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GENERADOR DE VAPOR DE YODO INYECTAEBLE PODEROSO, INFALIBLE
E INSUSTITUIBLE ANTISEPTICO, QUE REEMPLAZA VENTAJOSISIMA :
MENTE AL YODO Y YODUROS, EN SUS MULTIPLES INDICACIONES POR
SER SU ACCION MAS EFICAZ Y NO DETERMINAR TRASTORNOS

DE YODISMO

Declarado de petitorio oficial en los hospitales provinciales, segiin acuerdo de la
Excma. Diputacion provincial, en su sesion del 23 de febrero de 1916, en vista del
éxito obtenido en las clinicas de los Doctores D. Francisco Huertas, D. Enrique Cap-
devilla y D. Laureano Olivares, segiin informe oficial de los referidos meédicos, con
el V.2 B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo. -

Recomendado con éxito eficaz para combatir el ariritismo, 1a arterioesclerosis
tuberculosis quirdrgica, bien sea de localizacion cutdnea (lupus), sinovial, Osea, articu-
lar, ganglionar, glandular; las neurosis de origen artritico, bronquial, gastrico y cefalea
cronica; las litzasis y nefritis crénicas; cirrosis hepitica y lesiones cardiacas compen-
sadas; lesiones cerebrales y medulares cronicas; y en general, en todas las enfermedades
en que el tratamiento del yodo y sus sales estan indicados.

Caja de ampollas, 5 ptas.—Aparato yonodizador, 3,50 ptas.
En provincias, 0,50 de aumento. |

Pedidos de prospectos y muestras, a YODOGENO CUBAS, S. A.
—& Huertas, 15 g 17Z.—MADRID &—
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| ar‘abe “B.EBE“
(nombre registrado) .

Infaiible y completamente inofensivo para toda clase
de TOS, especialmente la TOS FERINA de los NINOS

Evita los tratamientos enérgieos, tan perjudiciales
a nifhos y adultos
GRAN DIPLOMA DE HONOR. La mas alta recompensa concedida en
Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del Congreso Médico Nacional

de Sanidad civil, (Madrid, 1919). -
El Jarabe BEBc ha sido objeto de los méas grandes elogios por la Prensa

| profesional en trabajos originales de eminentes medicos.
De venta en todas las buenas Farmacias y Centros de especificos.

‘ Agentes exclusivos: J. URIACH <Y C.2 (5. C.)
Muestras y literatura, citando esta Revista, a Jarabe BEBE, Burjasot (Valencia)
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Productos de reconocido éxito, preparados en forma

liquida y de gusto agradable

o a base de codeina, arrhenal, mentol Y
cifico exclusivo para las enfermedades del

Neumonal.—Compuest
| substancias balsamicas. Espe
| pecho y vias respiratorias.

Tosfenol.—A base de medicamentos de origen vegetal. Especifico |

antiferino por excelencia.
Nerviogenol.—A base de Fésforo, Sodio, Hierro, Calcio y Estric-

|| nina. Tonico nervioso reconstituyente.
Artrosan.—A base de Salicilato de sosa. Medicamento de gran

¢xito en lo gota, cidtica y neuralgus.
Niclec-Ferrol.—Ultimo adelanto de la Ciencia, Medicacion cien-

| tifica y razonada. Cura la anemia, clorosis, neurastenia, tubercu-
| losis, catarros erénicos, inapetencia, debilidad, enflaguecimiento,
| convalecencias, etc. Aumenta el apetito y peso, da fuerza, energia
| y vida. Es el mejor tonico potencial reconstituyente conocido.

L a dosis de estos medicamentos es de tres cucharadas al dia,
salvo prescripcion facultativa.

f
#

Venta: Todas las’ farmacias acreditadas
Depdsito general: Farmactia Moderna de Montero,—Cuenca
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Las dificultades surgidas a la muerte de nuestro Director sefnor
Acebo, han hecho que la interrupcién en la marcha de la revista

se haya prolongado contra nuestra voluntad; desaparecidas dichas

dificultades, entra en nuestros propdsitos poner lo antes posible

~ al corriente los niimeros debidos, intensificar la colaboracion cien-

tifica de forma que resulte interesante a nuestros habituales lec-
tores; es decir: poniéndolos al corriente del avance intelectual en
lo que tenga de provechoso al médico practico, sin-dejar de dar
las notas de aplicacion terapeutica de uso mds logico y referentes
a 1a nosologia corriente en la region. . _

Convencidos de que el mayor interés a nuestra publicacion se
lo han de prestar los colaboradores capaces con que contamos en
el pais, hemos solicitado su ayuda y ya tienen prueba nuestros lec-
tores en el numero anterior per los articulos originales de los se-
fiores Almagro e Iglesias, dande este ultimo las primicias de una
obra que ha sido carifiosamente acogida por la Editorial Calpe,
para darla a la publicidad en breve tiempo.

Tiene, entre otras ventajas nuestra labor, la de elevar el animo
de los amantes de la cultura del pais demostrando que radican en
&1 elementos de sobrada capacidad, solo comparable a su modes-
tia, quienes faltos de tribuna apropiada y de aliento suficiente de-
jarian sin vulgarizar una labor digna de ser conocida y sobrado
mds interesante que la que importada de otras tierras sirve de ali-
mento espiritual a los deseosos de nuevos conocimientos.

No se nos oculta que por carencia de medies econdmicos fie-
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ne que.ser muy escasa la investigacion y que es la parte clinicalo

“=que ha ser base de nuestro intente; pero aparte de que aquella se

va haciendo de un modo que no podiamos sospechar, es esta del -

mayor- interés para- nuestros lectores, y abrigamos ademds el

propdsito de que no s6lo abarque LA INFORMACION la parte médi-.

ca, sino toda la sanitaria y aun la cientifica de otros ramos de
muy estrecha relacion con nuestras materias.

Es también deseo nuestro dar mensualmente una  crénica de
las notas de actualidad que suspendemos precisamente en este
numero, ya que Patronato, Federacion, efc., tienen la pelota en el
tejado y no nos permiten saber a qué atenernos. i

BIBLIOGRAFIA

LAS ENFERMEDADES VENEREAS.—Nada mds iitil que ensefiar
al individuo a sustraerse ¢ curarse enérgicamente, si se encuentra
atacado de estos males, prescindiendo de aplicaciones y especificos
que en la mayoria de los casos no estdn indicados y agravan al mal.

' “LAS ENFERMEDADES VENEREAS. Sintomas, tratamiento y
" modo de ‘evitarlas* , por-el Dr. Buterlé, traducido al casteliano por €}
Dr: Diaz Gomez, del Hospital General de Madrid, llenan este fin,

' 'Ningun adulto, hombre o mujer, dejara de encontrar prwecho in-
menso en la lectura de este libro, donde con espiritu practico’se tra-
tan cuantas cuestiones de higiene y de conciencia pueden presentar-
sé a un individuo en el limportante dominio- de la vida sexual. Ej
médico general encontrara tratado con un espiritu tan practmo como
. cientifico y por un espemahsta eminente todo lo que necesxta saber
y'conocer sobre enfermedades venéreas,

De venta en todas las librerias al precio de G’fpesetas y en‘la Casa
Editorial Orrier, Paseo del Prado, 20, Madrid.
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__PRODUCTOS WASSERMANN

Lecitina y Colestering Wassermann.——RECONSTITUYENTE. Por via
HIPODERMICA, en inyectables de 1 cc., 2 cc. y 5 cc,

. a-
Valero=Fosfer WHSSEPmann.—TONICO y SEDANTE NERVIOSO. Por vi g~

GASTRICA ¢ elixir. Por via HIPODERMICA, en inyectable

Yodos Wassermann.— Combinacién organica de YODO FIBRO PEPTONA
| | Por via GASTRICA €n gotas. Por via HIPODERMICA, en inyec- -

table de 1 ¢¢.

Gadil Wassermann.—A base de ACEITE DE HIGADO DE BACALAO (Gadus

Morrhuz), LECITINA y YODO ORGANICO. Por via HIPODER-
MICA, en inyectables de 1 CC.,; 2 cC. ¥ 5 ce.

