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La presentaci611 de este trabajo no lleva otro objeto 

··· ~l de cumplir con el reglamento de la Universidad al exigí~·. 
Una tesis. Entre los problemas de la Odontología mocle~na, · 

.·.ocupa uno de los primeros lugares por su trascendencia para 

el Estomat6logo, el enfermo diabético, por lo cual escogíeste · 

tema, esperando sea de su agrado. Dada mi poca experiencia, 

lo encontraréis aynno en conceptos nuevos, y sí en cambio .. 

con im1merables ei-rores, por lo que os suplico tengais lá ma· 

yor benevolencia al juzgarlo. 

Respetuosamente. 
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CAPITULO PRIMERO 

DEFINIOION 

La: diahotes saeurinu cb hL ootu;ccuenciu do lu msuiiciencill. glucolitica 
.. 1íol ·organismo, totnl o p!Lrcinl. Los ole.montos principales do! slndromo conM· 
.. rutivo a este trnstorno do la nutrición son: poliuria, polidipsia, y polifllgin. . 

. ·.'li'isiológlcnnrnutc se define (Boucho.rdut) In diabotcs como ltL u.11soi1ci1L dti 
·.' combustión de In totaiidncl o do una pnrto do los Hidratos do Carbono lntro.· 

·ducidos por ln niimentncióu o formados on ol orgo.ni8mo. 

mSTO:B.lA 

La Diabetes eR una cnftirmcrlat.f. conocilln dcsdB tiemp<JS remotos, confuu~ · 
diéndoln cor• otrns enfermedades y dándolo nombre> diversos. Genernlmentu .lo 
1losignnbn.n este nombro u todit poliurn por lo <¡110 vond ría "ser Jl!<ra olios (1e orí­

. geu pummcnto ronnl. F.J primer documento <¡uo se tiono ni respecto es ~l llln• 
. nusorito de llower y dnta del año de 1,500 cit:mdo en ól laH orinns melificas; 

fuó hnatn el nño do l 167-1 o 1,678 en que 'l'omfrs Wilfü tle~eubrió el sabo·r 11z11-
t't~rndo en ln. orina de cicrfos dinbóticos, on J775 fnú reconocido quírnic1LTI1cn• 
te el nzúcnr por Pool y Dobson en la orina ele diabólicos. 

El descubrimiento del uzú.car en lll ttangrc no fue hecho sino m(1~ tnrde 
por ;r. Rollo en 1797 siendo confirmado por Ambrossiani, l\Ingendfo y Rou­
"hnrdt, quedundo dcmo8lradn In glucomin y Chovrnul nnnlizándoln descubrió 
ser In glucosa. 

Un firme paso en 11> historia do esta onfurruednd, fue dndo por Claudio 
Bornnrd quien en sus trnbajos de fisiologia estableci<i In función glncogúnic!L 
<!el hígado y del ttislemn m·rvioso (bulbo) y descubre In primera gl11r.os11ri1• 
tóxictt producida por ol curare. 

Httbióndosa dado este grnn paso, so suscitaron un sitt número de tmhajoB 
entre los que principnlnwnte ~e mcnsionan los do: Sdliff, Kusmnul, Nnunyn, 
L11ucereaux, Llipine, Chnuff1. rd etc. 

·En oste tiempo fun cnnfüio .se estnblccil) dcfinitivruucnte In noeíón do n1!t· 

do~ia o intoxir.nción itcídu, do -rronóatico mor'\.n.I, y qne es indicio tlo diabotcs 
no tolcrndn. por til organismo. 

Ln intervención del púncrens m: la jl!llo¡:eniu de estn enfermedad fno dt>· 
terminada. prineipnlmonto JlOr, ]]cdon 'l'hiroloix, Ln.ngcrhnn•, Von Mcrlng 
Aehnrd, etc. Hensley, l!nmns y Lane evidenciaron In influencia do los islotes 
do Lnu¡:crh:nrn trn In ¡:Jncorrc¡:ul11ción de los Hidrntos de Carbono y sosp<•· 
ehnndo In secroción de uur• l10nnonn a In que Sch11ffor <lió el nombre do Insu· 
linn. El dcscuhrimicnto ele o•te formonto glucol!tico de origon pnncro!llicn 
(insulina) no fue hasta el año de l,H22 por Banling y colaboradores on Ja i;;,. 
1m0Jn. de 'l'oronto Canadá confirmando lns investign.doncs nnteriormenle di 
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cilinil y revolucionando In. l'ntogonin, pronóstico y trntnmicnto de la enfermó'., 
: rlnd, colocnnrlci nlpnnorens como elomonto prlncipnl pnrn Jo. gh1corrogulnción 

,1 0 los··Ilidrutos do Cnrbono y ln falta de su fermento como 'el hecho do ln.'.'dhi· . 
" ~etes. 

ETIOLOGIA 

LtL dinbotcs no es unn enfermedad rara,. pues lns cst11dísticns de mortnli· 
dnd en diversas partos dol niundo neusnn unn proporción elcvndn, ( 011 Euro· 

·: pll son de un 5 X 1,0001 nqul en México pareco todavÍ!L no teners·e . unn es· 
lndlsticlL do mortalidad pu.m estii enformodad.) 

Como ciins11s que influyen en estn. enfermodnd so citan como principnlcs: 
lo.-PUEDISl'ONENTBS. 
EDAD.-Ln edtid influyo po1lerosamonte on In génesis de estn onforme· 

. d11d, so hn observado con muyor frecuenciti entro los 40 y 60 tLfios eiendo 
e11 la odnil do ln mono¡musin en ln mujer, muy favomhle; on In infnncin os ro.· 
rn osltL enformodnd, y difícil su dingnóstico pero no dojn do prscntnrso. Bu 
gonornl RO ve en todtLs lus típocus do ln vitla, 111{1s rnrn on los dos extremos dll 
In vicl11 y su grnvodo.d es mnyor on el n>iío y ndolosccntc que en In. edad ndulta. 

b) sgxo-J,n utorbilidud y mortnlidnd es 111ás frecuento en ol hombre 
· quo llll Ju. mujer en una proporción do dos 11 uno. 

, e) RAZA.-L11 Dinbotes tiene un predominio muy mnrcndo parn. Jn rnzn 
J\idln. 

d) PHOI"ESION.-Aquéllos individuos cuyo góuoro do vida, les hace dos· 
arrolln.r un ¡¡rnn trnbnjo intelectual con unn vidu sc<lcntiirin, son los múa pro· 
pensos ¡111rn adquirir ost1L enformednd. Ln mortnlidnd en lns ¡;rudos eiudndos 

·es mnyor qirn en ol campo, puus en genornl los cnm1wsinos y obreros dosarro· 
lhm un f.ralmjo musculnr mn,nir quo el du lns ¡;entes de In ciudnd. 

e) ALBIBN'l'AGION.-~~¡ oxcoso do' nlimDUtneión y sobro todo do l1idro 
mrbonados, influyo en In. génesis de In <linbotes. 

f) nmrnNUIA. 
lo.·-Dirne\11.-Do pndrns dinhólieos, pueden nn1~11r hijos din.héticos, dtán· 

dogc~ el cn~o du un11 r11milin eon ocho hijos1 de lo!i cunJeR cinco murieron on la. 
iilfuncin n cn.n~tl. do la 'dinhul.of!. 

2o.--lndiroctiL.-No sólo de padres diabólicos puodon salir hijos dinbéti· 
to~, sino tnmbién y algunn.R veces, el nifio es rlinl>ótico, cuan<lo en MUS enlate· 
rnlos, lmy 11lgún dinbélfoo. 

'l'nnto en In herl!nein Directa como en ln Indirncl1L, jnc¡;n un p11pel muy 
imporltuite, In dit.tesis tLrtríticii quo comprende: la obesidad, ln. gotn, dinbe· 
tos, 1iti11sis urinaria, l1ili11r, y jnqi¡ocn, otc.1 grupo rlo onfermedndos quo Bou· 
r.h11rd11l designó con ol nombro, de enfermedndeR por retardo de la nutrición, 
}" que KOn lTILllStnisiblu~ por hernncin, y SUSCoptibll'S de trnnsformnción como 
ejemplo; un !{Otoso pue1!0 dM hijos din.bético.<, y n In. invúrsn, un dinhútico, 
ruede dar hijos gotosos. En el curso do unn enformerlnd <le é.<tns, puode 11paru· 
~"r otrn, como ejemplo un gotoso do 35 n 40 aúos ticno sus atac¡ncs, y al poco 
tiempo desnpnrecen, y presontn glucosuria. Ot.rns veces, los MCesoR de Gol.a y 
Dinl•lltos se suceden. 1'il ¡inso de In Obesidad n Jn Dinbotos es rnuy í{1cilme11to 
frnnquendo pues BUH límites son muy esfrechos; Uouchnrdnt encuentra en 
11000 casos de Diabetos, 193 nsocindos n In obesidad, y on 1 ,000 ca•os de Obe· 
8idnd, 127 a•ocindos n la Dinbctos; Noorden cneuentrn un poreontnjo del 
22 X 100 y Seoge11 el 30 X 100. 
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Ln picmlurn en el piso del cunrto Ventriculo produce 11nn glucosuria 
trnnsitorin, principinndo a la hora de hecha In punción y termino.ndo ·l o ú 
horus despu !:s. 

b).-HIGADO.-Ln lesión de este Orgnno originn uno. <llnbotes¡ o.\gunos 
t1utoros citnn como c11us11, hL lliperbep11th1, otros sin embn.rgo citnn lt1 hipohc· 
patin. 

c).-PANCRI~AS.-Respccto do\ Panerens se puedo decir lo mismo que 
re dijo del lllg11do, ngro¡¡11ndo, quo los trnstornos do In secreción intornn de 
~ste producen la Di11botes. (lesiones de los islotes de Langerlmns.) 

d).-HIPQFISIS.-EI hiperfuncion11miento de est1L gl1\ndula. produce una 
glucosuria. sintomñ.ticn, que se hn oLservndo en 10:,uiitnd de los ncromegálicoa. 

c).-CAPSULAS SUPRA ngNALES.-L11s eíLpsulns snpru rono.les pue· 
den producir unn diabetos, aunque se d1m muy pocos en.sos, citándose ol d11 
noil mujer de 64 años que pudecíu de Di11botes dosdo hacía dos niios y c11ya 
muerte so debió n dicho. enfermedad; ni Jrncerlc la nutopsin se encontró t1n 

parcomn q110 invadlo. hi cúpsuln suprn renal dcrochn. 

La Diatesis Nerviosa (Tabes dorsal, Parúlisis General Epilcpsinetc.) Lott 
hijos do padres de cnulquiern de este grupo p11cden tener hijos Dinbóticos; 
éitúndoso el cuso de un pn.dre Epiléptico de cuyo~ cinco hijos, cuutro ornn ~pi· 
16pticos y uno dinbótico. 

g).-Lns Infecciones en general predisponen a Ja Diabetes, muchns veces 
npnrecen en ol curso o nl final de unn cn.fcrmodnd infecciosa que lesionn órgu· 
nos que intervienen en la glucorregulneión. Entro \ns cnformedndcs infcccio· 
!llS agudas, lns que predisponen con mÍls frecuencia n In dinhetes, son: Lu 
fiebre Tifoiden, que determina algunns veces la Pnncroo.titis crónica, el Sn· 
rnmpión, Coqueluche1 Noumoula etc. Entre las enforrnedndes infocciosnR eró· 

• ni7ns so citan, el l'uludistno, y sobre todo la. Sífilis y 'l'uLerculosis. 

\ 2.-DE'fERl\IINANTES.-Ls. génesi• 1!0 In Diabetes, y11 sea pnsajera o 
pcrmnnen!o es debidn, n írastoruoa o lesiones del sistema Ulucorregulndor. 

,· , n).-SIS'rEMA NEIIVIOSO.-So udmitc que los traumatismo• do eiortn 
Jntensidad provocan 111 Dinbetes llunque pllrcce ser sólo en aquéllo• individuo~ 
predispuestos; esto es de gro.n intercs rnédico·le~al, de 143 casos Jodry encuen· 
tm que ha ror.nído el traumatismo, 72 veces solire ln cabeza, 27 sobre la co­
lumnn vertebral, 12 sobre el abdomen, y el reato en diferentes ¡>arles del cuer­
po¡ siendo los del occipucio, en In cnbei.u, los que proporcionan un porcentaje 
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CAPITULO II 

FISIOLOCIA Y PA'l'OGENCA: 

.. .FISIOI~ÓGlA l>E LOS RIDHA'l'OS DI> CAHBONO.-Ln mnyorín do los Hi~ 
drlltos de Carbono que ponolrnu ni orgnnismo, Jo l111cnu en formn do polisacli­
ridos¡ y. de éstos, cusí In totnliilnd son de origen Ycjotnl, 8icndo el gluc6gono, 
el único ¡1ollsne.itrido ilo origen nnimrL!. Los cn1:ont1·1unos en. nuostrn nlimentn· · 
cióu, ·en ol' trigo, nvenn, lentojns, chír.lmro~, fri;jolcs otc., nnnr¡ue 011 monor · 
Cnntidnd pcnotrnn en ÍOflllfL <lo dc;i.:trinns en 111 COStl'IL morCllf\ del pnll1 lf\B lllO· 

lrLSUS Ótc •. 
Los disncitridos los 1mcontrnmos en grnn vnricdarl do nlimcntos, quo con· 

tienen Ju sncnrosn y lnctosu, como el nz1icnr ¡fo cnim, el nzúcnr do Jecho • 
. ls.dcru[\s los monosncárillm~, que los tomamos, en los jugos do lns frutas, 

como hLs perns, rnnnzauns, en formn cto glucosa g11hie.tos:i y levulosa. 

· Dlgeat10n da los ·l!!<lrntos de Oarbono.-Pnrn quo los hidrnlos do Cnrbo· 
· ~10 se'n.n 8.1.Jsorvidos, se nucositn ostén nn forma do monosncfLridos, esto so lo­
gra por lfl uceión do los diforcn!cs formcntos del tubo digestivo. 

Ln demoli~.ión principiu en ht hoe1q ni "'" introclncidos estn dnso do nli· 
mentos, nctúrt la. ptiitlin:i, o dinstn•n salival sobro o! ulmidóu y lirn dextrinas, 
trnnsformtíndolo en nlmidón soluhln, luego en ucrodextri11u y mullosn

1 
·•loa· 

pu6s en nerodcxtrina B y maltosa, 11rí1s tnrrlo en ncrodextrinn D., y mnltosa, y 
por último n ln ucrodcxt.ri1111 D, cu dos moléeulus do mnltosn; do lo que resul. 
tu que unn 1110Jéculn do 1dmidiín dn como reRultudo finnl O dn mnltos!L, 

l'nsun los ulimontos ni cst<imngo, cm dondo ol jugo g:'tstrico, pnroce 110 te· 
ttor unn nr.c.ión direetu sobre los Hiclrúto>1 de cnrhono, éste solo uyutlnría n Jn 
Fncnrificnción pancreftti<~n q\Jc su verifica en \111 mo<lío ligeramente ácicJo, en 
r.l tiempo qoe durnn lo" nlimcntos en el cstómn¡;o, contiuúa obrnndo la días· 
tasa salival. 

Stt tr1u1sforrnnci1ín vürdnd1:ra ti<·ne Jnrrar l'll el intestino delgado dondo, 
conttmia su dcsdolilnmir.nto, por ln ncLdón du la umilopcpsinn, In que trans· 
formnrla n la maltosa c11 dos rnoléculas del glucosu, la sacnrosa en glucosa y 
fructuosa, y a la lnctosa en glucosn y gnlnctosn. 

