Juan David Herrera, M.D:

n estudio atento de los diversos sistemas em-

pleados hasta el presente para combatir la dia-

betes y que todos ellos nos han dado
resultados favorables, ya en el sentido de la cura-
cion definitiva y estable, ya en el de haber obtenido
con ellos mejorias bastante notables, pero con ten-
dencia d las reincidencias, ha llamado la atencidn
de algunos terapeutas modernos, a fin de darse cuen-
ta del por qué de estos éxitos obtenidos con trata-
mientos al parecer discordantes.

En efecto, unas veces obtenemos resultados fa-
vorables con el régimen de Bouchardat (carnes, gra-
sa y gluten), tan universalmente seguido por los
médicos; otras, estos mismos resultados los obtene-
mos con el régimen ldcteo exclusivo de Donkin; el
régimen de Cantan, tan en boga en la prdctica de
muchos médicos (adipo-carneo con dcido ldctico),
nos suministra igualmente estadisticas alentadoras;
el método de Renzi ha suministrado su contingente
favorable con legumbres verdes y las frutas, y na-
die desconoce los buenos resultados obtenidos con
el opio citando se opta por el sistema de Tommasini
y de Pavy, etcétera.

Algunos médicos modernos, principalmente
Guelpa y Linossier, con especialidad el primero, han
analizado el modo de obrar de estos diversos méto-
dos, con el fin de determinar la causa productora de
sus efectos favorables, y han encontrado en todos
ellos que dicho efecto es debido d que mejoran la
combustion orgdnica, reduciendo la alimentacion al
minimo. En todos ellos sobreviene el disgusto a cau-
sa de la uniformidad y persistencia de los mismos
alimentos, disgusto que trae consigo la pérdida del
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apetito, la repugnancia por ellos y consiguientemente
la disminucion de sustancias ingeridas; este mismo
efecto se observa con el opio y otros tratamientos
medicamentosos que tienen por resultado impedir la
actividad muscular-glandular del tubo digestivo, con-
duciendo a la inapetencia y a la reduccion de la ali-
mentacion por [alta de necesidad o demanda
orgdnica.

Guelpa, que fue el primero en instituir el trata-
miento sobre la diabetes sacarina funcional, del que
nos vamos a ocupar 'y que merece llevar su nombre,
llegé a formularlo y reglamentarlo, basado en los
estudios del profesor Dujardin-Beaumetz, sobre el en-
flaquecimiento de los febricitantes infecciosos. Este
profesor al estudiar la cuestion del enflaquecimiento
de los tifoideos durante la evolucion de la enferme-
dad, establecio, por una serie de pesadas sucesivas
y metddicas, la ley de que la enfermedad evolucio-
naba tanto mds favorable y prontamente hacia la
curacion, cuanto que el enflaquecimiento se hacia
mds regularmente rdpido.

Estas experiencias probaban que la enfermedad
estaba determinada y sostenida principalmente por
una cantidad de productos de fermentaciones y por
los residuos de los tejidos intoxicados, que el orga-
nismo debe eliminar antes de poder volver d la sa-
lud. La rapidez de esta eliminacion, que trae consigo
el enflaquecimiento rdpido del enfermo, es directa-
mente proporcional a la rapidez de la curacion.

El diabético gordo, seria un organismo atascado,
obstruido de materiales y restos de una combustion
orgdnica defectuosa. La célula orgdnica ahogada por
estos residuos funciona perezosameante, los cambios
orgdnicos se efectiuan imperfectamente, el organis-
mo elimina sustancias que no han recorrido el ciclo
completo de sus transformaciones, los materiales 1iti-
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Desde comienzos de siglo se tenian claras dos for-
mas de diabetes, clinicamente diferentes. En este arti-
culo se menciona la diabetes gorda, florida, artritica o
diabetes funcional a la cual hacia mencién sobre los
tratamientos propuestos y la diabetes flaca o pancreatica
cuya causa se desconocia y por la tanto era incurable.
Asi mismo, el autor plantea la existencia de un proce-
so fisiopatolégico previo a la diabetes.