Atussol Wassermann.—1ndicado en todas las AFECCIONES DE LA VIA
RESPIRATORIA. Por via GASTRICA, en elixir.

Diarsen Yodos Wassermann.—-smucién titulada de YODO-FIBRO-PEP-

TONA y ARSENICO ORAGNICO. Por via GASTRICA, en gotas. -

SUCIEDAD ITALO-ESPAROL DR ESPECIALIDADES FARMACO-TBRAPEUTICAS
A. WASSERMANN C2 S. EN G,

Feomento, 25 (S. 1) BARCELOIN.A: Teléfono S.0fL. o= ;
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"EL MENDELISMO

Los que nos hemos asomado a ver
‘el pleno panorama de la biologia, sen-
timos una atraccion irresistible hacia
el estudio y la técnica de estudio que
descubri6 en 1865 el fraile austriaco
Mendel. |

" _Conviene sefialar un hecho alentae
dor para quienes pretenden dedicarse
a estos estudios. El fraile Gregorio,
que en la vida del siglo se llamo Juan
Mendel, en plena madurez de su exis-
tencia, a los 43 anos, habiéndose de-
dicado a la experimentacién' del mes-
tizaje de plantas, descubrio tres impor-
tantisimas leyes de herencia, que pu-
blico en una reyista regional de una
modestisima sociedad botanica de
Briin. El genial descubrimiento del sae
bio agustino permanecio en la dilecta
oscuridad de la sociedad botanica
hasta el afio 1900, diez y seis después
de la muerte de su autor. Parece que
los investigadores aislados, reunidos
en un rincon provinciano, pueden te-
ner el temor_ de no llegar a saborear
la gloria ni alcanzar el reconocimiento
de sus servicios por parte de sus con-
temporaneos. Pero la enorme. virtua-
lidad del acierto genial se sobrepone
al desconocimiento de la mezquina y

miope cultura de una generacion y el

tributo de gloria surge vigoroso, lle=
vando un nombre a lainmortalidad
que sus coetaneos ni siquiera llegaron
a estimar; que es precisamente lo con-
trario de lo que ocurre con €l oropel
oratorio y politico.

Breve y concreta es la parte prove-
chosa de la labor de Mendel. Tres le-
yes, la de la dominacion de caracte-
res, la de la constancia numerica de
la reversion y la de la pureza de los

- gametos en los mestizos, son todo. el

fruto por él obtenido. Veremos mas
adelante las- interesantisimas deduc-
ciones que de ellas-salen. En cuanto a
método experimental, en lo que se re-
fiere a-la técnica, eso que se ha llama-
do la paciencia benedicting, es una
nerviosidad atolondrada al lado- del
minucioso, detenido y riguroso traba-
jo del agustino. Con solo unas tijeras,
unas pinzas y buen numero de cucu-
ruchos de papel, trabajo Mendel anos
y _aﬁos sobre innumerables flores y se-
millas de guisantes. Actualmente, para
los estudios mendelianos se ha amplia-
do un poco mas el oufellage, bien
poco mas, para la experimentacion
sobre vegetales, La experimentacion
zoologica no necesita mas que pacien-
cia y buen sentido, Para trabajos més
a fondo hace falta un buen:labora-
torio. |

Por la ley de la dominacion de ca-
racteres se establece que hay algunos
caracteres individuales que en los ca-
sos de herencia son dominantes; los
caracteres que quedan dominados. se
llaman 7ecesivos. Asi, cruzando gui-
santes de la variedad de granos ama-
rillos, con guisantes de la variedad de
granos verdes, la primera generacion:

es siempre de granos amarillos. El co-
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lor amarillo de los granos de guisante
es un caracter dominante porque
subyuga y hace desaparecer en esa
primera generacion al- caracter rece-
sivo, el color verde.

-De esta ley se deduce una conside-
racién primera; importa mucho deter-
minar- experimentalmente qué carac-

teres son mendelianos, dominantes o -

recesivos, Cierto que 12 exacta valo-
racion de los caracteres es el mas alto
- problema de la filosofia de la natura-
leza, pero mientras antes caminaba-
A0S ‘casi a oscuras, tenemos ahora—
mas paralos ‘vegetales que para los
animales—un guia y un oriente de se-
guros resultados. 3512

‘La ley de la constancia numérica
de la reversién, se formula expresando
que los caracteres alelomorfos (opues-
tos, de un mismo 6rgano) se reparan
enla segunda generacion en la pro-
porcion numeérica constante de 3 y 1.
Es'decir, que si los guisantes amari-
llos—producto del cruce de amarillo
y verde de la ley de dominacion—s€
siembran ¢ fructifican sin bastardeo
alguﬁﬂ, la cosecha sera de 735 amari-
llos'y 25 verdes, de cada ciento. Pen-
sando con amplitud en esta ley hay
que despedirse del “ Natura non facit
saltum® base del razonamiento trans-
formista; los postulados del atavismo,
de lainfeccion de la madre y tantos
otros que aparecian borrosos en la
zooteenia y en la genésica aparecen
claros y precisos. '

~Laley de la pureza de los gametos

la expresaba Mendel con frase com-:

pendiada, diciendo que la plania pue-

de ser mestiza, pero los gametos son

puros, y llegaba a esta conclusion de

los hechos siguientes: Sembrados los
guisantes de la segunda generacion,
resulta que los verdes (el 25 por 100),
los del caracter recesivo, dan siempre
verdes; los amarillos dan a la tercera
generacion un tercio de amarillos que
siempre daran, en generaciones suce-
sivas, granos amarillos, y dos tercios
de amarillos quo cumpliran la ley de
constancia numerica, ‘porque los ga-
metos—ovulo y polen—no son mesti-
Z0S, son puros; €l évulo es verde 0 es
amarillo, pero no es mixto.

En apoyo de la genial concep-
cion mendeliana, durante el largo pe-
riodo de tiempo que las leyes de Men-
del permanecian en el Archivo de la
Sociedad botanica moraba, la embrio-

‘logia caminaba por la senda de la ci-

tologia y descubria el papel de los
cromosomas celulares y al redescu-
brirse en 1900 las verdades del sabio
austriaco fué pretension facilmente lo-
grada la de armonizar unas ideas con
otras, y los trabajos de los investiga-

dores modernos han sentado un cuer-

po de doctrina solido que gana terreno
de dia en dia v que nos aproxima a la
verdad fundamental.

Claro es que la experimentacién,
desde el punto de vista de las leyes de
herencia en el hombre o puede ha-
cerse, al menos en el estado actual de
nuestra civilizacion, y por ello solo se
ha tratado de fijar por médicos y euge-
nistas el catilogo de los caracteres

mendelianos del hombre. Pero no por

esto carece la herencia mendeliana de
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-un tangible sentido practico; son muy
numerosas las razas 'vegetales- perfec-
cionadas- obtenidas en virtud de estos
principios, perfeccion que se dirije
unas veces a mejorar la calidad del
producto utilizado (trigos de mejor
paniﬁcacif}n, maiz azucarado, judias,
tabaco, etc.); otras a introducir formas
0 razas resistentes a las infecciones
- (trigos refractarios a la rofia, carneros
inmunes. para la bacera, bueyes que
no sufran piroplasmosis, etc.)

En ofro periodo de la evolucién
ideologica de la humanidad seré posi-
-~ ‘ble, en virtud del mendelismo, elimina-
de la procreacién a Jos humanos que
‘padezcan taras y defectos fisicos o
psiquicos, que son casi siempre—como
la propension a contraer enfermeda-
des y algunas discrasias—caracteres
‘mendelianos. Considerando la riqueza

en bienes del mundo como-el patrimo- -

nio de la familia humana, mas barato
que sostener manicomios, hospita=-
les, casas de salud y ciertas institucio-

nes higiénicas, ha de resultar la simple -
extirpacion de unas glandulas que no:

S0n necesarias para la vida del indi-

viduo, aunque sean - absolutamente
precisas para la perpetuacion de Ja es-

pecie. Si la amenaza que para el gru-

PO humano representa el caricter fatal
€ ineludible de-la- herencia de taras
mentales de las que califican al crimi-
nal innato, ha de ‘producir un efecto
logico, la defensa y con ella el emplea
de medios eficaces de proteccion so-
cial, siempre serd mas piadoso que
quitarla vida, abolir la posibilidad de
que esa clase de delincuentes se repro.
duzcan;. en algunas . regiones de los
Estados Unidos se invita & ciertos cri-
minales a optar entre la operacién qui-
rurgica y la pena de muerte, prefirien=
do:los condenados, como.- es natural,
la castracion y una rélativa libertad, al
patibulo. :

Véase, por lo que en un ripido ex-
tracto hemos podido decir, si los des=

~cubrimientos deMendelieran importan-

tes y si su estudio es atrayente y se-
ductor para espiritus Avidos de mirar
deténidamente y de explayarse por ho-
rizontes ilimitados.
A..Benltez Poveda
Cuenca y agoste 1923.