Yn en ltt form!L do 111onos1tcitridos1 son fácilmonte ubsorvidos JIOr !ns ve· 
lloculniles intestinales, siendo su 1tbsorció11 rnhs intensa en ol duodeno y yoyu·. 
110 que en el íleon. I~l intestino grunso también es c.upaz de nbsorvcr el ·nzú· 
enr uunquo un unn proporci6n llltH'.ho lnenor. 

Do 11\S vcllocidndcs intcstinnlos, pnmm los uzúcnres a los cnpiluros vena· 
sos, ésf.os lo. lle\'nn n las venas intestina.les y de nhi u la vena portn

1 
quo llo· 

vnríL su fiungre cnrgndn de glucosa y In clepositnrá o. su 1inso e.u ol H!gado 
previa do~bidrntnción. ' 
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. Cuando 111 n.dministrnción de Hidratos do cnrbono es e:.:cosi vn., sn nbsor· 
ción' so vorifiCl\ u<fomí1s por vía linfilticn. 

'. : F~~iOn Glucogéntcn del Rlgndo.-Yn nlmnccnndn In glucosn. en el hlgl\· 
ilo bO:jo In formn do glucógeno que no os otro. cosa que In gluc~sn doshidrntn• 
dn,·y n medidn quo el orgnnismo nccositn cs1is roserv1rn de glticogono, p~r m~· 
dio do In nmilnsn hopí1ticn o sen In glucogcnnsn, es trnnsfor1undn por lntlroh· 
sis otrn voz en giucosn. n, que es \lovudn ni torrente circula.torio por IM vo· 
11ns 8Upmhcpí1ticns, vertiendo normnlmcnto ..100 ¡;r. ni día. 

Procedencia. del Glucógeno.-No única.mento los Uidrntos do Cnrbono 
pucdon producir, gluc<lgcno, ntlcm:ÍH los nlbuminns y hrn gmsns, ¡modcn por di· 
versus trunsformncioM•, dnr glucosa, como nos Jo domuestru In Din.botos con 
rt~rntrición, ni pl'ivnr ni ittdividuo do nlimcntos hidrocnrhonndos, por mucho 
tiempo so presenta In ghicosurin ¡ hnbicndo o 1 criterio nctnnl, qne éstn trans• 
forinnción sólo se llovnrín n cnho en circunstnncins nnormnles. 

Adomfis dol Higndo otros órguno• ncnmnlt11t gluc<igcno, se encuontrn en 
rl pulmón, riñón, plnccntn, glóbulos blnncos, tojiclo conjuntivo, cuerpo tiroi· 
dcR, glándulns suprnrrenitlt\q, poro después dol higndo, el tejido musculnr es 
en el quo se encuentm 111 m11yor ·cuntidnd .. F:I gluc<igeno es nlmncennclo en un 
(j n O X 100 de su peso totnl en el Ilígndo, en los músculos <lo 0.5 n 1 X 100 
en los domús tejidos en menor proporción, según !1111rni1ón en In Glúndnln ti· 
roidos nlmncennrin un 0.27 X 100 ~· lns gU1nclulns suprarrennlos 0.3 X 100. 

:m mecanismo por el cual el orgnnismo nprovechn, ln glucosa. y In forma­
d6n do Jos diversos cuerpos intermedios es mnl conocido sólo se snbo que se 
producen como rosultndos ácido Pórmico o mctnnóico, Acido ncótico o otn· 
noico, úcidoa l.ncticos o 1iropnnoloicos y uldehitlo glicérico n nivel del tejido 
musculur, siendo el resultado finnl el nnhidrido Cnrbónico y ngun . 
. · Ln Cllllt\dnd do glucosn nprovcchndn constituyo más del 70 X 100 do !ns 
cnlorins gnstndas por el orgnnismo. 

PATOGENIA 

· a).-HlGADO.-AI hnblnr de 1" Jmologin do In enfonnodad, cité In. hiper· 
hepatín y lit nnhepntiu, como cunsns do In Dinhetes, llogúndoso hnsto. distin· 
guir clínicnmcnto la producidn ¡ior ln mtn do ln producidtt p~r la otra. J~n ol 
caso do la h\porhepntín, el h\gndo estí1 hipertrofiado o bien •u o.ctividttd f1m· 
r.ional cstÍl aumentndn, de lo que viene un numento en In elt,bornción de In 
i,tluco:m, que el organismo no es cnpaz do clostruír, numentnudo por eonsig1:1icn· 
te ol coeficiente do nzúcnr en In snngre. I~n ln Anhopntín por el contrnrio, el 
hígndo no soría cupaz do tmnsfornrnr ln glncosn en glucógeno por lo cuiü l"'' 
8llrín lt1 ¡;lncosn ll Jn snngre, numcntn<lo su cantídnd normal. 

Un dinhótico, puedo sor un cirrótico, lltróiico, hipertrófico o con cirrosis 
pígmentrtri1i; esta~ tres formaR ele cirrosis, para. algunos nutorcs pueden pro­
<lueir In diuhetes, pnrn otros sólo dctcrmiund11 do Jn.~ tres; lll que más intorós 
preHentn y en In que la mayoría ele los invcstign<lores so lmn puesto ele ucuor· 
do es lu iiltinm, produciendo In Din\Jctcs Bronceadn. Est1i dinbetes se cnmcte­
ri?.n por tres elementos, una lesión en el hlgnilo quo genernln1cnt.o os una 
cirrosis sin curúcter especial; un trastorno en 1!1 ovo lución pigmcntnri11 quo 
t•onHislo en Jo. precipitn.ción do hierro en form1L de granos de ruhigina, 'estn, 
pre.cipitación focilitll el <lep6sito del pigmento férrico en el hígado, estando 
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pigmentado; por i1ltiu1.o ÚM insuficiencia. glúcoll: 
el slndromo de 111 dínhutos. Estll dinbeteR originndn· por el hlgn'do 

con pigmontnr111, proscnt1i un cu11dro (gonurnlmeuto) do· dinbo~oe· gra.· 
\·o:quo torminn por lo rognlur en el comn, y su cnrnctcrísticn 09 el pigmento 

.c}ui1 i~1vnde el cuerpo~,. OH uniformo. 

l'ANCUl~AS.-Como r1Jsultudo do los trnbnjoH de los í1ltimos trointo. nfios1 
·~o· hn llogndo n In conclmiún do <¡uc efcciivnmento, ol 11lmcro11s os el cnusnu· 
to de numorosns tlinhotes. 

Lns lesiones oncontrnuns en el páncreas del dinbótico son sumnmonto VÍI.· 

rinbles, puedo cst11r In vlsern nt rofin<ln, rnblnndecithi, indurndn, nnmrillontn 
rojiza o pard11, repleta de cálculos, quiRtes, invndid11 por grnsn, ndhoridn n llL• 

· p~utes próximas mÍlB rnrns voces so encuentra necrOiuuln, supurtuln, t:nlsificn· 
dn o ciwecrom etc. 

l::le hn comprobndo, que los dircctnmcnto rcsponsnhlcs do In npnricíón do 
In Dinhet.cs son los islote• de Lnn¡:orhnns; éstos en .• ol hombro· son muy nbun· 
dantes, hny nproximndnmcnto uno por milímetro cundrndo, ml•s numerosos en 
In juventud, disminuyendo con In <•d'nd; su formn os muy vurindu npnniccn 
r.omo simples m11sns cclulures por entro los tubos pancreáticos, su disposición 
en columuns celulares en red no es rnm etc. 

Los islotes de Lungorhnns no tienen . conductos cxcret.ores, oliscrví111doso 
quo numerosos cnpilnros cspeeinles diltttado~, rnricosos penetrnn cu ellos,. o~ 
por estos c11piln1·os 11or donde so crtie vierten su coutcuido. 

Al¡;unos autores cncncntrnn que los islotes en el dinbótico están muy dis· 
minuldos en cnntidnd, otrus sólo su volúmcn o son nsiento tle hcmorrngio.; In· 
tersticialu:-1, muchas veces cstú.n ntacndos de dcgcnoración pigmcntnrin, otrn:i 
!'sclcrosndos, inl'iltrndos do sustancia hiulilrn etc. 

Es bien snbitlo qno el púncrcr1s tiene dos clnses de secreciones, In uuu. cu· 
dócrinrL encnrgiula n los islotes y Ju otro. cx<icrin11; rLhorn bien la ligndura :fo 
Jos cunnlos oxcrctoroB del púncrcits no uc11rre11rín ningún t.rustorno on lo 1¡u11 
rc•pcctn 11 111 npnrición do glucosa. n·.10rnrnl en In snngro y en lit orino.; ha· 
eiondo In n.ulopsi1> n. un 1rnrro con sus cnnnlos li¡:udos durnnte algún tiempo H6 

cbservnrín que los ueinis glundularco cstrm ntroíiurlos y en cambio los isl;tc~ 
do Lirngorhuns purmnncccriun en un 1iotndo ¡iorfceto.-Hnciondo lii pnucruto· 
mlu totnl en el perro aparece como n !ns \·uinticuatro homs In dillbctos, mu· 
riendo gencrnlmonte 011 coma.-Esto junto con las numcroso.s experiencias :iJ 
respecto, ponen do mnnificsto, la existencia de una hormo1111 que rcgulii lll 
motnbofümo do loR hidmtos do c1irbono y que inycctndtt en el diabético rcstn· 
hice~ e~ perdido ~11etuholism.o, n.umcntnndo la tolerancia por Jos uzúcares, por 
r.onmgmont.o la. lnperglucernrn. desnpnro1ie y con 01111 los grandes sintornns tlo 
In diabetes, el mclnbolismo nitrogenado también Be rostahlece y dosnparccll 
In Jipemin. ' 

r:stu hormona es la insulina descubierta por Banting y llcst 8U lnecnni•· 
mo en el sujeto normal queda todnvin oscuro no nsí en el diabético. 

SIS1'EMA NERVIOSO.-fü trumantismo como cnusn de diabetos cst!l 
pcrfcctamc·ute eomprulmdo y entre las cuusn.s nerviosas que pueden originar· 
la rrn la que Juegn el pri11cip11l pnpcl como yu lo r.ité en In etiologín; Jos do ¡8 
co.bcza son los que nos dun un porcentaje más nito como lo demuestra In esta· 
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do Jodry.-Ln .npnricf6n de lrL glucos11ri111 puodo ser on los dius si· 
· traumntismo, otrns voces no l111ce n¡mrición sino. nJ .. cnbo ·do .~nrias 

o ineses, es preciso on este último eruio ii1vcsligar con cuhl:ido su cnu· 
a.menudo se encontrari• otra muy distintn. 

. . LM Neurosis, !ns enfermednrles montnlcs, trnstoruos psíquicos, pueden fn· . 
· .-\•orecor la apnrici6n de In Dinbotes. Lns grandes tristo1.u•1 ol terror closempe· 

iínri un pri.pel cierto en In gónesis do hi cnfern10<111d como nos lo domuestrn o! 
gran poreontnjo do Holdndos c¡no rcgrosnn de nlgnn& guerrn, con sus diubotos 

··. iloelnradns. 

Las lesiones orgñniea8 norviosm:i, t"!omo tumores, hnmorrn~in.R nrnníngoa.s, 
roblandecimionto del suelo do! IV •;ontrlculo (centro gfocosúrico ilo Clnudio 
Bernard) o del corcbolo1 sor1 cnusns do aparición do lrt di!Lbetes. 

Otr11 de las cnusna ea In sífilii• nícctnndo al si•toinn ncrvioao como unn r,o· 
.-ma ·on dichos centros. 

CAPSULAS SUPRAURl~N ALES • .,-NumerosoR ¡,.,,,ho• oxpcrimcnt.nlcs nog 
·.demuestran 111 infhauncin de· lns e1°tpsul11s suprnrcnnloa sobro Ju glucosurin. So 

encontró que una substrrncin sccrotndn por estas. gllu1dulti.s1 produce In gluco· 
furin, y más tardo cxpcrimontnnclo r.on la ntlrcnttlinn, •e observó el uunwuto do 
glucosa on ln orinn; Tcpilioudo vurins vuecg clCtt~rminndn. <losis <lo uc.lrcn11linu, 

· ~~ notó In. dosapnrici6n do !ns rescrvns glucogt\nicu• clol hígndo. · Lu extirpn· 
eión do lns Cáp•uh1s suprnronnlos, ndomús do todos sus nccidcntos, ¡1roduco 
un trastorno 011 el ruotuholismo do los hiclrntos de ca,.hono, inve'"os n loH pro· 
eodontos, o sen un clusconso on In cnntidnd do ghtco•u en .ht snngrc1 mayor to· 
lornncia n la acción do ln insulina. 

HIPOFISil:l.-Ln ¡mtogonin do la Glnecmin hipofiMrin1 lia sido ~umamou· 
t.e discutidu1 hnbiendo dos teorías nccrca do olln. Unn "º reforiríu n un trnst.or· 
no· en In glt\ndula o sea unn teoría glunrlnlnr; lrt otm su refiel'o n la compre· 

· •i6n do determinado centro nervioso, próximo n la glúndnln. 

Lo. primera. tcorín, tiene <lofl clnses ele tlofeusoreR, tmoR que cilun como 
•.n1m1. ol hipofuncionnmionto do In gliLnduln y Jos otros el hi¡>urfunciounmion· 
t.o do In misma; esta ültinm es Ju. 1¡uo presentll lns bases IllllH •6lidns y muyo· 
rts adeptos, y su principal apoyo es lt1 frecuencia do In dinbct11H "" loa ur.ro­
tnegñlicos, y la dost.rucciór1 de lll glúndula hnrírt ecs11r Jn. ¡;Jucosuriu. Adomft9 
la inyección do pituiturin1 dotormina In npnrición do glucosurin. 

La segunda teoría junto con Ja. primera hnccn Jlcgar n un:i coneluaión 
que In gluco•urnin y Jn diabetes c•ti111 lig1uhrn n lo• lmnor<>s pit11il.11rios Y" 
~en. en uno o en olro cnso, y nrlomás provoca gonornlmente unn Jinbotos insi· 
pidn, quo a veces nllernii con lrt glueosurin. 

RrnON.-La o:tistoncin de unn dinhetc• de origen renn.11 no "º !111 llegado 
" comprobnr1 poro siompro debo de int.on·enir un J'ur.tor renal, es decir, la 
oliminación de In glucosa no dependo oxcl11siv1rn1entn do Ju proporción clo azú· 
enr en la snngro, flino t11mbién do In perrnoabilidad ron11l quo pnodo ostnr ni· 
terR.da y en eso CfüiO Be trataría solnnumto de unn gluco~mria sin glucomiu1 
no serín .unn diabetes verdadera. 
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OAPITULO llI 

CLASTJIICAClON Y SrN'I'OMA.'rOI.OGIA; 

CLASIPlOACION.-Clínicnmonte podemos dividir ln Dinbotes 
,betea con dcfüutrición Azoadon, Diabetes sin desnutrición y formM interino· 
di1111 como Jo. Diabetes Nerviosa y In Dii1hctcs infnntil, ht intoxic"ción aci· 

:·aósicn y por ·último ol. Coma¡ ostns dos iytimns tnús bien son. complicncionc1 
de la Dinbotes. 

Dl11betes sin desnutrición nr.oa<l~.-I.n Dinhotcs •in .. dcmut.ri~.icín, Ju~ reci· 
'liido y recibo divorAo• nombre•, tt1los como Diabetes (frnsn, Artritlon, •imple 
~ ligero. ote . 

. Esto.· 08 unn Diabote~ 1nodor11dn, ln glucoAurin, est(1 en relMioncs eon In. 
~Hmentnelón 1 puM on c•to• o'nformos, un régimen dietético, pormitcn dismi· 
nuir la glucosuria, y a veeos hnstl\ 11nulnrln. El orgnniRmo conserv11 lll\stn. 

