabético i creido comprobar };,,vy que el hizaudo no proda-
ce glycosis sino post-msriem, apoyado en estudios e:pe::meuuxles de
Meisner, Jeeger i Schitl, supene que no es posible locaiizar la dia-
betis en un Srgano qus no produce glveosis, Atacando eon numc-
T0s08 argumentos la teoria hepdtica, llegd a la esposicion de su mo-
do de pensar, annque en desacuerdo con Schiff en un punto capi-
tal. Segun Pavy, existe en la sangre un fermento capdz de operar
Ia tlasfommcwn en azicar de todss las sustancias andlogas a la
glycdjena, que ex’sten ea diversos drganos de la econemin (mus-
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culos, higado, ete.)) 1 que el profesor Ruget denominé Zoamilings.
Pero entdénces, seiiores, jpor qué todos no serian dinbéticos segun
Ia teoria de Pavy, teniendo todos waterias glycojénicas en su or-
ganizacion? Porque, dice el célebre Schiff, el fermento de Pavy no
existe en el estado normal i es solo un producto accidental que se
desarrolla en condiciones desconocidas 0 en procesns gangrenosos.
Esta tltima alirmacion tiene por fundamento observaciones con-
cluyentes de casos de diabetis consecutivos a procesos de gangre-
na aoteriores 1 bien estudiados.

Esta teoria, plenamente aceptada por el eminente patolojista
Jaceoud, ha motivado su célebre definicion de la diabetis: enfer-
medad de la wutricion o distrofia, que consiste en la trasformacion azu-
carada, en la desnutricion de los tejidos ricos en zoamilina, 1 este
trastorno comenzaria por la desaparicion de la grasa del diabético,
que oxidada, bastaria durante algun tiemopo para hacer ménos sen-
sibles las pérdidas de glycosis.

La nltmm, parte de la definicion del gran patohg(sta, que revela
al observador profando isagaz, le traicivna, sin embargo; pues
desconoce con ella un hecho de que, espero, vs convencereis no hal
duda, podré demostraros bien pronto i que va a darnos la clave de
este lutrincado problema i una interpretacion mas en armonia con
los estudios fisioldjicos contempordneos.

7.° Teorta moderna.—Tres sabios de Munich, los profesores
Pettenkofer, Huppert 1 Voit, despues de pacientes estudios sobre
la eantidad de oxf{jzno absorbido por los diabdticos 1 la de dcido
carlbonico producido, ha llegado a formular la siguiente teorfa, que
espresa el dltimo esfuerzo hecho para aclarar el importante proble-
ma que discutimos.—Seguu elios, la esencia de ln diabetis, seria
una aiteracion funcional de los globulos rojos, que no pudiendo al-
macenar la cantidad sufictente de oxijeno para producir la total
combustion de la glveosts, duarian lugar a la glycemia.—Mas esta
teoria no indica cudl seris la causa de sen nejante perturbaciou.

Abi teneis, sefiores, burdamente trazadas en un cuadro las teo-
rias dela diabetis.

Unas, nacidas en una época en que la fisiolojia hacia leatos pro-
gresos, no han podido prever fendmenos descubiertos mas tarde i
quedan solo como un recuerdo del landable empeiio desplegado
por sus ilustres antoves. Otras, sistemdticas 1 notableme.xtu inje-
niosas, han escollado en el lmite estrecho del sistema en que se
eneerraron sts sostenedoves,

I bien, gqué eseuntinces de! problema? ;Ts hoi tan insolable co-
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mo ayer? ;Bstd aun fuera del alcance de las concepciones i descu-
brimientos fisioldjicos modernos?

Tengo, sefiores, el presentimiento de que eso no es aceptable;
mas, asisteme la Intima conviceisn de que es posible dar a la diabe-
tis una interpretacion mas en armonia con los hechos reciente-
mente adquiridos.

Ensayaré de traer a vuestro dnimo ese convencimiento. T para
hacer cunzplido homenaje a vuestro mandato, permitidme que os
diga la manera como concibo las funciones del higado en sus rela-
ciones con la diabetis i las funciones del sistema muscalar.

Fistoroafa pet miGapo.—E] higado es, como 1o sabeis sobra-
damente, un organo que, interpuesto entre gruesas redes vasculares,
desempeiia en el organismo un rol verdaderamente grandioso por
su importancia. Glindula secretoria de bilis, coutribuye tambien
a la p'oddccxon de otras sustancias no raénos importantes i va-
riadas 1 cuya enumeracion haré bien pronto. Aparato andlogo a
las glindulas vasculares sanguineas, introduce en los productos
orginicos que atraviesan su masa modificacioves tan profundas co-
mo interesantes.