NOTA.—Prevenimos a nuestros suscriptores y
anunciantes que en el proximo Enero pondremos en
circulacién el impeorte de las suscripciones e insers
Ciones del afio corriente, y hasta tanto sean publiz
Ccados por lo menos otres dos nimeros de la Revista.
Rogamos a los que no estén conformes: se sirvan
avisarnos para hacer la liguidacion y no girar mas
de 1o devengado, ewtando asi gastos y dev‘ol‘u;

Ciones,




PRODUCTOS “IBIS“]
ANTIANAFILAXINA

Todos los sueros IBIS de caballo, de asno y de cabran van acompanadﬂs _
de una ampolla de 2 c. c. ANTIAFILAXINA,. producto elaborado para z |
ewtar los? fenémenos anafilacticos, adoptando el conocido procedlmlento g

- de Besredka, con ligeras modificaciones.
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' BRONGONEUMOSERUM

' SUERO NEUMO-DIFTERICO OPTOQUIANADO

‘Suma a la - accion de las proteinas de origen equino y antidiftérico 1a
neumococcica y la quimioterdpica de la optoquina, para todos los procesos
‘bronco-pulmonares.

'COMPRIMIDOS OPOTERAPICOS DE

TIROIDINA
. TURMINA
EPIRRENINA
NEFRINA
HEPATINA
OVARINA
TIRO-OVARINA
BELLADOVARINA
ARSIFERROVARINA
- VALEROVARINA
BROMUROVARIOL

PidmiSe. muesfras v literafura a “IBIS*
Bravo Munllo, num. 45, MADRID

= Apartado de Correos, niim, 897. Direccion telegrafica y. telefénica: IBYS 2
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Formula: Yodo orgénico soluble, fucus vesicu -

losus, hojas y drupas de nogal y sales remine-
ralizadoras.

Indicaciones terapéuticas: Produce efectos bri-

. - llantes en el linfatismo, escrofulismo, paperas,

- obesidad, artritismo, artério-esclerosis y enfer-

YOD OFUCOL mdeda_ses de la dpiel. Resuelve éa';;lidamente las

: adenitis supuradas o no por rebeldes que sean.

. (JARABE) Merece especial mencion el eczema cﬁa la cara,

Sin yodismo principalmente en la primera y segunda infancia,

S5 _ ) por ser de una eficacia tal que deja sorprendido

. No contiene yodo libre al practico mas acostumbrado a tratar dichas
dolencias, ,

Dosis y modo de usarlo: Adultos: tres cucharadas

al dia, una antes 0 después de cada comida.
Nifios: a cucharaditas.

G Llco_ A RR H E N A L Indicaciones terapéuticas: Regenerador y alimento
de ahorro, indicadisimo en las neurastenias, de-
- (GRANULADO) bilidad general, pérdida de vigor y en todas las

. afecciones caquectizantes que llevan consigo
(Glicerofosfatos, Arrhenal, 5 °°7°T¢s CAAIEEEAMES 4 -

Niiez de Kola y Sacar Cacao) Dosis y modo de usarlo: Tres cucharaditas al dia
' disueltas en agua o vino.

/

Feliz compuesto a base de ]ara'lj'e de clorhidro-
fosfato de cal y principios activos de la grinde-
lia con gomenol, benzoato sédico y Cl. de he-

- ; roina.
P E c T O O s T A L Indicaciones terapéuticas: Constituye el mejor es-
pecifico contra todas las afecciones del aparato
(JARABE) respiratorio.

Dosis y modo de usarle: De cuatro a seis cucha-
radas al dia solo o disuelto, en agua. Nifos: a
cucharaditas. . -

= '-. : z —)
Sirvase solicitar muestras a los Laboratorios PALA,

oficinas, calle Valencia, 229, Barceiona
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Est_a Indicado en la Hiperclorhidia de origen nervioso.
Epilepsia, Histerismo, Neurosis, Neurastenia, Psicosis, ete.

‘EIabnradn por P. VINAS, Ingeniero Quimico y Farmacéutico
Laboratorios VINAS: Claris, 71 :: BARCELONA
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LA INFORMACION MEDICA

L TRATAMIENTO D14 DIBETES CON L4 ISULI

POR EL

DR. FREDERICK M. ALLEN

- Dentro de los limites de un trabajo
- breve, sOlo es posible presentar un bre-
~ve sumario de nuestros métodos y re-
- sultados hasta la fecha, y referir al
lector a nuestros trabajos anteriores
para mas pormenores. Ex profeso pre-
sentamos muchos asertos en forma de
opiniones o creencias, puesto que las
observaciones son todavia demasiado
~escasas para ser terminantes y sélo el
tiempo podra dictar la decision final.
Metodos

Propisito.—E! propésito de la insu-
linoterapia es mejorar la nutricion de
los diabéticos graves, y agregar unasal-
vaguardia contra la agravacion. Los ca-
s0s ligeros que pueden mantenerse asin-
tomaticos, con un régimen apropiado,
por lo comuin no exigen insulina. La in-
sulina no ofrece una curacion de la dia-
‘betes, ni nos invita al descuido. Com-
prendemos que parte del propdsito es
que todos los pacientes deben mante-
nérse agucosicos, A la pregunta, ¢por
que debe hacerse esto? puede contes-
tarse, en parte, con otra pregunta ¢por
qué no debe hacerse? dado que otros,
lo mismo que nosotros, han demostrado
‘que este resultado es hacedero, y toda-
Via estd por demostrar qué ventaja ofre-
Ce la aglucosuria, para. cantrarrestar sus
probables peligros.

Admanistracién.—La insulina que fa-
brican para el comercio, tinicamente los
Laboratorios Connaught en Canadé y
la Eli Lilly & Co. en este pals se admi-

—

MORRISTOWN, N. J.}-

nistra por medio de inyecciones subcu._
tineas y, a veces, intravenosas. Los in-
vestigadores fidedignos convienen en
que es inerte, cuando se administra
por via vucal o rectal. Las imitaciones
que llevan nombres semejantes y cuya

ingestion se recowienda, han obtenido

una aceptacion sorprendente entre 10s
meédicos. Al parecer, los asertos enfavor

‘de aquéllas, se apoyan tan sélo en las

observaciones tan mal comprobadas
como las que han servido hasta la fecha
para testimonios de patentados antidia-
béticos de todo género. Los hechos de-
mostrados acerca de la insulina, com-
pletan el descrédito de algunos especi-
ficos clasificados, desde hace tiempo,
como fraudes; y, si continiian las enor-
mes ventas del pasado, a la profesion
médica corresponde-la responsabilidad
moral de dicha ignorancia.
Tratamiento wnstitucional.—Ahora
que ya hay una cantidad abundante de
insulina y se dispone de suficiente ex-
periencia, hemos descubierto que el
periodo medio del tratamiento institu-
cional que se requiere en 10s casos no
complicados es de dos a cuatro sema-
nas. Este cuidado en una institucion,
que comprende el estudio del régimen

y de la dosis individual y la educacién-

del paciente en ambos sentidos, es to-
davia mds importante conla insulina
que con el antiguo tratamiento dietético
solo. A la larga, pocos pacientes lo pa-
san bien, sin este periodo inicial de
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instruccion. Es dudoso que puedan
obtenerse resultados completos, en un
periodo més breve que el mencionado
y opinamos que lo que debe buscarse
es el dominio completo, mds bien que
el apresuramiento.