Hoy estas formas clinicas estan clasificadas segiin
la Asociacién Americana de Diabetes en Diabetes
Mellitus Tipo | (en la que hay un déficit absoluto de
insulina) y Tipo 2 (en la que hay un déficit relativo de
insulina, resistencia o, como se describe en este arti-
culo, diabetes funcional), y una anormalidad clasifi-
cada como intolerancia a los carbohidratos, en la cual
el individuo, sin tener los criterios diagndsticos de
diabetes, puede desarrollar complicaciones de la en-
fermedad como la macroangiopatia.

En cuanto al conocimiento de la fisiopatologia de
la diabetes tipo 2, o diabetes gorda, se planteaba la
posibilidad de un “atascamiento y obstruccién por
materiales y restos de una combustién orgénica de-
fectuosa, lo que altera el funcionamiento de la célula
que ahogada en residuos funciona perezosamente y
hace que el organismo elimine materiales utiles que
son encontrados en las excretas”.

El proceso de la diabetes tipo 2 es una resistencia
a la insulina manifestada como excesivas cantidades
de esta hormona para lograr un resultado metabdlico
adecuado. Cuando este proceso progresa, la célula
es incapaz de metabolizar los carbohidratos y comien-
za a hacer uso de vias metabdlicas mas ineficientes
para generar energia, presentandose hiperglucemia,
glucosuria, gluconeogénesis hepatica, etcétera.

Si la interpretacion fisiopatoldgica es la de un atas-
camiento metabdlico por desechos, la conclusion te-
rapéutica légica es desobstruir estasituaciéon mediante
un régimen de desintoxicacién y de reposo a la célu-
la. Esto lo lograban mediante el ayuno y limpieza del
tubo digestivo. El régimen de desintoxicacién lo ha-
cian mediante dietas como la presenta por Guelpa:
abstinencia completa de alimento o ayuno durante tres
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dias durante los cuales el enfermo sélo podia tomar
infusiones de t€, tisanas aromaticas o agua y simulté-
neamente se le ordenaba tomar una limonada pur-
gante.

Este tratamiento debia repetirse periddicamente.
Con los acontecimientos actuales se sabe que la re-
sistencia a la insulina disminuye inicialmente si el
paciente baja de peso y para lograr este objetivo se le
ordena seguir una dieta hipocaldrica. Resulta curioso
que la famosa dieta de las proteinas para bajar de peso
y que algunas escuelas médicas defienden se utiliza
desde el siglo pasado como lo cita este articulo.

Con lo anterior hemos visto que lejos de hacer una
critica a la ignorancia en fisiopatologia y tratamiento
de la diabetes he querido hacer una exaltacién a la
capacidad de los médicos de comienzos de siglo que
teniendo como unicas herramientas el licor de Fehling
y probablemente probando la orina, diagnosticaban
y manejaban una enfermedad que nos ha acompaiia-
do desde la antigiiedad y que en la actualidad sigue
siendo un reto en su fisiopatologia, prevencion y tra-
tamiento.

Finalmente considero importante mencionar que,
en Colombia, fue el doctor Jorge Cavelier Gaviria
quien tuvo la oportunidad histdrica de utilizar por
primera vez la insulina en nuestro medio hacia 1935,
segun describe su hijo en el libro biografico corres-
pondiente:

“Poco tiempo despu€s, ya durante mi préctica pro-
fesional en Bogot4, fui llamado por un notorio patri-
cio cartagenero, Don Carlos Vélez Danies, quien
padecia de diabetes en sus ultimas consecuencias y
al tener yo esta droga hice el viaje por el rio Magda-
lena, para asistir a tal ilustre enfermo, lo cual me trajo
intimas satisfacciones y una notoria retribucién a mi
desvelado esfuerzo por esos afios”.!
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