1.° El higado fubrica materia ¢licojenice.—Colocado en el estre-
mo del sistema absorbente, el higado recibe en cada dijestion cunti-

dades crecidas de glycosis, que sin su existencia irian directamente
al torrente circulatorio. Ahora bien, como la glycosis es el conm-
bustible gue gastan los musculos en su trabajo i la sustancia que,

oxiddndose mediante el oxijeno acarieado por los glébulos o hema-
tias, se travsforma en calor, en movimiento 1 en electricidad, es
evidente que debe existiv un regulader que mantenga en el lguido
sanguineo una proporcion siempre constante de glycosis, como
quiea dice que es indispensable que nan. miguiva de movimiento
tenga, no solo su maquinista sino otro obrero que se encargue de
regular el combustil »Ie que gasta en su trabajo. Iize ltimo rol
incumbe de lleno al higado, Dotado de un poder reductor, deshi-
drata las materias azucaradas gue le da la absorcien, Iﬂb torua en
eiicéjera 1 las almacena en su propia 1 abundante sustancia. Bl
higado es, pae>, unrreserrorio amiidceo 1 ua regu ‘xnzador del tra-
bajo muscular. A medida que los masculos desgastan o consumen
Ja glyeosis cl Mﬂ“w nuevas porciones mediante wua fermentacion
de la glycdjena contenida en st masa i mediante un ferento dias-
tasico que !A:L sido comprobuido por esperimentes numerosos i con-
cluyentes ( Beannts), 1 que ext

ste et el hizado. I ese regulador, se-
fores, es capdz de hacer lo aue no han podido hacer aun los mas
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eminentes quimicos: cuando faltan las materiasazucaradas para fa-
bricar su reserva amilicea, apela a las sustancias protéicas oazow-
das, i desdobldndolas, fabrica coun ellas el producto indispensable
a su rol de regulador muscular.

Paro de Ia trasformacion de In glyedienn en glycosis i del des-
dobiamiento de ins sustancias pmtcxcas, resulmn 0tros cuerpos a
mas de la glyesjeny, de modo rue el higado es un fabricante en toda
reglaizle qué? 1.2 De glyceosis; 2.° de ures, (Heusius i Kihaoe)
que provend- ia de la glycoeolle o de otros pmuucu s protéicos; 3.°
de glyesjena, producto de las sustancias hidrocarbonadas deshi-
dmtadnsx del desdoblamiento de la jelatina en urea i zoamilings
4.° de productos grasos, pues hot dia se sabe positivamente que la
glycerina, que es producto de desdoblamiento de todos ellos, es ela-
borada por el hizado para su reserva amilicea (Beaunis, Kis).

Pero el hivado es mas que eso, es un drgano uropoiético de pri-
mer Srden, i este papel no debewmos olvidarlo un solo instaute. [}
higado destiuye en primer lugar los globules rojos, i de sus resfdaos

fabrica la bilis i la bilirubina, dejando un sobrante ferrajinoso; i
como es 1Gjico saponer que aun queden residuos, ellos son sin du-
da los que constituyen el fermento glycedjenico. I este fermento
estd sujeto a csciluciones cuantitativas que deben depender de la
mayor o menor actividad de las funciones hepiticas, ;1 el sobrante
de hierre? Is sumamente prebable (Lehman) que se emple-
en la pmdu"ci-)vx de nueves hematias, 1 entonces quedaria espli-
decadalapresencia, en las venas suprahepiticas, de gldbulos sangui-
neos al parecer rudimentarios, que varios observadores han podie
do examinar repetidas veces.

De todo esto se deduce, sefiores, una consecuencia que debo es-
tampar en grandes caractéres 1 que serd el fundamento de la espli-
cacion que voi a daros.

Por las venas suprahepdticas van, p res, al torreate circulario los
productos siguientes:

Glycosis elaborada por la formentacion dela giyesjena en las cé-
dulas lepdticas, wrea del desdoblamiento de las susiancias grasas i
protéicas, glcbulos sanguiness en vias de desarrollo, i probablemente
sustancias grasas mui oxidables, que provienen de la glyedjena
(Scherineff). Bsas sustancias mui oxidables, como elaceite de ba-
calao, irian a ahorrar trabajo al sistema pulmanar i a establecer

un balance verdadero entre las funciones hepdticas 1 pulmonares.
Donde o re

racion es poco activa (emurion, pescados) el higado
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es mui voluminoso; donde la respiracion es mui activa, el higado
es pequedio (aves).

I bien, sefiores miembros de la comision, sl esto es exacto i com-
probado por estudios fisioldjicos irrefrwab;e\ es posible entdnces
basarse en ellos para tentar una teorfa vacional de la diabetis.

Estais acostumbrados a observar perturbaciones circulatorias i
nutritivas del higado que se traducen por procesos inflamatorios
agudos i cronicos, que alteran su textura i hasta aniquilan su tra-
bajo i el del organismo: estais famirializados con trastornos fun-
cionales, como el de una produccion exajerada de bilis hasta cousti-
guir la colemia; spor qué no aceptarfais que pueda yo hablaros de
glycemia de Grden esclusivamente hepitico, con sus naturales con-
secuencias, 1 sin recurvir a hipotésis inadmisibles por estar reiiidas
con la esperimentacion?