Procedimientos iniciales—Hablan-
do en términos generales, hay dos ex-
tremos al comenzar el tratamiento. El
primer régimen puede ser tal que per-
mita el dominio mds rigido de la gluco-
suria y de la acidosis, con la menor
cantidad de insulina; o puede suminis-
trarse en el acto lo que, en teoria, se
considera el régimen ideal y atenerse a
la insulina para dominar los ‘sintomas.
Asi, también, con cualquier régimen
puede comenzarse con dosis minimas
de insulina y aumentar con cautela, de
acuerdo con las necesidades, o puede
aplicarse en el acto la dosis maxima,
para hacer desaparecer todos los sinto-
mas, el primer dia, ateniéndonos a la

glucosa para combatir cualquier hiper-

dosis. Con cualquier método, sélo se
puede obtener cierta rapidez, porque
los requisitos de la insulina y otras
condiciones, varian algo con el tiempo.
Nosotros hemos adoptado curso inter-
medio, pues, por lo general, administra-
mos cantidades regulares de proteina,
con hidratos de carbono, quizds de 50
a 75 gm. de cada unno,y durante los
primeros dias eliminamos ‘la mayor
parte de la grasa del régimen, Si el caso
necesita, en realidad, insulina rara vez
administramos mas de 4 a 6 unidades
el primer dia y en los casos no com-
plicados graves, podemos comenzar
hasta con 20 unidades.

Fegimenes finales.—Como hasta
ahora, tratamos de suministrar un régi-
men equilibrado. Por ejemplo, si el
paciente va a recibir 2,000 calorias, cu

racion comprenderd unos 100 gm. de
carbohidratos. Las dietas equilibradas
con un exceso de grasa sSonm menos
agradables y mdas peligrosas, y es
insignificante la diferencia final en los
requisitos de la insulina. Por otro lado,
en general, es necesario, 0 poco conve-
niente, una cantidad mayor de 100 gm.
de proteina o de 150 gm. de carbohi-
dratos, debido a la dosis mayor de
insulina que se necesita. No seguimos -
ningun principio arbitrario para esta-
blecer el régimen total. Quizas parezca
cientifico determinar el metabolismo ba-
sal y luego adivinar todos los requisitos
de la vida activa, pero es igualmente
bueno adivinar el régimen total, desde’
el principio. Puede basarse alguna apro-
ximacion en la talla y peso del paciente,
pero personas de tamano semejante a
veces exigen raciones muy distintas. A
la larga, el régimen de mantenimiento es
€l que no deja perder peso al paciente,
el régimen insuficiente es el que lo hace
perder peso y el régimen excesivo es el
que le permite aumentar de peso. En es”
tos calculos, no hay nada de abtruso.
Dosis final de insulina.—Por una ta-
bla, ya publicada, hemos descubierto
que nuestra dosis media, en ochenta y
seis casos, fué de 22 unidades diarias.
Con varios regimenes de experimenta-
cién, hemos administrado hasta 100 uni-
dades, pero la dosis maximaadministra-
da, confregularidad, en nuestros casos
de diabetes no complicada ha sido de
80 unidadesenun caso y de 60 unidades
en tres casos, Las dosis mds pequeiias
son de 4 a 12 unidades diarias, adminis-
tradas a los nifios que se encuentran to-
davia en un estadio ligero, como pro-
filactico contra agravacion. No parece
que haya que desplegar parsimonia €x-
tremada en la aplicacion de lajinsulina,
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pero en cambio aumentan las dificulta-
des y los peligros cuando se utilizan
dosis exageradas. Creemos que es re-
prensible engordar a los pacientes con
dosis enormes de insulina, en tanto que
-~ se les permite revelar glucosuria, debi-
do a negligencia en el régimen. |
Bistribucion de las dosisy de las
~comidas.—La forma ideal de la admi-
nistracion deberia imitar la accién del
pancreas normal, proveyendo una can-
tidad continua de insulina, que aumenta
~ en ciertos momentos de urgencia.
Segfin las investigaciones de Toronto,
~ y todas las demds, el efecto directo de
una inyeccion de insulina, termina den-
tro de pocas horas—quizds dentro de
. tres a seis. En general, si los casos son
suficientemente graves, jamas los tra-
tamos con una sola inyeccién diaria.
Nos parece falaz la teoria de que pueda
agregarse a una sola comida todo el
alimento en exceso de 12 tolerancia del
enfermo ,y acministrarse la insulina en
una dosis, antes de dicha comida, por-
que solo se utiliza, en realidad, una
pequefia parte del alimento, durante la
digestion. La mayor parte se almacena,
y la terea de utilizarlo recae, entonces,
. sobre el pédncreas del paciente, en el
momento en que no hay insulina que 10
apoye. Lo que sucede con una sola
~dosis es, probablemente, que el pan-
creas descansa por completo durante
algunas horas, y luego tiene gue sopor-
tar la carga sin ayuda, durante el resto
del dia. Lo que he encontrado mas con-
veniente, en los casos ligeros, son dos
dosis diarias, a saber: antes de las co-
midas de la mafiana y de la noche, para
obtener la tolerancia necesaria, sin glu-
cosuria ni hiperglucemia extremada.
Cuando la dosis diaria se eleva a 138
unidades o mds, por lo general, 1as di-

vidimos en tres inyecciones, una antes
de cada comida, a fin de impedir las
extremadas fluctuaciones del aziicar
sanguineo, en un sentido u otro. En
odos los casos ordinarios, la propia
uncién pancreatica del paciente basta
para atender a los intervalos. En algu-
nos casos de mucha gravedad, ha sido
necesario dividir la dosis diaria en cua-
tro inyecciones, con intervalos de seis
horas. Aparte de esto, han causado
molestias 1a hipoglucemia nocturna, o
la hiperglucemia o glucosuria matutina.
No han resultado peligrosasglas dosis
administradas a media noche, o tarde
por la noche, con o sin alimento. Nues-
tro plan bésico es hacer iguales todas
las comidas y todas las dosis de insuli-
na. Si en algunos casos hay tendencia
especial a la hipoglucemia, a ciertas
horas del dia y a-la glucosuria en otras
horas pueden hacerse los ajustes, ad-
ministrando las comidas inayores y las
dosis menores de insulina en los perio-
dos-de tendencia a la hipoglucemia, v
viceversa; peio son limitadas las posi-

" pilidades de este método, y se fijan las

condiciones principales, de acuerdo con
el régimen y la dosificacion diarios to-
tales. '

Tratamiento a domicilzo.—Casi
siempre tendrd que inyectar la insulina,
bien el paciente, o algiin miembro de la
familia, dado que el medico rara vez
dispone de tiempo suficiente para ello

y pocas personas pueden suiragar el
‘gasto que entrafa el servicio continuo

de una enfermera, Los diabéticos no
han encontrado dificultad alguna en
aprender la técnica hipodérmica, y, con
alguna sorpresa nuestra, ni uno solo ni
aiin de los mas ingnorantes, se ha
provocado un absceso. La frecuencia de
las inyecciones jque, a primera visia,
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parece formidable, también ha resultado
un precio trivial, comparado con la
mejoria obtenida. De ordinario, se pre-
coniza la hipoglucemia como el peligro
principal y la raz6n para permitir alguna
glucosuria; pero pacientesbien prepara-
dos pueden evitar, sin dificultad, ambos
extremos e ingerir algiin jugo de naran-
ja 0 aziicar, si experimentan los sinto-
mas alarmantes de debilidad, temblor y
sudor. Los factores que, con toda pro-
babilidad, resultardn mds peligrosos
con el tiempo, son los ya conocidos de
infeccion y acidosis. En particular, los
pacientes acostumbrados a dosis ele-
vadas pueden manifestar, de siibito,
acidosis, debida a la interrupcion de la
insulina durante algunos dias, o a otros
accidentes triviales; y dado que los
sintomas son, a veces, atipicos, puede
haber muertes sin diagngstico, a menos
que se emplee el laboratorio para veri-
ficar analisis tanto de la sangre como
de la orina. Hay que ensefiar a los
pacientes a eliminar la mayor parte de
la grasa de su régimen, si hay una
supresion temporal de insulina, o si
contraen alguno infeccién, cuando no
los puede observar el médico.