. dorto pullto el poder de ntilir.nción ele loa nzúearcs, eonoorvnndo i¡;unlmento 
~u equtnbl'!O nitrogonndo 'pues el nitrógeno urinario corrrrnpondo nl nitrógeno 
•le im nlimontnción. 

Eeta Diabetes uunque bien tolorA.dn., es susl'!uptiblc do convortirso en un:. 
diabetes r.on dcsnutriciún llegnudo hnstn la ncidosi• y el co111n. 

La DinboleH sin dosnut1·ición l.!e prnsontn p0r Jo g-oucrnl en sujet.os do 
. •dnd mndurn.cn<i siempru obeso~ y cuy(I" :rntceedeutcs hcrcclit11rios do.u c!n.· 
tos, do <lotn, Diabclo.~, LilrnsiH hep:\tiM y Urinurin, so11 individuos quo co• 
mon y bohon en domnsin. 

DIAUETES CON DF:SNU'I'RI.CION.-Los diveroos nombres ele esta din· 
boten son: Diuhctoa J~'l"nca., Diahote8 Gri:we, Pnncrmíticn. do Lancorottux. 

"Esta formn ele Dinbotes, se rliforuncía de Jn nntcrior
1 

en c¡no In glucosu· 
·ria es BUJlorior a In cnntidr.1.d do lfidra.to:'\ de Carbono ingerido:., prO\rinicndo 

. ol re8to de l:ts all1úmiuuB y grn!:<ns do Jn raeirín nlimenticia. Lo quo. carncteri. 
za esta forrnn rlo Jn diabeto.!\ us un trnstorno en ol motn.holismo nitrognndo r 
e] orga.n¡,.uno inenpacitado para c¡uem1tr los n.z1\careA 'JUu pasíln n. Ja o.rlna Hin 
rút'rir truusforrnnción recurro n MUA M~H!C\'l\:1 l\liurnnticias o .!'lua :-a. laR nllrn· 
mino.s y Ju~ grn.•m3, terminl\nrlo por eonvortirao en nut.ófn.go, nl con~mrnir BUñ 
propios tejido•. 

Esln fortu,'t :m nos prrsentn ~inmprc r,<.m un cnráctur de. grrnednd rnueho 
~1nyor '1110 Jn nnterior; ohservándoso c¡t¡._, nquí juegan pnpel m-ucl10 mono!! ím· 
portante Jn Diáto~is .ªr.trítir.a quo cu el cnMt> nuterior, parn. In n¡at.ridcin de JA 

·":'nlermeducl; Jos 1nd1nd1103 atnr.adn.s, gHnMalmente son ~ujütos má.e j6venet 
1¡ue on caso nnterior n.sí como tamUi\3n ttu pre11cutn. cu Jos niiios y 11cto1oscente~. 
1 ... a Diab·o·tcs con dermutrición pnodo ~er consceutiv" i1 ln forma anterior y 

6
u 

(in he.bitunl e• la 11eir!osi<i y el Coma. 
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. :: .. DÚBETES NERVIOSA . ...:.Estn clnse do. Diabetes e8 'más lntoresnnto. 
'.1lcsde el plinto do .visln .Fisiop'ntológii:ó quo del ellnico. Se descrive desdo lo• 
t>xpcrimentos de Clnudio llornard sobre In punción del sucio del IV ventriculo. 
So trntn m:\s bien de uti'n Dillhctos simple tolerndn y propio. do\ joven y 
adolescente. 

Dl,\BETES INFANTIL Y JUVT,NIL.-!l!e hn p!llecido dodienrle hn es· 
·in forrnn de Din be tes \lll Capítulo es¡>ecinl1 por o\ grnn interés que reprosontl\ · 
imrn. o! Odo11tólo¡:o, quo cnsi siempre oh·idn comprender estn enfermedad, 011 
'" Interrogatorio por croer que esll\ cnfcrmednd es solnmento propia de In · 
edad adulta. 

ACIDOSIS.-Ln Acidosis es un fenómeno nnturn\1 que se puede txperi· 
;nontnr en 11.11 individuo HUno1 suprimiéndole de su alimentación, los Hidrato~ 
i1.:....i Cnrbono1 por lo cunl el orgnnismo so ve J>rccisndo, pnrn compensar el 
número do cnlorins neccsl\Tias pnm su sostonirnionto, •le hechnr mimo de IM 
nlbuminas y grnst\n que son !ns quo dnn nncirnicnto n·los cuerpos acetónicos, 
(los cuerpos ncctúnicos, son tres, Ln ncctonn, el Acido Diacético, y el úcido 

. B Oxibutírico) que se oliminnn por In orinn. Yn en el Di11bótico como hemos vis• 
to so enru.ctorizn por el pnso de los Iliclratos de cnrbono. a In orim•, sin coto· 
·bustión o con unn ~ombustión incomplctn1 d<l ILhi quo n.yudac11L por lo. -Po!ifo.· 
gia, quemo los cuerpos n\huminoidoos y grnsos, pnm co1npensnr, In. fn.ltn. do ea· 
. forin.s do .Jos hidrocnrbonn<los, lle cstn mnnera llogn. u.\ organismo 1!01 dinbéti· 
co, a un ostndo de desnutrición y do innnición1 s10n<lo en eso momento cuan• 

·do aparecen los cuerpos neetónicos en In orino. o en otrn.s pnlnbrns, npnreco I~ 
lntoxlcnción n.cidósica. :r::n esta.do normal, los cuerpos n.cetónicos, son quomn· 
dos por el .organismo, oscllptindosc 1nrn ligera cnntidnd por la rcttpira.ción y ¡>or 
ln orinn. Los Jlidmtos de Cnrhono1 son por no;i decirlo RUli.tnneins nntfootóg~· 
lllLS y In uparíeión de cetns subst.nncias es indicio do un trnstorno do lo. nutri· 
thln. 

COM A.-Cnsi siempre o\ fin ni hnbitul\I de In. Diabetes o• el coma. Un.y 
dos tr,orins1 pnrn o:.plicnr \ns cnusn• del Coma Diabético. 

L~· primern, es debida según algunos autores n unn in to:.icación ñeidn 
causada por In ncotonn1 el ácido dincót.ico y el ll oxibutlrieo (principalmeo· 
te esto~ dos últimos) y c¡uo nnuhu'Ín lns bnsos. Lu sogund:i t1wrln dice quo In 
neidosis sólo serlo. predisponcnte del coma mlis no lo do.terminaría, y explicn 
que el metabolismo nnormal de los nlbuminoides originnrín en los di1üi6tico,, 
materias n1.oadns do 11ni1 toxieidnd mucho mn;ror que In. de lo• euorpos ncotó· 
nieos1 los cuales originnrinn el comn. 

Sólo un cebo cierto, se dc,prcude do esto y es que 1.,, preocncil\ el• lo• 
t.uerpos··u.cetónicos en ltl orina nos ponen Robre a.vhm ele unn intoxír.n.ci6n 1'U11.~ 
c.eplible de Jle¡:nr nl eomn. 

SINTOMA"rOLOGlA 

Como hernoF- vh;tu en capítulos untcriorcs, cuUJ11lo no Re utilizn., yn sotti 
parcial o totnlnrnntr., 111 glu('o.sa por el organi~n~o, se provoco. )n. glucemia, h 

~ea el aumento de nzúcar cu lo. sangre, cuyo. cnntidud norrnnl por litro de snn­
gro es del gr.; no estando influenciada estn cnntidnd por el seJCo ni la odnd 
poro lo que si influye poderosamonto en el numento o disminución o• In nli'. 
men.tneión, !ns a.lbúminu~ y grasn•, ¡mrnccn no tener influencitc sobro ta gin· 
romrn; en cuanto n los h1drntos de carbono unn comido. rico. en uJlog, hnco B\I· 
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· mQntnr Jn glucemin. So ·considcrn como cn!'O pntológlco desdo l.30. gr. en· do· 
l:mto, no hnbicndo ¡¡lucosnrin, sino h11stu cunndo so hn nlcnnsndo un!' canti· 
<lnd do 1.70 gr. n. 180. 

Como consceucucin, de esto numeuto en ln cnntidnd normnl do nzücar en 
In snngro so nos prcsontnn Jos eualro grnudos siutonrns 110 In dinbotes Y que 
•on: Polifagia, Polidipsin, Poliurin y Glucosuria. Al numontnr ol niúcnr on In 
füngre, hny una conccntrución do lo" humores, y ol orgnnismo ingiero grandes 
cnnticlndcs de ngun, pnrn diluir, dichos humores, de nhí In. sed tau intonsti 1lol 
rnfermo y el exceso do orina. Ln eliminación del nzúcnr do In. snngro, so !meo 
por ol riiión, npnrMicndo en In orinn ose n7.úcnr o sn Jn Glucosuria. Finnlmen· 
te, como el enfermo utilizn rnnl los Hidrutos de Cnrbono quo os ln fuente do 
lus cnlerius nocosnrins pnrn el sosté11imicnto <lol orgnnismo do nhl quo necc· 
situ un11 ¡:ran cnntidnd !lo 11limcnlos, trndució11dose ni exterior por un npoti· 
to vornz o son. Ja Polifngin. 

POI,IFAGIA.-La Polifngin es ol Fíntornn do In Dinbotcs menos constan• 
to, se ntenúa con el régimen y desnpnrccc con In acidosis. Ln Polifagia varía 
desdo ol simple numcnto de apetito lmstn convertirse on um1 verdadorn buli· 
ruia, el individuo llega hnstn consumir 10 y 15 kilos do cnrno ni din¡ notrmdosc 
la t{rnn tolornncin del tubo digestivo que digiero ostn gran cantidnd do nli· · 
montos¡ tolernncia. <¡uo llegn hnstn un límite, pul!s huy un momento en quo 
~1 enfermo presenta fenómenos ¡¡nstriilgicos, eructos, estreñimiento cte., y 
utend!eudo. u qno todns las socrccionos <ligestivns •o oncuentrnn disminuídus 
por ln poliuria, ln digestión se entorpece, todo esto son •intomns de ngrnvn· 
ción de In enformodnd, que junto con el nclclgnznmiento del individuo, nos in· 
«liea ol eomien7.o do ]11 acidosis. 

POLIURIA.-Ln l'oliuri11 es ·un síntoml\ cnsi r.onstrmto,aolo 011 nlgunna 
formns de dinhctes, como unn diabetes liger11 110 se yo el numcnto 011 In cnntl• 
1hid de orina, csln no pnsnrin do 1,500 c. c. En nnn dinliotes más grave In ori· · 
nn ·se ve numentnr entre 3 y 4 lilros y ulcnnzn.ndo ccmti<lndos máximns do 
2-0 y 25 litros. 80 hn nrcído que 111 cnnticlnd do líquiuo c¡uo snlo por In orinn

1 
es mayor que In cnntidnd de líquido ingerido, hnbióndose com11rob1~do que 
nunca excede estos límites. 

Ln l'oliurm sigue lus oscil!teionos <le la glucosurin y cunndo éstn disrni· 
nuye junto con la poliurhi es un buen sínlomn, cosa contrurin., sucedo cunndo 
la poliuria dosnpnrcco si11 mejorar loa otros sintomus. 

COLOR.-EI color de In orina do! diauético, os gcnornlmento límpidu y 
•

0in scdimicntos, Ja alimentación hace variar el color de estns orinas. Cuando 
rredominnn !ns carnes en ln nlimonlnción, In orina toma un color obscuro. 

01.0R.-:Ln orinr• del dinl>ético es inodora, mientras no han npo.recido 
< l'erpos ucetónicos . 

. DEN8IDAD.-La. densidad de ln orina del diabético, 1rnrnont11 pamleln· 
•1;cnto n ln glucosuria y poliurin, nlermsundo una. densidad do 1,050 y mrnmen· 
t~. oxcccfc esta cifra.. 

· MANCHAS.-Ln orinn. 111 evaporarse deja gencrnlrneato mnnchns ltlnn­
<¡11.ceiJias quo no ns otra cosn que In glucosa. 
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\. . o.OMPOSIClrON QUiMIOA DE LA ORINA DEL DIABETIOO 

ALBUJ\!INA.-Lu nlubuminurin cs. frcwcnto y do ordinario ligera oxee'. 
llPndo rnrnmontc do I! gr, por litro. Goncmlmo11to 111 nllnnninnrin es nnu. com· 

· tJicnción do h• dinbotcs. . 
Azourin.-Como ol dinbóti~o es un gran .comilón do u.limontos 11itrogcnn·' 

dos 08 .11utur1Ll <¡ne su ori1111 conten¡~u urou, y en gonernl un oxees~ do eom· · 
·puestos nitrogenados; 111 nzonriu :licnnzlL cif1w1 de 60 n 80 gr. por htro nl dio..· 
F.n lns Diabetes sin clcsnutrici6n ol uitró¡;cno nlimcnticio y el climi11111lo "ºº' 
;¡;u11fos, cosu contrnri1i sucede cu In. Diabeto• con dcsnutricitín, asto tiene su 
explicación oii Ja nutofogin. de sus tejidos. 

FOHk'A'J'OS.-Ln Josfaturin1 tieno que estar numcntncln. por Ju grnn in·: 
¡¡t>stióu do 111inrnntos y fa uut.ofa¡.:iii de los to,iido3. 
· POLlDIPSIA.-La polidipBiu est.IÍ. on rnz611 diructu de 111 poliurin. L11 S(!d 
tlel diuhótico os irresistii>lo y uo SCl fijn en lu "ulidnd do In bebida sino solo 
tri la cnntidttil; ostn.s ¡rnr~onns presentnn l:L boca on goncrn.l Muen, mnrc(u1dose 
'IlÍIS en Ju longun y pttredc1s. <le In c:ivi<lad hucaf, suquodu.d <¡no muchn~ veces. 
!Jegn hnstu !ns comisuras Juhiillos, observitndoso moco soco pcgudo 11 ollns. L1~ 
ge.rl es por lo rogultLr de prndo111 inio nocturno y ostú Ji¡~ncln. ni régimen nlimon• 
1:cio, numoutundo con los foculcutos y uzucnrndos. Ln elimiunción do lns be· 
l·idns, ¡1nreco hacerse mús Jcnt1nnc11te en el <linhótico que. en <11 indivi<luo so.· 
110, y tiene por explicnc!i6n1 quo untns de olimitmrso tieno quo diluir el nzúc11r 
1 ontonido en Ju sangre y en los tejidos, 

GLUCOSUIUA.-J,1i Cllucosurin e• un •íntomn constante en el <linbético 
i•or roglu general, siempre que un individuo con régimen nlimonticio nornml, 
diminc on Jns 24 horns, 111 cuntidnil o mús <lo la c11nlidnd do Gfoeogono 1¡uo 
el hígado forma normulmonte, se ¡molle nfirmnr quo sc trnta de unn voru11d11· 
rn Diuhotos. Uou caut.icludcs n11.moni:; .de glueo:-n1rin quo In~ c1uo puede íortnnr 
('} l!lgl\do, so ¡medo Bcr diuhél:ieo nuu<¡ne ·se trntnl"in. d.e. un iH Din.hetcs Jigern 
·como e.iomplo de unos 50 gr., !ns grnndcs Diabetes presentan uun glucosmia 
d~ 500, 600 a J,000 gr., en 21 horus. Normnlmente on la orinu no dobo haber· 
1;luc01m. .o sólo muy Jignrns trmms que 110 :m pueden 1101wr tle manifiesto cou, 
los métodos ordinarios do Jaborutorio. ·· 

füt lns gluco"urins, puedo hnhor rnriar,iones ntondiendo: Jo.-AlimMtn· 
tión. Una nlirnentnc.i<in 1·icn. en llidro·cnrbonunos au111entn Ju glucosurn, y 
cuando se suprim~u los hidro·c1trbonudos, disminuyo In glucosurin y hnstn <llls· 
npa.rüco, siempre y cunndo &o trate do una Djubotcs sin dmmutrieión, pues 
• uundo os unn diabetes finen, el iirgnnismo lo .fnbricu. n expemns do sus tejí· 
c.1oR. Ln glucosurio. pnode drnmpnrccer. ya Blm IJru:)CR o Jeulamente y s01·:i Ull 
1:ntom1t d~ peligro pues ¡:¡enernlmcnto 'npn.rccc la ncid1mis. 2o.-1~1 trnbujo 
111uecu1r.r hnco dürniinuir el nzúc1tr en Ju. orinn de un diuUético sin tlosnntri· 
tión, cosa eontruria p:LRll en un dinhético con desnutrición siendo también un 
r.lntomn do poligro. 3o.-Los trastornos intc11ti1111les disminuyendo ln absor· 
r.iñn de Jos hidrntns tlc c1.1rhono, pueden hacer dhmiinuir el azí1cnr en lo. ori· 
nn . .Jo.-.En las Ne.fritis Crónicas, cstnnclo n.ltcrnd11 In permonbilidad renal, 
lnce difícil el paso tlol nzúcar ni exterior. 5o.-Lns preocupaciones, el mnl hu· 
mor, sustos, influyen numcntundo In glucosuri:1. 