Supored en el higado un aumento funcional i vereis las conse-
cuencias. St la destruccion de globules se aumenta, se aumentars
Ja bilis i el fermento diastdsico derivado de dichos gléhulus; con el
aumento del fermento se aumenta la fermentacion glycojénica i
queda constituida la glycemia; pues por mas que trabajen los
musculos no podrin gastar la cautidad anormal que se produce 1
todo lo que podrin hacer es solo aumentar los productos de su
oxidacion, 1a creatining o lu inosi

s. Aumentando las pérdidas -de
Jos productos de desasimilacion, serd necesario que aumeute la
cantidad de orina para disolveriosi que el enfermo emplee mas 1i-
quidos en su alimentacion 1 mas sustancias nutritivas para reparar
sus desgastes. El sujeto es ya glyeosdrico, palittvico 1 polifijico 1
sufre de polidipsia. Pero eso no remedia el mal de las pérdidas con-
tintan, iel enfermo hace esfuerzes inauditos de alimentacion para
mantener el equilibrio e impone al hgado mayor trahajo. Este
1o hace otra cosa que cumplir las leyes fisiolojicay, es decir: fa-
bricar mas azicar, mas urea T mas grasda.

B] enfermo parece alcanzar un trinufo momentineo. Sa apetito
devorador 1 su increible absorcion superan momentineamente en
sus resultados a los desgastes orgdnicos. 1lai ganancias halagiie-
fias. (De mis siete observaciones, eu cineo que he padido ver en un
principio, la obesidad ha sido mui motabie). Blas todes ea vano.
La rauina es cuestien de ticmpo.

El fermento Lepdtico els
quear su prision Ien despa

o en lxs céiulag, ne tarda en fran-

sor el organismo, como se

desparvaman los elementos hw viviicos del cdneer para traer la

s
I
caquexia. Ese fermento determiua enténces la formentacioa de
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Jos depdsites zeariiinicos de los mutsculos i demas tejidus, i la gly-
cemia hepatica se ha hecho entdnces giycemia jeneral. Las pérdi-
das deaziicar i de urea alcanzan cifras incompatibles con el equi-
librio fisioldjico, 1 el organismo, triunfante poco hd, comienza a
saer en inevitable i tremendn ruina: —en lu coguexia diabética. Los
grasas se oxidan, lus miscalos se atrofian, las sustancias glycojé-
uicas ya no bastan, el infeliz eaferma, tornado en horrible autéta-
gn, se come a si wismo, se nutra a espensas de s propia sustan-
cia. La eatdstrofe ha llagado, pues seilores; la bancarrota es un he-
¢ho i todo estd terminado.

1 todo eso, sefiores, ex el efecto sencillo 1 patural de una altera-
cion de las funcioves glveojénicas 1 de los trastornos funcicnales
det 6rgano hiepdtico i nada mas.

I ese organismo ‘que ha comenzado por sufrir de glycemia para
ser melitarico primero i politrico despues, para ser dominado biea
pronto por insacinble polidipsia i polifajia, i que ha Hegado, poral-
timo, a ser autdfagn, ;qué otra cosa es, selinres, sino que una or-
gauizacion atacada por la diabstis o un enfermo de glvcosuria per-
manente?

I jesta manera de considerar la glycosuria, es una concepeion
del espititu gue valya la peuna de ser tomada en consideracion, o
es gnizds un modesto esfuerzo o stquiera una esplicacion satisfac-
torin? Bien conozeo que la contestacion estd reservada al porvenir.

Pero stasi fuera, 1a diabetis estaria, a lo ménos en el cuadro no-
soldjico, desnuda de todos esos atavios con gue se la ha envuelto
i considerado hasta hoi, { su esplicacion no seria un mito, ni si-
qmem una hipdtesis. SErIA, por el contrario, UNA ENFNRMEDAD

E LA NUTRICION, PROVOCADA POR LA ALTHRACION FUNCIONAL DE
LOS ORGANOY, COMO EL HIGADO, ENCARGADOS POR LAS LEYES Fl-
SIOLOTICAS DE MANTENERLA REGULAR 1 NORMALIZADA,

I asitodavia no estaria quizds lejano el dia en que el espiritu
Lumane, ansioso de descorrer el denso i casi impenetrable velo que
cenlta lo desconocido, 1 guiado por la observacion i e! trabajo, pu-
diera sobre fundar bases solidus e tnquebrantables el tratamiento
racional i cientifico para atacar esta gravizima dolencia, que arre-
bata dolorasamente muchas 1 mui p.e\.nmab existencias.

Si ese Hegara a ser algun dia, sefiores, vaestro convencimiento,
como es el wio, mis esfuerzos 1 sacrificios por aclarar este dificil
probiema quedarian de sobra recompensados,

Tncumbe, rues,

a vaestro lustrado criterio pronunciar el fallo
asticiers que o3 id

v
aaya mereci

lo este humilde e imperfecto trabajo.

—"