Resultados clinicos

Resultados estadisticos.—En una se-
rie de observaciones, que comenzamos
en agosto de 1922, y que ya abarca
unos 230 casos, con una marcada pro-
porcion de casos graves, no hemos teni-
do ni una sola muerte en los casos de
diabetes sin complicaciones, en los que
. los enfermos siguieron nuestras instruc-
ciones. Un nifio fallecid, pero habia
quebrantado el régimen, con todo des-
cuido, y no se comunicd con nosotros.
Este caso es excepcional, pues la fide-
lidad es mayor ahora que puede obte-
nerse una vida mas proximaa lo normal.

Solo un'caso, sin complicaciones, des-
arroil6 una complicacién fatal bajo tra-
tamiento. Parecié que se trataba de una
infeccion de algiin género, pero perma-
necio incierto el diagndstico preciso,
debido a la falta de autopsia. Aparte de
esto, las tnicas muertes se han debido
a complicaciones peligrosas, que ya
existian al ingreso de los pacientes.

Resultado en cuanto al peso y las
fuerzas.—Hablando en general, nos
parece posible aumentar el peso, en
cualquier caso, a cualquiera cifra que
se desee. Sin embargo, en general, nos
hemos atenido a una politica de desnu-
tricion, manteniendo al paciente unos
2 a 5 kg. por debajo del peso normal. En
esta forma, se requiere mucha menos
insulina que cuando se engorda a los
pacientes, y creemos que consiguen asl
la mayor conveniencia, seguridad y be-
neficio. Por otra parte, tratamos de pro-
porcionar suficiente alimentoa todos los
adultos, para que tengan la fuerza sufi-
ciente para desempefiar sus trabajos
ordinarios y para que todos los nifios
puedan desarrollarse en forma normal.
El ejercicio no aumenta la necesidad de
la insulina, sino que més bien tiende a
reducir y, a veces, hasta a provocar
hipoglucemia.

Influjo sobre la tolerancia.—Como
los pacientes, con frecuencia, aumentan 1
en tolerancia con la dietoterapia sola,
puede apreciarse el influjo de la insuli-
na, en los casos que se han observado,
desde hace tiempo y en los que ya se ha
obtenido el maximum con el régimen.
Una minoria de dichos casos revelan un
aumento bien definido, y a veces con-
siderable, de la verdadera tolerancia
con la insulina, pero esto jaméas ha equi-
valido a una curacion. Empleamos la
insulinoterapia intensa en algunos casos




"TRATAMIENTO CURATIVO DEL
ESTRENIMIENTO HABITUAL CON

hTROSINA

~ Hidrocarburo insipido no asimilable. Su presencia en el intestino aume ‘a

(Garcia Suiarez)

la secrecion de liquidos, facilitando 1a deposicion.
Se administra en los nifios y adultos una o dos cucharadas.

- NEUROTONICO

(Garcia Suérez)

ELIXIR E

INYECTABLE

Medicacion g!icerb-arsenical tosiorada, con nuclecina y estricnina.
CONVALECENCIAS.—NEURASTENIAS.—ANEMIAS

CATARROS
TUBERCULOSIS

- El anticatarral GARCIA SUAREZ es el antiséptico-de las vias respiratorias

mas eficaz y un reconstituyente enérgico.
Cura radicalmente tos, cafarros y tuberculosis.
Soluciénereosotada de glicero-clorhidrofosiato de cal con thiocol y gomenol
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muy precoces de diabetes juveril, con
la esperanza algo débil de que esios
nifios eliminen la diabetes al crecer. Por
otro lado, no hemos observado agrava-
cidnenningiin paciente tratado bien con
la insulina, y la necesidad d e aumentar
.de peso soOio se ha presentado en rela-
cién con los aumentos de régimen y de
peso.
Complicaciones infecciosas
Aproximadamente veinte enfermos, a
su ingreso, tenian estados infecciosos
de suficiente gravedad, que pudieran
clasificarse como complicaciones. Hubo
un total de cinco muertes.Toscamente,
los casos pueden agruparse en tres di-
visiones: infecciones generales, iniec-
ciones locales y tuberculosis.
Infecciones generales.—Apenas hay
que escribir estados, tales como la neu-
monia, y la septicemia general, pues el
prondstico se rige, en gran parte, por la
oravedad de la infeccion. La insulinote-
rapia puede, a veces, ser de mucha ayu-
da y hasta salvar la vida, permitiendo
que se asimile el régimen robustecedor,
aumentando la resistencia e impidiendo
el coma. ,
Infeceiones locales.—Los abscesos
locales, las infecciones del oido medio
y de la mastoides y la gangrena del pie,
han terminado en sentido favorable,
aparte de una muerte, debida a gangre-
na de ambos pies, con septicemia. La
gangrena superficial se ha curado sin
operacién,perolainfeccionde loshuesos
y de los tendones, nos ha obligado a
amputar la pierna. Estos resultados son
semejantes, en absoluto, a los obtenidos
con la dietoterapia eficiente. La princi-
patventaja de la insulina €s que pro-
porciona un dominio mas rapido y radi-
cal de la diabetes, No hemos encontra-
do ningfin ejemplo de extraordinaria

virtud curativa poseida por la insulina,
pero constituye una gran ventaja el do-
minio mas poderoso del aziicar y de la
acetona, que debe, indudablemente,
aumentar el promedio general de éxitos,

Tuberculosis.—Esta es todavia una
de las complicaciones mas peligrosas.
Ademads, es la finica que puede comba-
tirse en forma mas directa con la insu-
lina, que debe eliminar la susceptibili-
dad especifica del diabético a esta
infeccion, y que, sin duda alguna, per-
mite asimilar un régimen abundante y*
por 1o tanto, reconstituyente del peso y
de las fuerzas. Este es el finico estado
en que permitimos, con regularidad,
regimenes hasta de 3,500 a 4,000 calo-
rias, yfen que administramos, de acuer-
do con esto, la dosis maxima de insuli-
na. Los regimenes de este género, que
comprenden 150 gm. cada uno de hi-
dratos de carbono y de proteina, han
exigido a veces, hasta 100 unidades de
insulina al dia, para asimilarlos. Aun
entonces, abrigamos dudas sobre los
beneficios de la obesidad y favorece-
mos la reduccidn, tanto del régimen co.
mo de la dosis, cuando se ha alcanzado
un peso completamente normal. De cua-
tro casos, que solo tenian tos sospecho-
sa y signos pulmonares, sin diagndstico
positivo de lesion activa, uno abandoné
todo tratamiento y murié al mes por
diabetes. Los otros tres han recobrado
la salud a tal punto, que ya no parecen
correr riesgo. De cinco casos que reve-
laban bacilos en el esputo y lesiones
mas 0 menos avanzadas en ambos pul-
mones, uno resultd fatal, en la misma-
forma que hubiera podido serlo, si no
hubiera habido diabetes; endos pacien-
tes eran pocas las probabilidades dé .
curacién, y dos pacientes estan reco-
brando peso y la salud aparente, de un
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mode notable. Son tan grandes las po-
tibilidades de la insulinoterapia, que
sodos los sanatorios de tuberculosos

deben segregar, con todo cuidado, sus

casos diabéticos, y 0 bien proveer me-
dios eficaces para el régimen y la ad-
ministracion de la insulina, bajo el do-
 minio de laboratorio, 0 enviar a dichos
pacientes a algtin sitio en el que se dis-
ponga de estos medios.

- Dostficacion.—Cuando hay infeccion,
las.necesidades de la insulina, por lo ge-

neral, son elevadas. Sila infeccidn es
grave, pueden necesitarse 100 unidades
o mas’al dia, para dominar 1a glucosu-
ria, en tanto que, después de la reposi-
cion, basta con una fraccidn”de esta
dosis.;Parte deieste requisito se explica,
sin duda alguna, por la acidosis que, tan
a menudo, acompaiia la infeccién. Sin
embargo, parece que aumenta, hasta
cierto punto, debido a la gangrenay a
otras infecciones locales sin acidosis o
manifiestafintoxicacion orgdnica.
Consideraciones generales.—La fre-
cuencia de las infecciones entre los
diabéticos, no disminuye;m4ds [con la

insulina, comparada con _el’ cuidadoso.