SINTOMA'.l'OLOGIA J)E LA ACIDOSIS.-Jluy casos en que In acidosis 
npnrecc sin dur 11ingim s1ntomu cllnico, es decir, npnrece rápidamente siguién­
Jnlo el comn. Genornlmcnte In iutoxicnciún ncidó~ica, no.s presenta un cuadro, 
d!nico, c1mu:terizndo: 
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un' estado do doprc~ión, con· 1Lnmcsin, . el individuo no rn1.ono. con cfü~i· 
¡ad, 'se lo vun !ns idons, b1dlmccn otc., tien~ con.sta~t.cmoute somnoloncm, 
t•lms veces ¡mdcco de insomnios, In somnoloncm, pnnc1pHl. dorlpt1és do lns ·CO· 

r"idns v en un grullo mú~ avnnmdo yn os constante. 
C~fnlói1.-No es mro oncontrnr 011 un individuo con acidosis, ccfülóoa 

tonst.uute · 1iuurpt0 mt\s hien CH unu. tumsnción do i1osntloz de cnbczt~. 
'l'rus~ornos vi~unlcs.-m enfermo ¡miseutt• nmbliopiiL y extruordinnrio.· 

lncnto una nmnurósig ~últitn . 
. Anorcxin.-Lll auorcxi11 es profundn, huciendo difícil In nlimeutnci6n dol 

cnfc~mo por los tra~tornos intcutinnlcs, to.los como vómitoM, diarrea, colitis, 
dolores ubdominnlos, que oslitn localizndos on el opig1rntrio o 011 ol hipocon· 
_Jrio y son los que nnunci1Ln el con~n con vu.rio~ dlns ele u.nticipación. 

Disncn.-El enfermo sicnt¡1 como unn oprosión que le impide rcspirnr por 
lo euul so nrmnpníin. de nrrittnia y coa ul tipo tlc respiru.ción <lo l\:usnu1ul !U· 
uicterizuiln por unn. inRpimc:i6n ruidmm y profunda m{rn lo.rga quo lu expira.· 
d6n. LtL rcBpirnci1h1 l'H ncompafin de un olor c~pec .. inl del nlionto olor n. nc.otonn. 

'l'rnHtornos circnltLturios.-Su t!.nr1tcturiz.u. 111. ncidosht o.domús por .ncolern­
tlón tlol pulso y un ligero :;rndo' dc1 cinnosü;, 

Lo que cnra1.~t1~rízh mejor ln tLl:idosi:i, e:; hL presencia clo los cuerpos n.cotó· 
nir.oi; 1.m la orina y udllmás hnv tllHL eanticltul mc<lin.nn. do amoníaco :donclo ús· 
t"\. du ~ n 3 gr., t.\~l uua íntoxi~nción no muy fuorto. 

Lu polifugln, cuundo desaparece yrt sen bruncn o lenta.mento, es un sinto· 
L··1 qac 11re<~otlo u. los ctLrnctcrístico:-! de In din.hule}!. . 

COMA.-EI n<lelguzamicnto, astcni1t, so111110!011cia, y domús síntomn•, )to~ 
indiE:ut c¡uc ul e111'cr1110 lm cnt.rnlio en el ¡1críodo de ucidosis de nbí los sinto· 
"Wns ~~e o.gravnn, e~to se 1·cfiorc cuando hfL se¡;uido su curso normn.l la. enfor· 
illf'dnd, poro puede ffuceder, 1.1ne ul comn urnrozcn rú.pidn.mcntc un el transcur­
v do una complicncióu. 

Bl en formo cuando yu c~til. tmmergido en el comu., está inerte, con rmmlu· 
rii\J1 mmculnr complntu, In cnm estú. pii.lirlo. o ligeramente ciunótici; al i¡¡unl 
qne s11s cxtrcmiJ11dcs, sus globos oculares hipotcnsos, sus pupilas orn en mio· 
~is ora on miclrinsia, con su reacción pupilar normul, los reflejos pntcltues dis· 
•ninuidos iguul c¡uo los l'otulinnos, gencrnlmonfo no hny accesos convulsivos 
r,t1mt'1c a.lg;unns vuces f'U han observado, Los trt\st.ornos respirntoríos son mús 
1 rnfundos que en el periúdo ele ucidm;is. Los trastornos intcstinnles acontua­
\io~, nl grn.do quu el enfcr1uo tiene cvac1rnC'ionett involuntarin.s. Pulso acolern· 
tio <lo [.10 u tü() pnlrncimws por minuto, pulso poquoiio, siendo dc•puóff filifor. 
lile vartL convertirse finalmente en irre~~ular. 1·~1 enfermo comatoso acusa. hi· 
rotermia de 3:J,a.1 y lrn8ln ~ü grndos C., rurus veces h::iy hipertermia. Ln san, 
11,rr. con uno. cu.ntidnd o.nonnnl de grnM do 2 a 20 x 100 en lugo.r de 02 n 0.10 
:, .100 con o.lculinidad disminui<l11. :¡;;¡ Amoniaco urinnrio muy aumeutudo lle· 
r,o.11do do 10 n. l!.! r~r. 

Como principo.lcs complicncioncs do In dinbotos tencmoB el como. y la 
ar.idó•i• que revisten una grnvcdnd mucho ma,yor que cualquiorn otra do las 
tomplicneioues. 

Lns complicncionuR serán onumerndoa por aparo.toa. 
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OAPl'i'ULO IV 

COMPLICACIONES 

';; 

. , Al'AllA'l'O DIGfl8'l'IVO.-Los ncoidontcs o complicncionee qtie se pre· 
· · '!Cotan en ol apnrnto digestivo, en ol trun•curso do la Diabetos son numerosos 

·y: suiniímcnfo vnrindos obaorvnndo un predominio muy mnrr.ado por In r.nbi· 
dad Ducnl, por lo cual ya que es lo <¡no m11" le interc•11 ni Cirujano Dentista,· 
Je BBÍj¡UO Ull capitulo e•pecinl. 

ES'l'OMA.GO.-En los primeros periodos do In dinbetos no oncontrnmo• 
ninguna complicnción, pues el estómago tolera lns ¡;mnuos. cnntid1iclc., do ali· 
1nentos que in¡¡icre el enfermo •in presentar ningún trastorno. A medida que 
t·!llln el tiempo, hL mucosa, musculosri y g16ndulns del est(rmngo, sufren · nn 
d~r.aimiento sumamente perjudicial. Hay hipcroloridin estnndo en relación con 
lo alimentación u base de curnos, estos nceidentos ya son precursores de llL 
acidosis. 

IN'l'ESTINO.-El excremento del dinbótico gcnornlmonto es duro aunque 
nlgunns veces hay diaÍ'rH111 pudiendo indicnr ol comienzo do una intoxicación 
ccotonémica. A nivol del intestino se obsorvnn criais dolorosas que pueden 
a.compañarso de vómitos y dinrrcns. 

HIGA.DO.--Ln Diabetes p1uoce no causar ninguna cornplico.ción en ol 
Jilgado, pero sí ol hígado ¡mcde sor causa de una diabetos. 

SIS'l'E.MA NERVIOSO.-.Do los nceidontes de ln diabetes, los más nume·, 
J('~os nos los dn ol sistema nervioso por lo cual !ns clividiró en: Sensitivas, 
•Hotorns, roflojos, tróficos Rensorialcs. 

SonsitTVns.-LaH sensitivas, !ns podernos dividir, en subjetivas y objoti· 
VBR. J<;ntre las complicticiones suhjctivaR, tenemos lnR Neuralgias, que genornl· 
mente so preseutnn on In• dinbetes bien tolornd11s y pueden Mr continuas, fu. 
gar.cs, móviles etc. Ant.iguamcnto so croín en el carácter bilateral de las nou· 
·.:1lgins1 poro ae les ha visto afoctando sólo un Indo y con el carácter do peri· 
f 6ricns. 

P.ntre lus segundas o sean los objetivos, tenemos ln 11ncstesi11 puedo º"' 
tar loc1tliz.ada en el territorio do un nervio como ejemplo en el 5o. par era· 
t•cano, poro gonornlmentc se prc•enta por placns y por lo rE!gulnr no hay una 
i.nostosia completa, sino solo analgesia. 

Iliporestcsia.-L11 hiperestesia os muy rarn y puede ser uno do los primo­
~os síntomas <ie Ju diabetes. 

ComezonoA.-Las comezones en el enfermo dinblltico son muy frecuontes 
:S son un vordndcro martirio pnrn el individuo, éstas pueden dar en todo ol 
r.uerpo, pero su frecuencia es mayor eu el nno y en los órgnnos genitales. 
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· MOTORAfl.-'l'nrosinr, y p~rúlir.is. r.n~ pirnUiais Jan podomos clh-idir en 
Goe grupos, en• uno quodur!nn !ns purí11isis Ycrdndcras, quo Ron orgímicns, ox- · · 
frnsus y dofinitvns y so deben n uno. lesión vnscular, 1·ehlnndoeimionto ·c10 los 
r •ntros nor1•iosos. Lns rlol segundo grupo son mns hicn pnn·sins, onn purciulos, 
transitorias y dopen don do ln hiporgiueomil\ dircct 1\ mente, durnn de 
r.nos dins hustn. doA mcsoR, dcsnparcccn con el régiuwn. Por su iutcnsldud p.or· 
1!&toncio. y dificil curnción citnró n lo.s Pnra.plogin•. 

l!oflojott.-·l.os roflojos tendinosos, cstún n menn1lo disminuidos o nboli­
ú'>S, Hiondo un sintomn de ngrn\.·u.cióu du hi cnformoc..lnU, los m{l:1 comuumonto 
abolidos son los ¡intehmrn do nc¡uilos y los rotulinnos. 

'l'l!Ol•'ICOi:l.-Ln frn¡¡ilidnd do hL piol, su sequedllll, dependen do ·su dcfllc· 
h•onn trofiddud. Ln• 11ü1ts son fr{,gilcs y rompibles, so obsen·u el lrllll porl'o· 
111.ntc pl~ntur, rctrucción do In aponeurosis pnlmur. · 

SENSOIU,\LEfl.-Los trustornos ocularos son muy comunes nolíuidosil· 
b prodominueión do lus cutnmtus y nmbliopin. 

l'siquicos.-Como yCL lrnmos visto huy trastornos mentnlcs como 'doHrio; 
.mncsia etc. · · 

· CARDIO VASCüLAR.-El corazón de Jos di11béticos, es r1unmento nt!l· ., 
·cado, ol>sorvúndoso una quo otra voz cunndo no huy nrtoroesclúosis, unn utio; 
tia· del músculo cnrdinco . 

. J,n tensión nrtorinl •ogún opinión do Ynquáz es normal aiompro q110 sa'. 
tmto de unn diubotcs no complicntlCL. 

Arteritis y nrtoroosclcro•is.-El enfermo dinl>étioo prosentu comunmanto, 
!'•sionos en •us artorins, puedo tener uun o.rlcritis con tcndonciu .oblitorutivu1 
•: es debido u unu dej\mernciún nrtero111ntosu encoutrán<loso depósitos nbun· 
<lu.ntes do cnl y colestorinn. Esta nrlcritis obliterutiYtL es In quo con tnntiL fro.·' 
~uencin origini1 In gan¡¡rcnu tnn comúu on el diabético. 

Artoroosclorosis.-L!L nrteroesclerosis, muy tfücuti<la como c:utsudu por 
JI. dí11hetes, encuontrn \m apoyo en In frecuencia con quo se presenta on los 
ilin.l>óticoA jóvenes yn quo en ol adulto su odnd es pretlispoucnto. l.:L nrtorio­
tsclorosis so traduce por un numcnto en In. prcsi6n nrtorinl. 

Unugrenn .. -Ln gnngrenn de los miembros, sohre todo tfo los miumbros 
·inferiores, es rclntiv:Lmonto frecuento, trn.tó.ndose por lo gmicrn.l do una g:m· 
grenn tmcn, y cunndo so presenta húmeda su gravedad es mnyor. 1~Mta compli· 
•nción ele lit Dinbetes ei; do lns mús fotules, yn. 1¡uo en pocos dins lleva al in­
dividuo n. Ja. muerte. Las heridas cutáneas, flcgmoncs, n.ntrnx, lnll c.omunes 
on el di:i.blítico, pueden ovolucionnr n lu gnngrc111t. Lna gnngrcnn8 cutá11on3 
P.&ponli'incna, so dejnn vor en dinbélieos ¡¡ruvcs, nunque pueden influoncinrss 
fnvornblcmcnte con el régimen nntidin.hético. Lns guugrcuns mucosas las •,ra­
(JJ.ré en un capitulo npnrto. 

APARATO RESPIUATORTO.-Lns 11ltorncionos del apurato ruspimt6• 
rio, ·parecen no influencinr en la génesis do In diabetes, pero sí Ju di11botcs · 
prcpnm un terreno fnvomblo pnrn la nparición de infecciones pulmonnres y 
l;ront¡uiules. Por Jo i¡uo respecta Mlrrc todo al pulmón ~e considcrn de 11n1> 
fn\giliflttcl extrema donde los gérmenes encuentran un terreno de elccci6n pn· 
rn su pululueión. Ln tuberculosis pulmonar os muy frecuento on el diabético, 
rHndolc n In diabetos un pronóstico mortu!.-La neumonla presenta on cst:¡ 
ehiso de enfermos una ¡:r11vrdnd cxtrcmn.-1'nmbién so prcsontn. bronco· 
i.cumonía y gnngrcna pulmonr.r do pronóstico tn.rnbién mortal. 
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. · ·, .lÜ~ON.--D1;híu•J al hlyll'rfu11cio11111nic
0

11to 1!01 1·iiión pnrn. podor oHmÍnur 
Ar~indo'A f.mlllidn.H1.~!'l ilo orimL, t)Rto ·SC hipl•rtr<1fin.-Lo. ulhuminurla quo bomo 

.. ~·a licrno~ Yi8to :<e l'""""ntn en loH rlinhóticos )'I\ $úll nltornnndo con 11ecosos do 
.· - -,~licfüml°in o ñimultúm.~o. n ln ghH!O~nriu. simulo 1n(rn gro.ve tm eato enso. 

· A°PAHA'l'O GENI'l'AL.-Lns m1uiifo,tncíone' quo nos dn ln !liu.bntos cu lo~ 
!ltgunos genitnh.1~. n l;\fl Rn fuuciomtmionto f!OU gonornlmonto procoAos, llptuo· 
cicndo. nntos . do loH primeros gmnd<rn síntomns. En el hombro nlgun11s vcuos 
bn)'. impnt.oncin y o!l'ns cstcrilid1ul. En h1 mujer hny tr:i~tornos en In mons·. · 
truneiúlL y .ol cm\inruio o~tú muy comprometido. 
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CAPITULO V 

DIAGNOS'l'ICO.-PRONOSTICO.-TRA'l'AMIBN'l'O. 