_fratamiento dietético. Creemos ‘que la
tendencia a las infecciones menores
€s, en realidad, algofmayor que entre
l0s pacientes cuyo aziicar sanguineo se
ha mantenido dentro de cifras’normales,
Por medio de la desnutriciénn. Algunos
de nuestros pacientes desnutridos han
demostrado, con mucho, mayor Suscep-
tibilidad a los resfnados anginas, etc.,
y uno de ellos presenté un absceso de-
bido 2 la insulina, mientras lo asistia

una eniermera a domicilio, Qfras obser-

vaciones nos han convencido del bene-
ficio de 1a desnutricién moderada, en €l
tratamiento de todaslas in fecciones,
Menos la tuberculosis. Uno de los argu-

mentos mas poderosos en contra de la
glucosuria de los pacientes, estriba en
el peligro que entrafia la susceptibilidad

a las conocidas complicaciones de la
dlabetes Nos parece razonable que la
glucosuria sea tan importante en la

profilaxis, como en el tratamiento de la
infeccion.

ACIDOSIS -

Dosificacién de la msulina.-En todo
caso de coma existente o inminente, lo
primero que debemos hacer es obtener
una muestra de sangre, e inyectar 25
unidades de la insulina en la vena, an-
tes de extraer la aguja. Inmediatamente
se inyectan, por via subcutidnea, otras
25 0 50 unidades. Luego, de acuerdo
con las indicaciones clinicas; y de labo-
ratorio, administramos otra inyeccién
subcutanea, cada horaocada tres horas.
Las dosis deben ser herdicas. En cual-
quier caso peligroso de coma, rara vez
conviene administrar menos de 100
unidades el primer dia, y nuestra dosis
maxima, en veinticuatro horas, fué de
485 unidades, en un caso fatal.

Carbohidratos.—No administramos
ningun alimento, con excepcion de hi-
drocarbonados. Las bebidas de jugo
de frutas son las mas convenientes para
proporcionar el liquido necesario y
agregamos glucosa, o a veces almidon,
en cantidades mas abundantes que an-
tes, hasta formar un total de 100 a 200
gm. de carbohidratos en las primeras
veinticuatro horas. Esto se administra
desde el principio del tratamiento, hasta
que aparentemente haya desaparecido
el peligro, aunque ya existan glucosuria
e hiperglucemia, por dos razones: pri-
mera, el aumento de la glucosa aumen-
ta la combustion de la glucosa, con una
cantidad de insulina dada, de modo que
ayuda a eliminar la acetona; segunda,




proporciona una salvaguardia mas con-
tra la hipoglucemia producida por la
dosis masiva de insulina,

Alcalinos.—Hemos observado bene-
ficios debldos a las dosis moderadas
de bicarbonato de sodio, quizas de 10
a 40 gm. en veinticuatro horas, admi-
nistrados por via bucal, si es posible, 0
si hay vomitos persistentes, por via rec-
tal o endovenosa, o la hipodermoclisis.
Es de menos importancia que antes,
pero, sin embargo, a menudo resulta
muy valiosa, para compensar el déficit
de élcalis. Hay que limitar la dosis con
mds cautela que antes, pues las canti-
dades subidas, unido esto a la rapida
desaparicion de los cuerpos acetonicos,
pueden dejar al paciente con alcalosis.

Liquidos.—Aparte de las bebidas de
frutas, de las aguas gaseosas simples,
de la sopa, el café, etc., por via rectal,
puede introducirse suero fisiologico por
via rectal, venosa o hipodérmica. La
administracién forzada de liquidos,
debe comenzar desde el principio del
tratamiento y, 2 pesar de los vomitos,
el paciente debe recibir en alguna for-
ma y retener, cuatro litros o mas de
liquidos en veinticuatro horas. Este
liquido es necesario para dominar la
sequedad ordinaria de los tejidos y para
la diuresis, que elimina tanto los 4cidos,
cuando hay un exceso, como los alcali-
nos, cuando se han administrado dosis
excesivas de soda.

Otros adyuvanies.—Empleamos, de
acuerdo con las indicaciones, la catar-
sis, el lavado gdstrico, el descanso en
cama, el calor, el estimulo cardiacoy
otras medidas, pero éstas son de menor
importancia.

Resultados.—Los resultados estadis-
ticos dependerdn, principalmente, de la
norma que se emplee para distinguir el
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coma del precoma. Nuestra serie publi-
cada comprende nueve €asos de coma,
con cuatro curaciones y cinco muertes.
Si por coma se sobreentiende 1a pérdida
completa del conocimiento, 1a propor-
cion de muertes resultard elevada, aun
con la insulina. Esta definicion no es
justa, pues varia el cuadro clinico de 1&™
acidosis extremada, siendo la falta de
conocimiento mas precoz y marcada, en
algunos casos y la disnea en otros. Al-
gunos, ya moribundos, sucumben antes
de que la insulina tenga tiempo para
eliminar la acidosis, y otros, en los que
ya se han eliminado la glucosa y la ace-
tona, suciimben, sin embargo, debido a
causas obscuras. En conjunto, son mila._
grosos los beneficios producidos por la
insulina, en los casos de coma y pre-
coma.
Significado teorico

Etiologia de la diabetes.—El descu-
brimiento de la insulina completa las
pruebas de la teoria relativa al papel
de los islotes pancreaticos, en la dia-
betes. Solo el lento desarrollo de esta
prueba, ha permitido que persistan va-
rias doctrinas etiologicas falsas. La
pancreatectomia total produce’diabetes
aguda y falta. La parcial produce dia-
betes cronica, en la que pueden repro-
ducirse con exactitud la agravacion de
la acidosis, la lipemia, y todos los de-
talles de la enfermedad clinica. Enla
inmensa mayoria de las autopsias de 108
pacientes que sucumben a diabetes,
pueden encontrarse lesiones del pan-
creas y de los islotes de éste. Provo-
cando una inflamacion aguda del pan-
creas del perro, en condiciones apro-
‘piadas, puede producirse diabetes, gué
progresard en la forma acostumbrada
hasta 1a muerte. En la autopsia, las lé-
siones originales cicatrizadas pueden

e i
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 semejar las de los casos humanos tipi-
cos, o pueden haber desaparecido del
todo, como sucede con rareza en algu-
nos casos humanos. La degeneracion
~ hidropica de la células insulares es se-
mejante en la enfermedad clinica y la
_experimental y posee el mismo signi-
ficado que la desintegracion anatomica
producida por el hiperfuncionamiento.
La insulina es un extractode los islo-
tes pancreaticos, y entre los millares
de diabéticos tratados con ella nG se
ha comunicado ni un sdlo caso re-
fractario. No hay lesiones de ningiin
otro Organo, que desempefien el me-
nor papel en la patologia de la dia-
betes, excepto como complicaciones
accidentales. Los experimentos no pro-
~ducen, en ningiin otro 6rgano, nada se-

- mejante a la diabetes verdadera, pues
la glucosuria producida por los pincha-
205, 1a epinefrina, etc., es meramente
una breve descarga de aziicar, debida
a la glicogenolisis rdpida y carece en

absoluto de la caracteristica central de-

la diabetes, a saber, la incapacidad pa-
ra tolerar el azicar. Por la misma razdn,
no debe hablarse a la ligera de la epi-
nefrina, como antagonista de la insuli-
- na, como tampoco lo son la axfisia y
ofras causas de la glicogenolisis. No
tan solo resulta que la epinefrina no in-
hibe la funcién esencial de la insulina,
a saber, la utilizacion de aziicar, sino
que no hay ni ain seguridad de que la
epinefrina posea la propiedad natural
de provocar, bien glicogenolisis 0 hi-
pergiucemia.

Agravacién de la diabetes.—La insu-
lina no cura Ja diabetes, por ser incon-
Cebible que un extracto pancredtico
Pueda restituir el péancreas lesionado.
Puede, sin embargo, aliviar la carga de
los islotes pancredticos de los pacientes

g -

con mas facilidad y en forma mas fi-
cil de ia observada hasta ahora. Nues-
tros previos estudios nos han convenci-
dodeque, aparte de las infecciones oca-
sionales, la causa real de i1 agravacion
de la diabete humana es el hiperfun-
cionamiento provocado por el régimen
y que, en los.casos clinicos, 1o mismo
que en los animales de experimenta-
cion, puede impedirse dichg agravacién,
evitando con sumo cuidadg e] hiperfun-
cionamiento. Esta teoria  probable-
mente, encontrard mayaQr aceptacion
ahora, cuando ya se ha descubierto que
la insulina detiene la agravacion de
todos 10s casos, en los Que se ha em-
p!eado con cuidado hasta la fecha.
Ademas, debemos hacer notar que la
agravacion observada hasta ahora, po

lo Cﬁmflﬂ, se ha debido a descuido de
los principios dietéticos fugdamentales,
y en particular al de la desnutricion.

Los registros de Geyelin demuestran
que los ninos diﬂQétiCOS, con frecuen-
cia se alimentaban de tal forma, que pe-
saban mas que antes de iniciarse la dia-
betes. Las infecciones frecuentes, en
dichos nifios, son tipicas de Jos pacien-
tes.con un régimen muy rico y con hi-
perglucemia. que contrasta con la in-
munidad prédctica de nuestrog enfermor.
Tanto la sobrezlimentacign, como las
infecciones, son las causas directas de
la agravacion. Ademas el resultado de
los regimenes ricos fu€ una emaciacion
y debilidad mucho mas €xtremadas que
jas que s€ observan en Cualquier caso
correspondiente de nuestra serie, trata-
do por la restriccior: del total de calo-
rias y de peso, desde €l principio.

Se han hecho tantos asertos erroneos,
algunos de ellos intencionales, en cuan-
to al grado en que he «<matado de ham-
bre> a los diabéticos que de nuevo de-
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bo llamar la atencién sobre las minucio-
sas estadisticas publicadas, tanto en

cuanto ala mortalidad como al régi-

men de los pacientes de este instituto®
En esta publicacién y en otras, hemos

presentado pruebas de que el dominiO

adecuado de la diabetes, por la desnu-
tricién, conserva la -tolerancia, no tan
solo en el sentido de prolongar la vida
sino también de mantener las fuerzas,
inmunidad y nufricién, en forma mejor
que ningiin otro plan. Invitamos de nue-
vo a que publiquen sus observaciones
detalladas semejantes, los que han
pretendido mantener a los diabéticos
gordos y fuertes, con dietas elevadas,
La gravedad media. en nuestros casos,
ha sido sumamente marcada, como €s
natural en un instituto de esta clase:
Hemos tenido que desnutrir a muchos

pacientes, a un grado lamentable y he-

mos proclamado muchas veces el cre-
cido niimero de invélidos y simiinvali-
dos afectados de la diabetes mas grave
pero, aparte de ocho casos casi desa-
huciados cuando ingresaron, no ha
sucumbido ni uno de nuestros pacientes
que observo con fidelidad el régimen,
y nunca han progresado de un estado
incipiente a uno extremado. No tan sélo
se les ha mantenido vivos, para recibir
los beneficios de la insulina, sino que,
adem4s, por lo menos han podido le-
vantarse y andar. Desafio a todos los
opositores de la desnutricion a que du-
pliquen ‘este récord, o a que justifiquen
las numerosas muertes producidas por
la politica de sobrealimentacion, en

‘busca de resultados pasajeros y enga-

nadores.

Relacion de la insulina con los dis-
tintos alimentos —Cuando se adminis-
tra un nitmero igual de calorias, en ior-
ma de distintos alimentos, se descubre

e

que los hidratos de carbono engendran
la mayor demanda o consumo de Ia in-
sulina,-viendo después la proteina, y al

{ltimo de todas, la grasa. Ademas, se-

g(in nuestras observaciones, no es po-
sible basar comparaciones en ninguna
cifra glucdsica tedrica de los alimentos.
La proteina, al parecer, pose un influjo
menor que su equivalente en carbohi-

‘dratos preformados, con tal que sea

igual la cifra calorica del régimen, en
tanto que la grasa, aunque obra con len-

titud produce gradualmente una excre-

cién de glucosa, o una demanda de in-
sulina, que no guarda proporcion con
las cantidades de azicar, que, segun €
sabe, se derivan de ella. Estos experi-
mentos son convenientes, por propor-
cionar una f6rmula matematica del he-
cho demostrado hace algunos afnos
como base del tratamiento de la des-
nutricion, que no tan s6lo la glucosa,
sino también todos los componen-
tes del régimnen estdn relacionados, en
alguna forma, con la funcion pan-
creatica y ejercen algin influjo sobre
la diabetes. Los lamentables equivo-
cos acerca de los regimenes ricosen
grasa, han producido ultimamente mu-
cho dafio. Desde un punto de vista, 10°
dos los regimenes dietélicos s€ han
compuesto principalmente, de grasas.
Ademas, los principales partidarios de
los regimenes ricos en grasa, de esi
pais, no han empleado en realidad 123
raciones ricas en grasa que se empleat
en Europa, sino que han mantenido 2
sus pacientes a una desnutricion bien
definida, a fin de dominar [0S sintomas
en los casos de gravedad real. En C2-
bio, se demostro el aserto de qué la altf
mentacion de grasas hiciera desapare
cer, bien la glucosuria o la acidosis, €%
tanta eficacia como el ayuno y 108
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experimentos practicados con o sin in-
sulina, demuestran, con facilidad que es
' falso dicho aserto. Campbell, un ob-
servador imparcial, aporté una demos-
tracion util de que hasta los regimenes
bajos 0 <basales,» obran en una forma
 absolutamente distinta del ayuno, pues
provocan, no tan solo glucosuria sino
tambi€n coma. Hace poco comuniqué
numerosos experimentos, expresando,
en términos numéricos de insulina el
- muy poderoso efecto que produce la
adicion de grasa al régimen, en la dia-
befes. La tabla adjunta es una ilustra-
cion de ello. No hay seguridad todavia
de que la insulina intervenga directa-
mente en la utilizacién de todas los ali-
mentos o de gne sirva especificamente
para el metabolismo de la glucosa, en
tanto que los alimentos aglucogenos
s0lo desempefian un papel, por afectar
¢l metabolismo en alguna formaindirec-
fa, Sin embargo, puede confirmar este
hecho esencial, cualquier médico que
compare los regimenes ricos y los es-
Casos en calorias, durante un -periodo
suficiente en particular en los casos
fraves, y tambien deben tomar nota de
llo los investigadores tedricos o de la-

boratorio, que se inclinan a relacionar
la insulina tan solo-con la glucosa.

Conclusiones

La insulinoterapia debe aplicarse en
relacion con regimenes exactos, bajo
dominio de laboratorio, a fin de tener
la seguridad de que los pacientes con-
tintan aglucosiiricos. Presenta el incon-
veniente de las inyecciones subcuti-
neas frecuentes, y otras desventajas,
no simplifica el tratamiento de la diabe-
tes y no justifica los métodas descuida-
dos y no es el tiltimo tiempo en 12 inves-
tigacion diabética. Sin embargo, el des-
cubrimiento de Banting y sus colabora-
dores constituye el primer reemplaza-
miento de la terapéutica negativa por
la positiva, en la diabetes. Proporciona
la posibilidad de relegar al pasado la
emaciacioén, la agravacion, la acidosis
y la mayor parte de las incapacidades
y muertes de los diabéticos. Por lo tan-
to, se destaca como una de las mayores
proezas de la medicina para el alivio de
los sufrimientos humanos. Sus conse-
cuencias directas e indirectas quizis
excedan, con el tiempo, las inmediatas
y practicas.

| |

VITAMINAS

(Continuacion)

Simultineamente Funk logra ex-
fraer de la corteza del arroz, mas.
bl?ﬂ del germen, la primer vita-
Mina curativa del beriberi. Traté

- 90 kgrs, de ella por aleohol clorhi-
1 .10, agoté por evaporacién e
ldrolizG con el &cido sulfdrico

diluido y precipitado por el acido

fosfotlingstico; después de varias
purificaciones obtuvo cuarenta
centigramos de vitamina, férmula
de base pirimidica cuya existencia
como especie quimica ain no se
ha confirmado, pero se ha iden-
tificado por su accién fisiolégica
en los extractos de gérmenes y de
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salvados de cereales, en la levadura-

de cerveza y en el azicar de leche

no purificada, por cristalizaciones

sucesivas. _
Collum y Davis en 1913 descu-

brieron la segunda vitamina ali-
mentando ratas con

caseina purificado 18 por 100

lactosa g 20 por 100
.materia grasa 5 por 100
almidon y

mezela de sales para imitar las de
la leche en suficiente cantidad,
comprobando que solo se asegura-
ba el erecimiento cuando la grasa
era de manteca de leche, pero no
si procedia de la manteca de cerdo
o de aceites vegetales. Demostra-
ron que la vitamina de la manteca
de leche era especifica de la xerof-
talmia.