WAGNOS'l'ICO.-El dingn6stico en la mnyorín de los cnsos os bnstnnto. 
ffocil, tenionclo en cuonl!L los síntomns yn enumorndos, es!OM síntomas, come 
hornos visto, nigunns veces pueden fnltnr, por lo que sinmpre •e rleber!L nyu• 
1l~r por un nnltlisis de In orinn, quo es el elemento primordinl purn 111 lnvesti· 
¡,ucion de In glncosnrin, y en consecncn'llin de lo. diabetes. Ilcconoci<l11 IB 
glucosurin, hny que diforc1u1inrln do nquóllns que 110 tienen un origen . din· 
1 ético, pum lo cunl nos 1Lyud1trÍln !ns pruc\lns del rógimon, ln ¡1orsistonchL y 
dosificnción de In glucemia. Después de esto, es nocesnrio pnrn el médico, 811'. 

bor n. quú formn clinic11 pertenece, investigíu1dolo por lo. marcho. cUnicn do 111; 
rnformcdnd y los cnractorcH urológicos. Por último, conocer lns cnusns do In 
tnfermodn.d, si es do origoh hepático, pnncreático, etc., cndo. unn le confiero 
un cnrúctor oHpocinl ri 111 en1'errnodnd. · 

El elemento princlp!LI pnru el dingnóstico 110 ln enfcrmodo.d es el nná• 
·liiiis do ln oriM y por su importo.ncio. me ha pnrocido convoniontc citnr los 

· procodimiontos mús eficucos y do un uso prúctico. 
El m6todo mús común y n la voz, el que me.iores ro•ultndos proporeiom1 

ni práctico os el procedirnlento del Licor do l~ehling que nos dn a lo. . vc:r. 
1~s11ltndo cmditntivo y cuuntitntivo. füte procedimiento está basado en el po· 
1for. reductor de la ghicOHlL sohrn el sulfato de cobro;· 10 e.e. do licor de Fohling 
quodnn reducidos por 0.05 gr. do glucosn. 

El Licor do .l<'ohling estl< com¡mosto do dos clase• de soluciones: In sol A. 
·; In sol B. 

Sulfato de cobre cristulizado • • • • • • • • • • • • 35 gr. 
Solueióu ·A. Acido Sulfúrico. • • • .. ,. ............. , • , • • 5 c. c. 

Agundesti111dn c. s ............... , . . . . . • • . 1.000 c. c. 
Snl ele Seif(not.te. • • . ..• , . • • • • . . • • . • • • • • . . 150 gr. 

i-oJnción B. Le.iln de Sosa de 30 grndos B. • • . . • • • . • . • . . 300 gr. 
Agundestiladn c. s. . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . 1.00(1 c. c. 

'l'BCNICA.-lo.~':le toma una. cnntidnd dotorminndn do orin11, se lo ngre· 
¡;·1· BUb·ncotnto de plomo ni décimo y en un 2Gxl00 se someto a In. ebullición, 
11cfocncióu y filtrneión. 2o.-So precipita el subucetnto con cnrhonnto do sodio, 
·~ vuelvo n filtrar, reponiéndose In cuntidnd de orinn pcrdidn con ngun desti· 
Ji.da. Bstns opemciones tendrinn por objeto !u eliminnción de diversas suhs• 
tflncins quo reduciríun f:'Leilmento ul licor, como la nlbúmina, uro.to~, amoníaco, 
, t.c. 3o.-Bn un nl!Ltmz ~o colo.cnn 10 e.e. de licor do l'ehling y 40 e.e. de agun 
<1oslilo.da, óst11 con el oh,ieto de nt!\nunr ln colornción azul del reactivo, en se· 
¡:uida os sometido n 111 ebullición para lLHcg-urarnos quo no se reduce oxpontá· 
r.onmente. En unii burctn grndundlL se coloca In. orina, tomando notn rle !11 
•·i;ntidnd se de.in ~".currir gotn por gota, 1tgitándoln ya on el reactivo y 11~· 
\••ndolo a la ohulhc1ón, cndn gota determina In prc!lipitnción de óxido cúprico 
que l'~~nto se reduco cn <\xido cuproso de color rnjo·lndrillo, so eontin\m Jn 
cpernc10n hasta el momento que hnyii dosnpnrer.ido ¡1or comploto el color azul 
1lel reactivo, teniendo cuidado en el momento finnl do quo el escurrimiento aeu 
muy lento. 
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· · ·. :¡;:¡ nl\mcro do contintctros de orino. utilizrulos pnrn Hogn.r. n l!U·aduc~cifü1 
· ,\ .. )mpletii' do! rcnctlvo; .crlm los c¡uo do In burotn, los cuillos. contci1<lr'1n.O.Oa 
~r. do glucosn de donde se culculuril ln cnnticlnd del tanto por ciento de glu· 
uosn quo tiene el liquido n11nlirnclo. 

Jiny otros muchos procodi111icntos, yn sell J>Ura In dosificación dol azú· 
car, invustignción del poder rntn.torio, ele In. fermcnluci6n, cte. 

DIAONOS'l'ICO DE LA AGIDOSIS.-l'nrn hneer ni dingncÍ.sÚ~o ~le lt1 
:1cjdo.si6 Dinbéticn, noeositurnos 'm prirnor lugur, difcrcncinrln de lns ncitlosi!'l 
c1uc no tienen este origen¡ tonemos que ln puedo producir: el 11yuno do hidro· 
(•nrbonadoR, Jns llfeccionos 11gudus o crónicn•, cuando hny innniciún total, cicr· 
·t11a nfocoionus hcpúticn"¡ lirn intox!cncioncs, como ln• produdrl11M por Jos nncstll· 
8icos, ele., ou scgunr.lo Iugur, Conocer lns cnus-.u1 quu provoca.ron dicha. acidosis. 

DIAONOS'l'TCO DEI. <.:Oll!A.-El cornn en un diubé!:ico, no ca nccc•nrin· 
n1cnto producido por ln intoxi<mci<ln dinbét.ica, muchos ot.ros focloroR pueden 
jn~orVenir cu su npnricióu, como ujcmpln, lns niruiifc~tn~ioncs de origon ear· 
dlnco, como l\[ colnpsri, lo lmeclcn dctermiunr, en oHtc cuso, In uuscncin do neo· 

· fouurfo., lo tlircrcudn. Ln8 nef'riti~ puccfon pro1incir el r.ontn nr6mico, 'JUO o~ 
fl'eciso distin¡,:uir, ¡mra su pronto trnln111im1to. El dingn6stleo riel comu "" 
t•u:"' .•ohrc todo en doa signos principales, 111 cliRno11 do t.ipu espcd111 1 y In pr¡, 
P(lncin de cuerpos ncclónfoos m1 la orina. 

PUONOS'rICO.--Ln ovolucicl11 do urm diuhetcs es sumtunonte vnrinbl.é1 
do nh! In tlificultml pnm sent11r un promístíc11, sin omhnrgo, en general, 111 
¡;rnvcdnd do Jn di1Lhctes, r.st:tí flll rl'lnción con el grndo del trnstorno riel sistoum 
glucorreguli1<lor. En In dit1h11tes sin desnutrición nzond11 el prou6stieo IJB bu· 
nlgno, Bi~mprr. y cunnclo 80 llovo un régimen diotót.icu o ltigiónico 1lpropinilo, 
.mm Jo cunl, 111 enforntt,dn'.I Bl'l'Ú compntihle con uun Jiir¡¡:i suporvivoncin1 ftlll~· 
c101Hlo J>or al¡;u1111 otrn c:iusn, o yn sen que In ednd, solll'e fotign pro.fesionl 
lill shoek, etc, lleven IL catt~ clusc de 011fornrns, n. unn ditthcttrn con tlmsnut.ri· 
ción . .El pron6~tico de In otrn vnriodnd clíni<ln o ar.n In 1Iit1bctes con dcnnutrl· 
dón poUmos decir, ca gravo, pues irromhüblomt~ntc uvoluciona. hacia Ju. u.ddo· 
sis y comn. La gmvcclnd de In diuuel.cs corno yn qucdú nr.entado antoriormen· 
to, estí1 on cstro<:lrn rol<l<lión con In eilad del pueient.c, es mnyor en el nÍlio y 
odolcsccnto que º" el adulto. Lns cornplicacionos pueden ser ln c11usl\ de Ja 
muerte, )ns tm.formedndc8 in t-ercm rrcntt!S dadn. la mcuor resistencia do] orgn· 
nismo, crcncln por o! trnst.orno de la nut.ricicín, tnm!Jién puctlon llevnr nl en· 
formo n la muerto. Lti tubcrculosiH puhnonnr es de lns co1Uplicncioncs

1 
In. ml\s 

tomi!Jlc, pncs se trnt11 do urrn luhcrculosis ucolemdri con un pronóstico casi 
r.iompro fatal. 

Aet.unlmcmte eon el empleo de In Tnsulinn, los dinhéticos goznn do unn lon· 
AOVidud mucho mnyor r¡ue lo sn11tiguos, pero sin ·llegar u 111111 curación com· 
rlotu. 

TRATAMIENTO.-En multitud do ocasiones, el Cirujnno·dontistn, es el 
<tilo rlescu!Jro ostu enformecl11d, por lo que debe estar enterado do Jn sintom:t· 
tologTii, complirncioncfi, cte., yn trntñndoso d In lrnpéutica, no os 1le nbsolu· 
t:~ necesiclad corumcrla, ya que nl médico en ¡;cncral, lo corrospnndr. ntondcr 
r.. ~11 cumción. Sin crnbnrgo1 rusultn provechoso, aunque no do un utilidad prtl.c· 
ticn1 el conocimiento de 111 terapéutica de In enfermedad, por Jo cu 111 tmtnr<i 
este punto •in cntrnr on mucl10s detall~s, exponiendo sólo loH hecho:; ¡¡cncrnlcs. 

. El tr:i.tn.miento de lt1 cnfermednd so divide, en dict6tico, higiénico y mc­
'hcamentoso. 
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TUATAMIENTO DtETE'rlCO.-Yo. hecho el dingn6•tico de !ll. cnformediul 
· .. · y dn In formn c!í11icn a. que pcrtcnozcu, so comprenderá, que tiene que ·va.riar u~ 

tnita.micnto, según se trute do una. u otra. forma cllnica. 

It6glmcn p:i.ra. una ella.botes s!ll clcsnutrici6n.-Los nuevos dcscubrimio11to1 
~ puntos no vista. sumiimento vnl'inbles, htln influido. on el tipo ¿e dicta, l'Jl 
d~fecto distintivo do esta. enfennednd, us el aumento de In cnnt1dnd de glu· 
ú••n on lo. snn¡:l'O, es lúr,ico qur, ol primer tipo d diotn, íucrn el de la supre· 
Riún nhsoluln de hidroenrhonndos y tiU substitución por grasas, fuó el error 
iundumontnl de cstn diotn, 1mcs so prccipitu ni individuo o. la intoxic~ción 
acidósicu.. Aetu11lmento so procedo do otri1 munom: Primero so buscn el umbrnl 
<lo np1u·ieión do 111 ¡:lucoHtirin, quo eon.•i"to en ht invcstigneión do ln glucomin 
y ¡¡lucosurin con d11termiondo. cnntillnd do nlimentuci6n de hidrutos do cu.r: · 
!•ano, como 700 gr. de pntntus disminuyendo cst11 cnntidud cndn cinco dlus, 
(•únclolo 600, 500 grms. que rn¡ircsonlllrinn HO, 1201 100 gr. do ~lucosn, esto 
ncompnfüido do frecuentes mtiLlisis de orina, lurnt11 llcgo.r nl momento do 111 
dcanpu.rici6n <le Ja. glucosurin. y tc6ri<~nnrnr\to la eifra corrctipumlientu do glu· 
(.Osn, roproscnto.rú. el coofidcntc buscado. No siompro como dohin espertUBl'i 
aucede esto, hny muchos enfermos <1nc consurvnn ln glncosurin., a })oim.r de lu 
supn1sión ttb~olultL <lo hidrocnrbono.dos, por lo cnul es nconsojnblo proco¡lcr <lo 
l•trn mnnoru. i:lonrnter nl onfcrn10 u un r<•;:imon dc8provisto por comploto de 
hidrnt.os <le ca.rbono durn.uto nlt~nno:; c1ía:;, y ~i n. pmm.r de esto no déMnpa.roco 
ln glucosuria, se someto ni eni'el'lno " 11111i cum ele nyuno dnrnut.o dos díns1 

prco1lida sit1mprn de un ¡mrgnnLti s<tlino, ·cst:wdo el en formo en rc¡roso y un 
r6i:imen nlirnont.icio do VC'rdHra~, c1tf6 o té y ngun clo Vh!hy tll'spuós <lo ([UC 

dosupurozca In ghwosuria, se lo dnrún cnntidadl:ls progr~sivns ele hldrocurbo· 
nndu:; hv.stn )a upnrición umivumcntc ~lucosuriu.. Yn. couocidn In. tolornein. J>n· 
~n 10:1 H. de Carbono se confoceiona.rlt un rógimon que reduzca Jos hidrocu.r~ 
t•on1tdos n umt cifra aclccun.t.la u. su tolernncitt. · 

Dlnbctos con desnutrlción.-'l'rnt:índose ele unn. diahotcs simple con In 
¡.rosonciu do c11erpos ncot6nieos se pueden corregir con un rúgimou de semi· 
nyuno, Hiendo ei~t.o suficicnto, sin eml1tirgo unn. diabetes con desnutrición, 
esto es insuficient.e, por lo cunl se tevdrá c¡ue tLeompCLünr do un régimen tnodi· 
ULnwnto::io n. base de insulina. 

TRA'l'AMIEN1.'0 HIGIENICO.-El ejercicio es do 11n valor tcrnpóutic<! 
u.11cclfico en hL diabetes; os gunernhncnto un complemento indispensn.ble del 
régimen y én ciertos en.sos ]JcnignoA pnreco constituir por si solo todll lll tern· 
p6utice.. I~s un 1tgcnto tcro.péutico cr1 este cnHo, por que promuevo la. ut.ilizCL• 
dón do los hidro.tos de c1trhono. Ilny que hnccr lll mlvc:rlencitL de que sólo 6e 
<lllplo~r{, este ngcnto lerupóut.ico en unn diu.bet.es sin clesnutrici6n, pues on 
u1111. du1boto• con ella se conducirá rllpid11.mnto CLl individuo n In intoxicación 
i1eirln¡ yn son que se empleó en uno 11 otro ea.so no huy quo ompomr bruscn­
mento. Ifay que huir de JCL flllig11. físi~.a o intluctuo.l. };s do l\Conscjnrse tnm· 
hi4n uno. continencia. nunquo no nbsolutn., si morloradn do las funcioues sexua· 
1cs1 .el fria tmnbión es sum11men\e perjudici1tl. 

'l'HA1'AMIEN'rO MEDlCAMEN'l'Oi:lO.-fü trnt.nmionto medicnme;ito~o 
bPno como principnl Tcpresentnnte o. In Insulinn, o sea. medicnción opotcrfL· 
tiea po.ncreática. I,CL Insulina, permite la nsimilación de los hidratos de cnrbon1> 
diRminuye ~ápidamenlc_ la glucémia en el tlinhétlco ni igual que Ja glucosurin, y 
acgún el numero de uniducles puede hasta dosap1uccor por completo. Tioirn 't.n.m· 
1•ión n.cción sobr la excreción do los cuerpos ncotónieos y se puedo adniitir 
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•1.rin. acción directn.
1 

ya que un nlgunos cnsoH on quo so presontn ghteoHurit\ y 
1.c~tonurin juntas, con el empleo de In Insulina desnpnrecon -r(i_ridumonto los 
·Í;úorpos 'acetónicos, uunquo Jn. glucosuria continúe, n.unquo disn11nu!d11. '1-

Tiono igualmente unn acción sobro el motnboliHmo nitro¡:onndo, cesundo el 
, rindo de desnutrición del orgo.nismo dosdo el comienzo do! tmtnmionto, Ln. 