Esto confirmaba la hipdtesis de
Hopkins: la leche .encierra en la
lactosa la vitamina de Funk y en la
manteca la de Collum y Davis.

Collum y Kenedy en 1916 pro-
pusieron los nombres de «Factor B
soluble en el agua» y de «Factor A
soluble en grasa».

Esto en cuanto a experiencias de
laboratorio. En el campo de la me-
dicina se observé en el Extremo
Oriente (China, Japén, Filipinas,
Archipiélago Malayo) que el beri-
beri en la forma polineuritica y el
escorbuto producian horrorosos
estragos en las clases humildes cu-
ya exclusiva alimentacién era el
arroz descortezado, notandose que
la extensién e intensidad de estas
enfermedades aument6 considera-
blemente al introducirse las mo-
dernas miquinas descarrilladoras
que por su perfeccion dejaban el
grano completamente limpio, ¥y

A —

" ahondando en el estudio de esta

circunstancia se vi6é que a la sola
adicién de un poco de .carne du-
rante algiin tiempo en la racién
diaria desaparecia la enfermedad,
sabiéndose de antiguo que. los in-
dividuos alimentados con arroz
rojo (enfero) permanecian sanos.

También quedé demostrado en
la reciente guerra europea que las
condiciones fisiol6gicas del solda-
do en las trincheras no sufrian va-
riacién alcuna mientras disponian
de alimentacion abundante, fresca
y variada. A falta de ella aparecian
alteraciones grastrointestinales,
herpes, eczemas, etc., cuya cura-
ci6n era inmediata propinando ve-
getalesyfrutas,comprobandoseque
si bien la racién calculada de ante-
mano era rica hasta el exceso en
proteina, iba en cambio de vitami-
nas casi exhausta.

Ya hemos visto que en los ensa-
yos de regimenes de carencia so-
bre pichones, gallinas, conejos, pe-
rros y gatos se provocaron siem-
pre a voluntad los conocidos tras-
tornos y enfermedades, analogos
a los observados sobre la especie
humana; los sintomas desaparecian
siempre que se adicionaba una pe-
quena cantidad de carne, de salva-
do del cereal o cualquier otro ali-
mento victaminado.

Gryns demostré que también se
provocaban con el arroz entero
previamente esterilizado en el
autoclave. '

ARTURO IGLESIAS

(Concluira)

CTEITC.A: Talleres Thipogrédfices ds iz de Tuara.
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PRESCRIBE

RADIO VALLE

a todas las personas débiies
ra Ias enfermedades del SiS(ema nervioso

empleandose en todos los casos de lin-
fatismo, debilidades, neurastenia,
crecimiento, escrofulismo, fosfaturia,
Recalcificacion, tuberculosis, etc., de-
vuelve a los enfermos el sueno, el ape-
tito, aumentando de peso el paciente a
los pocos dias de usar nuestra Radiosa

Primera medicacin radio activa

| qu€ DOr sus asombrosas curaciones en

breve tiempo, ha conquistado el primer

puesto entre los preparados Ténico Re-
constituyentes de la terapéutica mo-
derna.

LABORATORID VALLE KERMANOS
Almirante, 23.—Madrid

Nuestro preparado RADIOSA ha sido
agraciado con la primera Medalla de Oro
y Diploma de Honor de Ténicos Recons-
tituyentes, en la Exposicion Internacional
de Milan (Italia),de 1920.
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. Especialidades del Dr. Amargos

Facultativo jaureado con el premio extraordinario de la

Facultad de Farmacia de la Universidad de

wes Tniversales de Paris, 1910; Baceelona, 1885, ¥ Buenos Aires, 1910

su exacta dosificacion ¥
n su virtud terapéeutica

Rarcelona

Dremidas en las Exposicio

pureza de Sus componentes,
preparacién asegura

La
su forma de

mri—

] Elizir Clorhidro Peépsico Amargos: TONICO DIGESTIVO, de pepsina CO-

lombo, nuez vomica y scido clorhidrico.
Elizir polibromurado Amargés: Los bromur
amOnico quimicamenté puros, asociados
 Elizir de Hidrdstis Y Viburnum Amargos:
Vino Amargos: TONICO NUTRITIVO, preparado con peptona, quina gris
coca del Perd y vino de Malaga.
uesto. Es un excitan-

Vino Vital Amargos 4] extracto de acanthea virilis comp
te poderoso de 138 energias cerebro-medulares 'y gastro—intestinales y un

excelente afrodisiaco.
Vino Todo-Ténico Fostatado Amarqgés: Fortalece, cobustece y purifica; susti-
tuyendo con ventaja al aceite de higado de bacalo y Sus emulsiones. -

Tazol Amargds a base de céascara sagrada.
Menarquion Amargos para combatir la dismenorrea. |
de borato s0dico, clorato potasico, cocaina y mentol.

Pastillas Amargos
base de glicemfosfato, nucleinato ¥ vanadato sodi-

Nucleorrenal Amargos 2
cos, acanthea virilis y arrhenal,

Suero Amargos: TONICO RECO
contiene: cacodilato de sosa, D C&: cacodila

fosfato de s0§3, 10 cg. ,
UGINOSO, TONICO REC

Suero Amargés: FERR
cacodilato estricnina,

ampolla de { c. c. contiene:
5 ¢g.; cacodilato de hierro; 3 C8- ¥ glicernfosfato de sO

Joiels poerdes: Farmaia ATARGE

Santa Ana

os estroncico, potasico, sodico ¥
con substancias ténico amargas.

NSTITUYENTE. Cada ampolla de 1 C. C.
to de estricnina, 1 mg; glicero-

{ mg; cacodilato de sosa,

ONSTITUYENTE. Cada
sa 10 centigramos. \

9: esquina calle

oguerias y Centros de espe-

as principales Farmacias, Dr
del mundo.

das las poblacion€s importantes

cialidades farmacéuticas de fo
e i — L=

Ademds se expenden en |
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SOLLUTO VITAT,

RECONSTITUYENTE GENERAL DEL ORGANISMO
BLIXIR E INYECTABLE

PREPARADO POR J. Arrans, FARMACEUTICO

|

oefoefioodoodordh

plolelole

mos; arrhenal, 0,02 gramns, hipofosfitos de quinina, 0,01 gramo; 165-
foro 0,001 gramo. El Inyectable se presenta en cajas de 15 ampollas
de 1 ce. perfectamente dosificadas y esterilizadas, conteniendo cada
una las mismas dosis de la formula anterior, susntuyendo en ella el

hipofosfitodequinina por medio miligramo de cacodilato de estricnina

DEPOSIRO: Thoratorio ARRANS, Adwana, 21, SEVILLY

De venta en Cuenca: Farmacia de LOPEZ ALGARRA y de-
mas farmacias y droguerias.

]arub‘e “Hirans” e amapoles fosfo-crensolads

Medicamento especifico de las enfer-
medades del pecho y vias respiratorias

©

FORMULA

Por cucharada grande:

Fosfo-creosota soluble. . . . . - . . _ 0‘25 gramos
PodeinB . . « + o & & o 5 © 2 = 4 o = 0003
Cloruro cocaina . . % w2 g 0‘001
Alcoholaturo de ralees de acomto .. 2 gctas

P/\Q)
Formula: B Biic en cude cucharada e i . |
%ﬂauusn 0: Lanoratorio “frmans“ --Hﬂuana 21, Sevilla

ofeoglorio oo
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