11pomia tnmbión diminuyo rlipidn.monto. 
· 88 expendo en .forma do unidudos, y so estima quo 111m unidad clínica do 
lnsulirin, permite Ju. combustión do 5 n. 6 gr. de hidratos do c11rbol\01 siendo 
~stn cnntidtld rolativn, pues produce efectos diferentes en distint11s anima· 
.Jep, y huHtn. en el mismo individuo con diferentes dosis. 

Ln. formn de udminiHtrnción como yn elijo, os on forma do unidudo• elí· 
nicas enlculnndo unn unidllll por cudn. kilo de pesos y por din, haciendo su 
c.plicnción ur111 nwdin. hora untos de In comitlu prefiriendo 111 del modiod!111 

ulimentnción quo contong1L hidrocnrbonn.dos, pnm ovitn.r el dc•censo brusco 
un Jii glucemia, que ocnsíonu trnstornos bnstnnto molestos y ulgun:i.• voces de 
i3~rtn grnvcchul. C.::unndo lus uuidudes exceden do diez so frnccionurlm hucion• 
do dos nplicnciones, uno. por ln. mniiunn y hi olrn un hi' ta.rdo¡ oit el cuso tlo 
no poder l111cor la. uplicución nntes de las comidns so lo ordonnríL ni pneiento 
quo ingiera un jnrnbo, hecho n bnso do glucosn, simulo de un gr. por unidad. 

811 modo do npliciición es por vin subcutñnen y cmuHlo so quien\ hneor 
.111l1s rúpidn. su acción será 11or vín endovonosu. 

Los nccidcntos de In hipoglucemia en su íorrnn mús bcnignn consisten en un 
mRleatnr vn.go1 ngitnci6n, sudores; en su forma m(is grnvc1 el nmlestnr os inten· 
rn: cnlor pcr10so, sudores nbunduutes, tembloros musculures1 algunas vocea 
l'ogn.. n. haher convulsionos; estos accidentes desn.pnrcccn con In. ingestión do 
tlucosn, pudiendo hncorsc por VÍll digestivn o suhcutúnon. 

Tratamiento dol Coma.-En el como., se trntu do uno. mctlicueión clo ur· 
¡;oncin, ctmnto mús pronto se intcrrnngrr. mÍla prolmbilidades huy de snlvnr 
nl en formo; es muy oventmll su cumción, pero huy cnsos de regresión do la 
11oidósis1 se pued<m producir verdndcrns rcsureceioncs. Ln. Insulinn so debe 
dnr n. fuertea dosia nyudndn. ndomús, por un trntnmieuto muy nntiguo quo 
tn estos casos dá muy buenos rcsultudos, el hicnrhonnlo do soon. 

Ln dosis n. quo so dobo dar In Insulinn y que no huy que temer son do 
ciento cincucntu u doscient1Ls unillndes y mientras mAs frnccionudns estón o 
11.nyorcs serún :ms rcsultnclos; por ejemplo unn bueno. fórmula os comenzar 
por quince unidndes cnda horn, espnci(rndose lns dosis según lu mojorín1 yii 
••en cndn dos o tros horas; teniendo presento pnrn qu•J puednn tolerar.u cstns 
cuntidnclcs durlo al enfermo uno. bebida nzucnrndn como do ciento cincu.>ntli 
n doscientos grn.mos do glucosa en h;s veinticuatro homs. 

El bicnrbonn.to do sosa es útil administrarlo n. dosis olevu.dn.s1 su pupo! 
(S el do •nturnr los cuerpos ucetónicos dándose diez grnmos en a¡,:un. do Vichy 
cuda. horn, se pueden tuhninistrur dose.icntos o. doscientos cincucntn. gramos 
l'D veinticuatro horus y son b.ien toleradas por el organismo e ig11al quo on 1,. 
ln•ulirm a medida quo se presento Jn mejoría. so espucearán hts dosis. (m uso 
tlel hicnrbonnto en grandes cantillades y durnnto bastante tiempo puede de· 
terminar edemas que desnparecen con el retiro de esto medicamento.) 

El régimen mientras duro ol coma será h!drico, bubidas nlcnlinns sumo 
dr írutuH1 bebidas nzucnradn•, caldo de legumbres, etc. 

No hn.y quo descuidar on ni¡;ún momento n.l cornzón, por lo quo so pres· 
r.rih,irim t.onieardíncos y los cuidnrlos higiénicos, los diuróticos tienen nqui 
su !ndicacitín. 
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CAPITULO vnr. 

INTERVENCION QUIRURGICA HN EL DIABETICO. 

. IN'fEIWENSTON QUIRUHGICA EN flL DIAB8'.l'ICO.-Anti¡¡uamont~ 
el Cir11j1tno Dentista, sólo so concrntnbn eu ol ramo do In drugín, a Ju extrae· 
rión dentnrin, teniendo un campo do uceiún muy restringido. :gJ estomatólogo 
d~ !Íuostros tiompos, nbnrcn 1111 campo más ei<tunso 011 o! rumo do In modiciun, 
d ·uul!LU'gntlo tle hno~r unu. cirugiu. m(u; ultn, muclrn.s voces tiene necosidnU tlo 
.~tnplenr unn. 1.1.nustesia gonerul, proYocnr un lrnumatismo, más o.xtonso, puct1 
f.Ctunlinente, pert.tmccc n su radio de noción, ol tmtumieuto do In Osteomielitis, 
r,uistcs dentarios, int<irvllnciones quirúrgicas d frncturns, operaciones dol un· 
fro, ni vnolot.oiníns, trutmnionto de la muero y microgeniri1 otc. Siondo suma· 
mouto indi"pcnsnblo quo el Cirujano Dentista estii prov~nido contra unn po· 
&ihlc complicnción, muchns ,.iJ,rns morlnl y pnm sus operncionos usl aonu pe· 
quefins, neccsiln tener gran cuidndo, uunquo In diabetes no constituyo· un11. 

. coritriudicnción precisa pnrn ostris intervenciones, sí es 1111 serio peligro quo yn. 

l,n ocusionndo nlgunns muertes en nuestra profusión. 

llon causns do peligro dice Joues: 
lo.-Porquo en su mnyorí:1 son de nvnnzndn <.dncl y con trustoruos cona· 

titucionnlcs. 

2o.-Prosentnn una frngilid11d oxtcruu pura !ns infecciones. 
3o.-Los tojidos cicntriznn mal n cnus11 del metabolismo deficiente de los 

llidrntos de Carbono, como hl indica l:t clO\'llCióu do In prcsió.n nrterinl. 
4o.-Existo siempre In posibili<lnd do unu complicación .Diabética, grave 

r.onsccutivn. a ln opcraeion. · 

En el 11stndo nctunl de In ciencia, estamos cnpnci!uclos po.rn vencer hu.stn. 
<•ondo sen poRiblo estas dificultades coutrilmyendo o. ello: 

lo.-1'studio y prepu.rnción do! pncicntc. 
2o.-Colnbornción entro el i\lédico 1rn ¡;cncrnl con el Cirnj1mo Dcnlista. 
3o.--Selección conveniente do! nnestésico por omplcur. 
4o.-Cuidudos post oporntorios. 
5o.-lnsulínn. 

El estudio del enfermo tlelm ser minucioso, y trntñndose do un caso ~OSJ.>8· 
d1otlo1 huy necusitlad de investigar la glucemia.'" glucosurin nl igua.1 qno In neo· 
toncmiu y neptonuriu., paru. poder llcvnr nl cnf'nrmo n In opernci6n u.proxhnnda· 
mente en rn rstarlo normnl. Ar¡uí es prccirn lu colahnmción del Médico ~ ospe· 
t in.Hst:t r.on el Bst0111ntólogo1 JHWR si hien noHOU08 potlmnos dingno!-itic:tr lu. 
enfermedad, ni módico so en'cnr¡:11rú do h1 prnp11rnción conveniente 1lel pnci.en-
1e, Jo rni~mn que evitar nccitlontes de olrn nn .. tu:nleztt1 yn son del coriizún, 
>.pu.rato respira.torio. 
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· HEMORHAGIAS.-Antes de intervenir ·en una operu.cion, hu.y ncccsidu.il 
<lo iri.vcs(ignr cuidndos1uncnto, los tiempos do s1rngrndo y cougulnci6n1 pum es· 
tnr n sillvo · rlo una· posible homormgin, cuimrlo ostún nlterndos1 dosfovomblo· 
mente, seguiremos una tornpóuticn consistente, ya sen transfusión de sungro do 
150 n 200 c. c. dos horns antes do la opornció11 ¡ o bien substnncins <1uo u.yude11 
a ln co11gulnción, proscribiremos congnlono, según Dnvis 5 c. c. por vla i11· 
trnmusculnr un dlit untos ele la opornció11, en la i10cho de eso mismo díu, 15 
c. c. por lit mismo. vio., y 15 c. c. uno. horn nntM do In opcmción. So puedo 
prescribir cloruro de co.lcio n la dosis ele 4. gr. en :l-l 'horo.s en forma 110 poción, 
tlura11to tros o c1111tro dlns untos do In operación¡ ol Cloruro do cnlcio so puo• 
do aplícnr también por vín ondovcnosn, el hemoslyl, es otro buen mcd!camen· 
to que ayuda n. la congulnci6n; todos estos congulnnetes tienen empleo como 
preventivos y curnt\vos. 

ANES'l'BSIA.-Lu. aJ1Stesia os un grnn prolilomo. en nuestra profosi6n1 

dnbiendo obse1·vnrsc !ns mismns reglus que pum cirugía en genorul; do lr1 olee· 
ción dol anestésico depende en gran parte el éxito o frncaso do 111 opernción. 

Los nnn.qtésicos generales SOll los quo más clniio causan en o! diabético, 
principalmonto el éter y cloroformo¡ o! cloroformo por atacar en un grn· 
do muy alto ln celdill<L hepática, nfeutnndo el motaholismo do !ns grasas 
lo que hn.co liberar ácidos quo provocan In acidosis, deprimo Jo. llcción 
de JU:s glándulas suprarrenales y riñón por lo quo dificulta el pnso del nzú· 
~ar al exterior. l~n cuanto ul ótor tiene estas mismns desventitjns, aunq111~ 
en menor proporción, produce ademris, un aunionto considerable do nzúm1r 
snnguineo, osto es un hecho comprobndo hnstn en los individuos en perfento 
ostndo de siilud; pues si so htlco un n11i11isis do orina tintes ele In nnnstosin, 
fD un individuo sano, 110 se enconlrnríi nzúcnr, si después de nnostesindo so 
1opito el nnúlisis so oncontrnrá glucoso.. El Dr. liorlnndo H. l'etty díco que 
fl azúcar en In sangro in1110dintumontc notes do la operación orn d 185 mi· 
ligramos, dspués rlo e1l!L hnbin 235 miligrnmos, es decir, un aumento do 50 

· millgrnmos; por eso vuolvo 1i repetir todo anestésico produce Hiperglicomia. 
por lo cual h11y que evitnr en o! uiabótico todn anestesia, m(rn tratándose do 
nnaslesir1 general; iglin!monte, hay que hacer Jo posible por nhrovinr o! perlo· 
ao do nncstesin, por el pol\gro uc lt1 ncidosis, quo no os otra cosa que ol efec• 
to do In snmn del exceso do bi6xido clo co.rbouo y In deficiencia del Alenli; el 
exceso de bióxido rlo carbono os el resultndo de uno. respiración deficiente, 
obsorvndn. en todos los anestésicos gonernlcs, sobro todo, en ol tilor, quo n.tnca, 
las vínli respiro.toril1s .. Entre los anestésicos gonemles los urnnos desvcntnjo­
•os, son: el Cloruro do }Jtilo y ol Etilcno. 

Si es de absoluta nccusidnd el empleo do ln une•tesia general, huy ~u" 
provenir In acidosis, haciendo ingenir al paciente untes do ln opmci6n bico.r· 
bonnto do sodio do 6 a 10 gr. en el día do Jn opcrnción, y aplico.ción de Insulina. 
tnns 5 unidndes pMn mejomr ol metabolismo, 

No cabe duda que ln anestcsin locnl y muy espocialmento In regional 
> conductiva son los métodos \denles para. opornciones en diubéticos, pues no 
producen ni ncitlosis, ni aumentnn el nzúcar sa11guíueo, siempre que se utilice 
fo novocaína sola, sin atlrimnlina, que produce aumento de azúcar en In. snn· 
¡;:rn, so puedo sustituir In. ndrcnulina por el Corbnsil producto menos tóxico, 
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CAPITULO V1 

DIABETES INFANTIL 

La. Diabetes infantil, merece, un 1mpitulo eapecinl, por su grnvodnd .y 
·.dfí!cil diagnóstico, dn1ln 111 ednd do! enfermo. 

. Es rnro quo se prosonto en los primero• rncsos de In vidn, ya do ·unos tres 
· 1neso·s ·en delnnto so lrn ohservndo, revistiendo unn grnvodnd rnnyor, mic11trns 

'Jl(1s chico CS el pnsiento, el nmyor poreontnje llOS lo dnn uiiíos de 10 11 15 
rños; Su comienzo es brusco, o quizá el niño, In. l>resenlo.hn en unn. formn In· 
úmte, así es que, es difícil i'ijnr 11xí1ctnmenlo la fccl111 de ~us primoms rnnni'. 
~~stnciones. 

Bs cxecpcionul observnr fo dinbotos gorchi o nrtriticn, pues cnsi siorupre 
~l uiiio entra de Heno n unu di11bolo• con desnutrición y ovolucionn 11 Ja con· 
~unción en muy poco tiempo, do nhí su grnvednd. 

SEMIOLOGIA.-Dcfiere ~olo on nlgtmns pnrticulnridntlos ele In dinbctcs 
del 11dulto. 

1'0[,JUHIA.-Ln poliuria es un clemcnt.o c11si constnntc, siendo muy di· 
fícil dcterminur el número de miccionc•: en un niiío do pecho en ésto Jo quo 
llOR llnmn hi ntcnción C• el dopóaito do unn suhstnncin hlrmquecinn, en lo• 
i•n.ü11lcs, que no t'a otra cosn, quo depósitos tic nzúcnr que dejn 111 orina ni ovn· 
pomrse o secnrso, En 1111 nifio do mús edad pongumos por onso, do unos 3 
•. fjos, Ju. poliuria fJS mús evidente, llegiuulose u recoger, entre un litro y me· 
1lio1 hnsta 9 o lU li!.ros en 24 homs; nquí al contrnrio do Jo que pnsn en el 
11d11lto1 ea mús importante In poliurin diurnn quo Ja nocturnu, eslo no quiero 
''ccir, qno no se prmwnto en ln noche, pues es muy importnnto investigar en 
'~ta. chtse do enfermos, In. incontinencia noctnrnu.; hnbiendo comprobado, Ja 
roliuria, es necusarlo, In investigación del nzúcnr en In orina. Ln orinu del ni· 
"·º diubútico, os <~lu.rn, nlgnnns veces opule~centc, y 1::1i oxiRtc el n1.úcar en cnn· 
tida.cl so ponen un poco turbinR; •on inodoras •i no se presentan Jos cuerpo• 
»cctónicos c¡ue le clnrínn un olor n muuzo.nus. La clcnsid<1tl cstrt numcntndn de 
1,(130 11 10•10. 

POLTDIPSIA.-La policli¡rnin, junto con la poliuri11 es otro de los sínto· 
Mo.s c11si constantes en la Diabetes infantil, llnmnndo In ntcncióu, en un niño 
•1uc so lo dnn rugularrneule JnH mnmndns, uparnccr brm:icn.mente uno. nnsin por 
t'star constnnlume11t.o en el pecho de Ju mndrc o nodrizn, hn.bicndo un corto es· 
pndo ele tiempo entre 111111 )' otrn mnmnda, esto tiene unn gmn import.uncin 
¡.ILTU el dingniístico en el niño pequeño. En un nifio mayor y c¡uc ya pueda ex• 
l rcsnr sus sensncioncs, se que;j1111 de sequedad <m In garganta, con malestar 
general, ccfnléo. vcrtigos, que se rctirn, con 111 ingestión do liquidos. 
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. POLIFAGIA.-El nino dinbótico, ingiero grnndes cnntidn.dcs do nlirnon· 
:ns quo puodon .con el tiempo 11c.nrrci;r crisis do digpopsin y en .gonornl tms· 
tor~os intosti.nnlos quo indicnn como.en ol nd1úto, In ngrnvnción de ln.onfor· 
1ryorlnd. Bsto slntomn os monos frecuento quo los untoriores. So pror.ontnn do· 
)oros del hueco opigust.rio siendo do una grnn intenmlnd ncompaiindqs do din· 
1ron, vómito", nnore:<ia etc., y es do notnr tnmbi(m la nll\yor .frocuoncin do 
~&los dolores en el niiio que en ol 1idulto. 

or.ucosunrA.-La glucosuria os ol síntoma que el módico 'descubro ni 
tltimo, ya que en ol niiio, pocns veces so invostig11 nl hnccr el oxñmen do In~ 
Pinn", puc• anlvo el enso do In dinbctos y algunos otros muy nislndos, no so 
J.Tese1llu11 con In fre~uonci11 que en ol n<lulto, gemirnlmonte solo so lineo el 
1náli~is por lo qu respcct.n a lt1 nlbúmin:L, en el ndole•ceuto como on el ma.· 
yor

1 
la. in\'e~tiguciún del uzúcnr (H\ la orinn so hace <lo In mismn mnnorn, no 

~éi' en ol niño do pocho, ¡mes pnm recoger su orina, huy necesidad do hncer el 
tntotcrismo cosu c¡uo trunbiún so dificultn, por lo qno so recurre muchua vo· 
Hs, n sumergir los pufinles on nguu, y óstn unuliznrltt. Ln glucosuria on ol ni· 
1'0, es pormnnento y !Indo. ol poso del enfermo iin co111pumci1í11 do! ndulto, so 
"' quo In proporción º" mas nltn en nquól' que en <rntc, nlcnnznndo do 30 a 
~O. gr., por litro Hciilllnndo nlgunos nutorcs unn cuntidnd mayor. L11 aciltoni\ 
Jcbo invuHtiJ.!lLrSO ni igunl c¡uo Jo. glucol'm, yn que un fil nÍIÍo apnroce prncoz· 
r.·Onlo o indicn una gravedad tlo la quo Uifícilnrnnte HO !inlvn. t~I cnformo. La 
Hlpornzotur!a os hnbitnnl y re¡.:ul11d11 por In ingnsli<in do cnrnes¡ ol nmoníueo 
"'i1rnrio c•lñ 1tumcntndo sohro ·todo en el pcrirnlo' do nddosis. La nlbum!nur!:\ 
3· In ntmrición do cllindroa granulosos os un sintomu. gmvo que upnroco pocll 
f.l'ltOH del coma. 

LA 'l'UBEIWULOSfH.-gs monos rurn quo en ol ndullo, pl•ro do unn.grn· 
,·ed:tll oxlrcnm. ni igunl quo la nuumonía y bro111!oneu111oníu. Ln. gtLTIHrc1m pul· 
'•·<mar us muy rurn. El sistema nervioso, dn 1·cacl•.ioncs mfts rnrns que on eJ 
1-.dull.o. Los tr:rnt.ornoS Rcnsnriulu8 por lo ~enerul ~mlo altLfinn 11. ln vbtn, dhm1i .. 
!.'J,)'t!J!Ífo la ngi.ufo1.a vitnml Hiendo raru. o tnrdla In nparici6n de cutnrntn. 1 

Ln nutofat~in. un ol n iiío llogn. o. un grntlo ex l. remo. 1 \ 
I·:VOLIJCION.-l\li11nl.ru¡¡ mús ;jóvon es el enfermo, más rápido. º" ln evo: 

luoiún, eitilncloso cnsos desdo la npnricicín h1"tn el término do llL enfermedad 
l'º" eomn. y do ahl Ja muorte, en 15 Oía~, usto OR un niño muy pcquoüo; por 
::,.· g1?uuru.l su cvoJucMn os dc~du vario!\ nrn:~o:-i hn!i.tn clos o tres niio,, xu fin 
f.1,hit.uu.I fü.¡ In. ncidonii-; y el coma oin1'ccci6u pulmoun.r. Casi nuneu so obsorvan 
rct1·ocosos do Jn glucosurin y tfo la ncid<rnis. 

· DIAONOS'l'IC0.--.81 diagnóstico es difieil, por no pensnrso caai nunen o~ 
In ·dialrntcs del niiio; pero unn glocusurin quo como dijo os rnrn debo .tonorsa 
! o.r lo mi:m10 <~muo sosper.hosn. e invcslignr inmcdintumentn su origen . 

. J>adn ~·a .Jn. Rintom1i.t.olog~n .. , es más .fúciJ el 1liag:míHtico. 
l'HONOH'1'1CO.--Ho pur.dn decir, salvo nquí•llntt en.sos on quo In enfermo· 

r;n.d tm ulinndc dc~dc un principio, quu CH gra.ve, terminundo con lu. mu.orto dei 
1·n'ft~ru10. 

· · 'l'HATAMmN'l'O.-EI f.rntumicnto es de tre• tipos, qno yrt describiré en:, 
d f.ruuuuionto un general: lligi6nit.~o, diet6lico y rnc<licumcntoso. La insulina 
rli 'igunl quu en el ndulio hn. Hitlo 1u. snlvnción de gran cnutidnd do onformos~ 
111 q1m hncu ql1C nu pronósLir.o ain dejnr dn ser grave no seu por fuerza fatal. 
!~: '.trnltuuicnto se dcho hacúr ut<mdieu<lo u In euo.d, género do vida y peso del 
01.tcrmo. 
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OAl'ITULO VII 

ACCIDEN'I'ES BUCO DEN'rARIOS HN LOS DIABE'l'ICOS. 

MANIFESTACIONES nuco DEN'l'ARTAS rm LOS DIAl3E'rICOS,...;. 
.!•on 111(dtiplc• 111• l"siouus ~110 como cnu~u de 111 TJinlJctcs, so puodon prosontO.r 
cu hÍ. bocn; h11ciondo unn sinte•is tln los principale•, las podemos divitlir paru. 
i>ll- estudio un: 

Jo.-Lo•ionos debidns a Ju 111odific11ción del 111cdio hucnl. 
l!o.-Lesiones provoendns por t.mstornos tic! metnbofolllo del calcio. 
3o.-Lesiones dohidns n un pror,oso do nrtcritis, espncífico de la Dinhotos. 
lo.-Lcsionos debida.a a In modlficnclón del meclio bucal, Unciendo un 

~'ludio de In hoen en condiciones norrnnles, nos encontro.mos, con quo In fla· 
r9. microbinnn do In !Jocn os inuy nlmnd1111te por s<•r unn envidad nbiertn y un. 
ronstanlo comunicueión con el exterior, ¡ior deudo penetran los ulimcntos, ol 
E :ro y el polvo, qut> llolf.m grnn cuntidnd ele (l\Írmcncs; en contncto con !ns 
~11hstnncius qull snlcn clol exterior, como vómitos, flemas ntc ••• qua tucnbióu 
n(lvnn grnn r.untidtul do górtnonc¡.¡, ÓRtos, son do Uos clnscs, los saprofitos, 
(jllO producou fonómenos útiles 11 !u cconomín, como ul hncilo Amilobnctor, 
>11i1lilis otc ••• , y los l'utógcnos con ,;u virulenciu mns o mcuos ntenundn, como 
1,I bncilo l!'usiforcnc do Vinccnt, bacilo iic kleus Loofcr, ele Koch, catreptoeo· 
tos, cstufi1ocoeos. 

Ahom hieu, si ln florn microbiann do Ju boc:• es tnn ubunclante, por quó 
no so tmfHrmn con ln. i'rucuencin quo debiern 1, so ncccsitn como ·complomcnto 
vi1!iloncin del germen, el l'nl\tor terreno. Ln boca· si por unn pcirto, d" envida 
"- gran cnnthlud de microbios, por otm, ous clufenstis son tnmbién nbundnntes. 

. 8ALIVA.-L11 snliva como modio de defilnfin 1lel org11nismo, obra por nu 
trneión qt1í111ir:n, ~iendo 1\lcnlina, neutrulizn los íicitloR mi los '1110 la mu.yo1·hi. 
mierohinnn. cncucntrn. eoudicioncs <\ptimns pnrn :m dusnrrollo. 

Acc!On mccúuica.--ll11mnte los movimientos de mnsticneión, . cloglución
1 

fonnció,n, ~m tnezcla coustnntcrnonlo con lo!i dotritus alimenticios, hnci'Jnclo un 
r.rrfceto lnrndo de In• clh·er"as rc¡::ionos de la cavidad;·. pnm potlor llovnr a 
(~:.ibo t~sf.c luv:.u1o, Ul> necesario que so eneuentre rolu.tivamente unn. gran cn.n· 
! id11<1 dci ~:diva. 

Qulmlotaxla positlva.-Otrn. ncoi6u importnnto de doftlnstt que posee, e3 
h1 químiotu.xin. positiva pnrn los leucositos. 

El'l'rBLIO.-I:I epitelio dti ln cavitlml, debido a su pl'Olifornción eons· 
t1rnte; so puede defcntlor por 1;í solo, rcnovúnclose y ovitv.ndo nsí unn post· 

1.ilo inl'ec<lión, rn:ís difícil en las diluhtH jóvenes. 
· LIN PA.-Ltt mucosa. de ltt cavidatl bucnl, es muy ríen en linfáticos ya 

"l!ti en Jos carrillos, labios, lcng1111, donde bny un veriludero 111¡¡0 JinfÚlco 
ulr. •.•• siendo Ja bnrrcrn del exlorior lll interior. };] anillo do Wnldollor 11\~ 
:· 111igclalns p!Llatinns, lingual y faringe::. son la barrern de los gérrncne; del 
:11te1:ior a~ exterior nsl como do la boca ni resto del tubo digesti~o, o npnrnto 
1 eRp1rntono. 
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.>: Conlo di~ho se éomprcnderá¡ que io. defensa do Jo. co.vídnd buen!, es muy 
· :grli.¡i1le(nhorn vamoK a.· ver, eri que éóíi<licionos.so oncuontrnn dichus dofunsus 

ron' la enfermedad Dio.be tos. 
. . SALIVA EN l':L DIAUE'l'ICO.-Siondo In snlivn el tmís poderoso medio 
':do dofonen. de Jo. envidad lmcu.11 se encuentro. ultemdn on su cimtidnd, compo· 

" " ; : ieión y consistcncin. 
· . };ncontró.ndoso disminuldn la cnutid:i.d 110 saliva, no podró. llcvnrso ~ co.· 

!"o IÍ\ lin1piozn de los espacios interdeutnrios y rctrodontnrios y do todn In ca· 
.... ''.;•1nd '011 gcn<irnl, cncontrúndose la\ boca secn sin su Jubríficnute1 y expuesta n 

1ns ·infecciones o inflnmu.ciones. 
};n virtud, do lo. glucosa. que ncompañn o. todos los humores y líquidos <lol 

.\ti·gauisnio, ostn en vez do ser aleo.lima se convertiría\ en ácidn, con lo cuu.l lo~ 
UÚtmcncs OXU\tnrinn Sll Yiruloncin. 

El, EPITEI,IO BUCAL EN EL DIADETICO.-Debido 1\ la sequedad <le 
''11•1 muco:ia.s, y !11 vnriednd t1m gro.udo, do gérmenes, no hnbrá prollfora.ción 
.~ónsfanto del epitelio, que se cncontrnrln. inflo.mndo, rostándole su priueipn.1 
1lofens1i; ngreg11n<lo que los vnsos linfáticos, so oncontrnrlo.n muchns veces 
f.l>~truldos, y· la. cnntitlnd de linfa disminuida por In enfermedad, In cavido.d 
~uo11l pcrdcrín sus mnyores dcfenHns. 

, Siendo el mcllio Ducal normnlmonto nlco.lino, perdidas sus defensns1 con· 
;:~rtido· el modio en ácido, los gérmenes, ha.sta. los saprofitos, que producen 
trnnsformneíón útiles, se tornnrínn perjudiciales, nnmentlrndo In neidós de lo 
é e\-idnd buen!,· pues producen ferment11cin11cs dundo íicidos. Los gérmenes lJI"; 
tllgonóa ei:aservnrítm su virulencia, produciendo todu· elaso de enfermedo.de~ 

· , lmtto en In bocn como en el rosto del organismo. 

Ounlquier elnso de infección o enfcrmcdnd prot1ucicln en el trnnseurao de 
.), dinbctc•, puedo llevar ni individuo n JI\ ucidósis y do c•to rápidntnento ni 
tomo., ho Í.qui por qué el Cirujano Dentista dohe cuidnr In hocn del dinb6tieo 

·que aunqne sean de menor intensidad, 1me1Io traer complic11eiones mo.yoroe •. 
.. . . J<;numernré nlgunns do las onformcdndcs, lrncnles i¡ne son eonseeuenefa 
del CHt.n<lo do menor rcsiotoncio. ocaeionndo por lo. gluccmin. 

ESTOMATI'rIS F.N GEN!!. .. UAL~Pnrn In o.pnrición de un& estomatitis 
••ntnrrnl o simple, intervienen divcrsns cnus:<s, ya sen obrando endo. una por 
&ep11r11do, o juntns, estns c1msns son: de orden, físico, mecánico, químico o hio· 
·Vigieo. Ln Dinhotcs interviene cu la génesis do la estomatitis, por modio do 
uno. enu•n químicn y hiológicn; quimicn, ni trnnsformnr el medio buco.! de ni· 
tnlino en ácido, biológico 111 nnulnr !ns defonsns del orgnuismo, pndociondo 
d indi\·itluo congestiones en su mucosn bucal, con vaso dilatación de los. ca· 
.pilnrcs, mucos11 cdematoan y grnu ncumulneión de •nburrn, dl!bido n In es· 
~ncez do snlivn y ni cdcrn11; se marcnn IM huellas do los dientes en los carri· 
llos. J-]s~11 ostomntitits simple, por In ncción de determinados gérmenes, pueiio 
~onverllrse cu unn de más grnvod1id, observándose frecuentemente una esto· 
r1&títis ulcermnembrnno;n1 · pndi<mdo llegnr n In gangrenn .. 

LENGUA.-Ln lcngnn cstí1 con frecuencia roja, con el color de !ns he· 
o~ de vino, mñs o menos resqucbru:jndnlo b1tstnnte cnrncterlsticns según Sor· 
gnnt pnrn invostig1\r por dos veces la glur,osn. En. u11 grndo más nvanzado so 
ruede pre8cntnr lit Icn¡,'1ln de crtrt(m enrnctcriznd1\ por prosontnr pnrtes bl1tn· 
dru1 junto eon pnrtes indmadus fisums quo se nlcernn sicudo muy dolorosas ·Y' 
~áeílmente infectables. · 
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~on rcsúltn<los .tan. buenos como 111 ndronnlinn; La· nnestcsin conductivn cs. pre·. 
·: foriblo a In nnestesia por infíltrnción que produco distoución do les tejidos 
lrnumntis:'tndolos y favoreciendo el esfacelo. 

. ,·· ASEPSTA Y .ANTISEPSIA.- Teniendo el dinbético, una gran fragilidad 
· ~11 sus tejidos .Y suscoptiblo, por lo t11nto1 a !ns infecciones tan ¡mli¡rrosns. 011 

~l¡ tendremos presente practicur minuciosnmento In asepsia y nntisepsin1 ovi­
tnnclo l1i uplicnción do antisépticos enérgicos, que ocasionnn csfllcelo1 como 
r.plicncionos do yodo que so han visto erolueionnr ni esfacelo y ¡¡nngrenn, 
pues y11 hornos visto que los tejidos <lo estos enfcrn10s son difíciles de rogo· 
N•r111·. He rccomendarfL el mayor cuidado y dolicndczn 11! operar. 

CUIDADOS POST OPEitA'rOlUOS.-Dcspués do la. operación, el trnln· 
miento deberá proseguirse por ui1 tiempo ntús o menos lnrgo1 pues lu cicntrizn· 
fión ca lenta y hn;y que evitar infecciones st•.cundurins, dnro1nos luvndos do 

, elorncen11 nl 2xl00 o ugua oxigonndu, rivnnol, ctc.1 en cunnto n ln Insulina, 
lns unidndos so irán reducion(lO n modidn que lo permita ln glucomin. 

l'nrn torminnr diré unns cunntns pnlnbrns necrcn do la extrncción dontn· 
rin,. Teniendo cnidndo en seguir todos los pnsos1 desdo In prcpnrnción del ¡in· 
deuto bast11 Ja operación mismn, hnró nntnr In dificultud después do heche. 
Ir. cxtrncción do In rcubsorsión nlvcolnr1 la incupncidnd do ln mucosu pnrn cu-
hir Jns porciones do hueso deacubiortus; oncontrúndoso en oxtrnccioncs do un. 

·mes o 111í1s, csquirlus huesosas o eminencias alvcolnres que son dolorosns nl 
tacto, creyendo el paciente tratarse do raíces dojndas por innbilid11d do]. ope­
rador, tnrdando muchos meses pnra su totnl desupnrición; siendo el dinbótico 
un enfermo que nccositu sus dientes para llenar el cometi<lo de la dietn im· 
¡mesta, (JS preciso hacer la rostnurnción Jo más pronto posible, dificultímdos 
por lo nutcriormcnto expuesto. Es do rccomendnrso en estos casos !1ncor In 
l·l1·eolotomía y suturas, siendo do cstn mnnera su cicntriznción más rápida, 
~·a que no hay bordes cortantes quo trnumaticon la mucosn, siendo muchas vo· · 
tes cuusa do infecciones tnrdlns; siguiendo esto método e11 posible hncor In 
iostnuraclón total en dos o tres semanas. 

Aparatos protéllicos.-Yn el dinbético con su apnr1lto de prót.esis necesita 
11nn vigilnncin estrecha, tanto do parto ele él como del Cirujnno·dontistn ¡ cui· 
dados que so ro!iorcn al asco do su boca yupnruto, como ovitnr posibles kri· 
t.ncioncs, punto de pnrtid11 do complicaciones gravlls. 
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CAPITULO IX 

OONOLUBIONES. 

, lo,;_Ln ganllt tnll vnriuhle de lllllllifest.w:ioucH quo dt1 Ja uillhOt<1• en 111 
. c1n-iUnd buen!, nlgunnH do el111s tuu cnrnclcrísticus, colocan ul Cirujnno Dontls· 
'tll on In posihilidnd de fundnr ol 11igu6stico do In enfermedad en individuos 
n¡>11rontomon te r1ormnlos. 

2o.-[,nlf 1osiones Huco·dontarius n10jo1·1u1 u. medida r¡uo mejol'o. el 'ilsta~ 
do gcuornl dol individuo; con ol régimen dictótico y mc1liemnontoso. 

3o.-En nurnorosus ocnsioneA ln gluceruíu dhnninuyo, con ln tmprcsión do. 
!oR focos infeccioso~ do la boc11. 

4o.-Sicnrln ul ,•linbúlico un enfermo snHceptihlc n lus iofeccionos, ·por Ji• 
frngilidnd ilo sus tejidos y sus <lofcnsns urgánicns dismiuuídu8, llR do recomen· 
<'nrsc un cuidrulo minucioso do In bor.11, pnrn uvitnr posibles infecciones. · 

5o.-Pnrn Ja inton·enci'oucs quirúrgica~! es ncc~srtrio 11ovnr ul ouferri10 
'' los límites de unn glucomin normal. 

60.-Unicnmento se emplenrlt como u1wst<isin, la region11l o loen!, sólo en · 
\Ut.imo extremo npJica.romm-1 nnestesin general con cloruro do etilo o etileno. 

7o.-En Jos individuos atncmdos do .Pnr:uleutosi•, hny c¡ue iuvoslignr sislA·: 
mliticnmente lt1 dinbotes, por el porcuulnjo tan ullo clo piorr.,icos <1110 dn ustn en; 
fcrmedud. 

80.-Lo• liccidcntes de tnn gra\'o consccuoncin que dn origen !u dinbe· 
les, nos enseña. cuún imporltrn to es conor.ur el ost.ndo gencrnl do! pnoiento. · 

9o.-No hny qua tlescnidur en ul niño In invcHtig11ciún do h~ dinbotes, en 
·. "''"º do proscntnr•o "" do nu~yor gri\vcdnd en éste que en ol 1ttl11Jto. 

10.-Son poco rccomcnclabl<is los t.ra!Jnjos de prótesis quo ocnsioucu 
li•hilidnd en Ju mucos11, punto de p1utidn do lnfoccionos. 

11.-}~n vista do In reubsorción tlstiu inn .lenta, "" dobo 
, l')lllÍa pnm la 11plicnción de plac11s o puentes. 
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J,n len¡:11n no¡:rn o vollosn quo se cnrnctorizn por un barniz nogro df•n· 
tlole el aspecto do vello quo no os 1ltrn. cos11 quo proliforneionos do Jna celdillas 
epiteliales o h1 hiportrofin <lo lns papilas lin¡¡ulns, quo con el trnnscurso dol 
tiorúpo ocasionan Ja pórrlidn dol gusto, porvorslcín de él ya que todos fos ali· 
montos snlndos o 1\zuc11mrlo• ticno pura ellos el mismo snl>or, n voco.~ dotormi· 
nnn un11 verdadera parecia. 

, ln Mu¡.¡not es unn cnfcr111ecl11<l propin do los nifios qua puede i1rosentarse 
igunlmcnto en el ndulto, es cnt1snth1 por un hongo, el Oidium Albic11ns que ~o 
'-"esarrolln. on un orgnniMmo <lobilitudo, pnru. Rll. npnrición so citn. como cn.UffQ. 
·,a. 1linbetos que es de llls en fcrmodncfos qmi ociisior111 lr1 rmserin or¡;(micn, so 
¡.roscnta rní1~ comúnmonte en ln Jen¡;un quo un Jns domfLs porciones do ln en• 
,·idad buen!, llegando mucha~ voces n in vndir el tuho digestivo hnstn llegar 
al nno, su crLrncterizu en In Jongun por depcísilos cónicos do un color bl1111r¡ue· 
, lno.-F.stó hong-0 necoaitn pnrn su nlimcntución y suhsistonein principlllruon· 
\~ de hidrocarbonndos siendo esta ln cnusn porque so prcsentn en el dinbótlco. 

Lo.s nftns son fiiciles do implnntnr en un terreno dinliético y no os ro.ro 
r.nconlrnrlas on Ju lcn¡¡un. 

PARADENTOSI8.-En In ¡¡óncsis du Jn pnrndentosis intorviono do 1mn 
m1mor11 diroctn, el terreno y lt< oct.nd del individuo; Jn dinbcles os una do las 
fnformedndea quo ocnsio11n con mú• frecuencir1 estn enfermedud ncirnnndo Ull 

¡1orccnt11jc más o menos del cincuenta por ciento.-Muelms voces In piorrea es 
•l~ lns primorllS rnnnifostncionos do lrt diabetes. Se tmtn gonornlmenlo <lo l~nr\ 
paraclcneosis ¡¡onoralizndri., con nlvoofüis do tipo horizoutnl, sin despe¡¡nmientos 
110fundos, ovolucio1111ndo en mzón dircct11 do In grnvcclrtrl du In onfcrmcdrid1 
termina. co.si •iempre con ln expulsión del cliente llon(1ndose nl alveolo do fun· 
¡:osid11des; se oh•or\•n quo el trnstorno locrtl rnejorn con In rnejorln do! tnistor· 
n:: do la nutrición, y n la voz su ha demostrado que mnchus voces ol trnstor· 
1ir. de Ja nutrición mo,iom con Jn extirpación do Jus piu1.as •lentnrius infecta· 
':ns y nsepsin de ln boca. · 

NOMA O GANGRENAD.E LA BOCA.-Yn hemos visto en lns compli~I\· 
cienes do 111 .<Hnbetes, 111 freeucneirl do In gnngrenn; .sobro 1odo, do los tniem. 
hros, el nomn quo no es mfi• quo 111 ¡¡nngrcnn ele hL boen, ovolueionn do profe· 
rcncia en un terreno diabético siendo de 1111 pronóstico i;mve, trmto ·11nm la 
to~ón atncuda como pnrn In vid11 del enfermo, pueden intervenir, vnrios fnQ· 
torcs en lri np11rición del nom111 ol moclio l.Jumil, con sus microorgnnismos, o 
11na 11rteritis obliterante. 

CAIUES.-llfuy frecuente en !:1 di:1betcs es ln nprtrición do en.rico, y o~ 
d~l>ido 11 un desequilibrio áddo básico en la c11vidad bucril, en o] soutido do fa 
'cidosis, r¡uo favorece como yn dij<l, '"" fcrmentnciones y prolifornei6n do mi· 
•·robios ncicl6filos, siendo osn 111 caus:1 directa do su npnriciún. 

Be h11 descrito unn vuriedn<l do cariea propia do los dio.héticos; so pro· 
·~ntn el diente negro, destruyéndose por fragmentos, es poco o nndn do!Ol'O· 
>n, pnrn F11lk comenznril\ 11abitunlrncnte n nivel del so¡.¡untlo rnolnr, os de· 
r.;r, n h1s inrnccliuciones do! cuna! de Stenon, pam otros el sitio do olecei6n 
•le 111 enries serlo. ol cuello del diente. Bstn c11ries serín «mrlir.ionl\dn por el 
estado de 111 nutrición que se dotieno con frec11onci11 con el rilgimne antidiab6· 
tfoo¡ acnrrnn una dificultu.l en la mastic11ción y un estado de infección giis· 
trien, que con frccuenoiu llega n ser el punto ele partida do dispopsiM, factor 
de grnve1 accidente.. -
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·" '.··El sarro estñ sumnmcnto numontudo por In prMipitn1\ión ·do salea en!· 
.··•.l11eas, Jo quo ocns.iónnrin numcrosus gingiviti•. 

SEGUNDO.-J,ESroNr's PROVOCADAS POH FJL 1rE'l'AilOLISl\10 DEI, 
('AT.CIO.-Como dijo nnteriormontc, ol equilibrio ácirlo·básico está dosf.ruido 
en favor del úlcnli, por lo eunl In nsimilnción RC dificulln, produciendo hipo· 
,·alcomiu, cxpcrmrnul ... utlu:...u ti..tJt:tu::iuniucivu ou <hforcnlm1 hue:ws, entro c!Jos 
ln• mnxilnrcs, obsorv!i111!os ntrnfin nlvcolnr <¡no como di,ic, es ele tipo horizOll· 
1,DJ, perdiendo Jos diontes su fijezn, si en estos 1nom<111tos hacemos llovnr ni pn· 
ciPnto un régimen in::mlínico, vurornoi; qno aquello!-! dimite~ rnóvihui pueden lh'!· 
¡¡nr o. adquirir ulgunn fijezn; en un r,rndo 111í1s nvn111.ndo esto yn no sorhi po· 
1iblo, interviniendo el f1wtor micrqhio trnt:índoRo Y" do unn vcri!ndcrn. purn· 
•;entoRili, lmciendo nuis dificil su curnción .. En el cnso que sólo huyo. pcqueiln 
.movilidn<l .en Jns piozits >e recomendarú HU fijaciim por medio do hilos y, en 
,i;rnornl ,todo lo que cstú n n111¡stro nlmrncc parli >U 1\0llROi'vncióu, R<\IO 011 ol 
r.aso en que los tejidos porirrndieulnrcs cHtÍln ya nt'uctndos con hnstnnlo mo· 
';ilidnd del diente, sci rccorncudnrtí In cxtrncción. l'rovin rndiografín . 

. Lo. enries también os dcbifüi n In hi¡iocnlcemin, pues ·se hn obsorvndo sll 
frcéucnciti en ol nifio dinbót.ico .o hijo do rnntlro dinbóticn, yn que ncnrron 
1;~ déficit en la cnlcifieneión tlontndn y, por lo tnnto, menor resistcncin; ndo· 

. 11.fls, como· consocuenci:i do esto dúfil•it de cnlcific11ci6n, so obsorvnn u monu· 
· ·11.ci trastorno• do Ja dontición, nnomulínR dcntnrins; cte. 

3,..:_LESIONES DEB1DAS .A LA AH'l'IUH'rIS D:<:.\BE'l'ICA.-Al igunl 
qüe ·en !ns divo·rsnR regiones del cuerpo, se hnn ohservndo mortificaciones ·pul .... 
JlP.rcs sin enries ilohid11s, a. unn nrteritis oblitcrutivn. · 

NOl\IA,..;....Yn citó nl nomn <pie pu!!do ser cnusnrlo por unn nrtcritis olili· 
lmi.th·n. 

Soñnlnré Ja.s ohsorvneiones de Whillcox y J,, F. Bnrk,)r, qno dicen: 111 · 
c~trncción do los focos dentario• sópticos or,usio11nn un11 scñ11!nd11 mojorín 011 

la nsimilnción do los hidratos de c11rbono, numcntnndo por consiguiente, la 
•11lem11cin paro. estos compuestos; In Iormu exnctn por la .cunl se produce est¡t 
r1ejoría no est.{1 .perfectnmcnto elnm nún1 se piensa, sin cmbnrgo, que .Jus ~oxi· 
o.~• microbinnns do origen ifunt11rio, quo son urrastrndn~ por oJ loncnte. cir· 
1,uh1torio pueden ultcmr Jos tejidos pnnere(•ticos y ni nt.11cnr!os, ntuca igunl· 
monte su secreción; por consiguiente, la extirptteión do la scpsis al suprimir 
;_;n trabajo oxagorado del po.ncrnaR1 permite a In oluboro.eión do su secreción 
iJ·tcrnn, seguir su curso 110rmu). 

NEURALGfAS DEL •rmoEMINO.-La nenrnlgin del trigómino ~n pre· 
~mtn en el diab6tico nunqut1 no tnn n menudo como la de otros rnmos nervio­
sos, como ol ciático, et.e. So l1nbín crcldo en el carácter de sor bilnternl, lo 
t¡ue la diferencio.río. de !ns otrns neurnlgtns, pe.ro so hnn visto en.sos de unila· 
l•rnlidnd. 

PARALISIS PACIAL.-La ¡iarlílisis también se puede prosentar en ·c1 
11inMti~o, .diforoncián<1osc de Jn de lo• miembros, sogíut Naunyn en ser tot:if, 
por ru instnntnncidad1 falta de neuralgfo. nnturior y •u fírnil curabilida1l •. 
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