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Desde la inauguracion, en 1928, del Instituto se plan-
te6 un problema serio: la necesidad de poseer un mé-
todo seguro que permitiera separar los presuntos de los
verdaderos ‘diabéticos. El método MARANON por la ra-
pidez y simplicidad de su ejecucion llamo nuestra aten-
e¢ion ; tiene sobre el nuestro la ventaja de utilizar muy
poca glucosa y de resolverse en una hora.

Con el objeto de conocer la falibilidad del método he-
mos hecho un estudio comparativo con los métodos de
MaLMros v €l nuestro. Los tres representan tendencias
opuestas; el de MARANON utiliza una cantidad fija y
muy pequeila de glucosa y resuelve la incdgnita en una
hora; el de Marmros es el méds prolijo, el mas seguro,
pero el mas diffeil de generalizar por el ntimero elevado
de determinaciones de glucemias que hay que efectuar;
el nuestro si tiene la ventaja de exigir Gnicamente dos
examenes de sangre, utiliza en cambio una cantidad ele-
vada de glucosa.

Definimos la diabetes eomo una perturbaciéon dura-
dera del metabolismo gltcido; excluimos por definicion
muchas perturbaciones transitorias, que no repiten, ori-
ginadas por trastornos nerviosos, intoxicaciones, ete.

Tres factores-traducen la evolucion de la diabetes:
el dismetabolismo gltieido, la hiperglucemia permanente
v la glucosuria. Constituyen los tres perfodos evolutivos
de nuestra clasificacion ; los dos primeros exteriorizan
la diabetes compensada, la glucosuria marca la descom-
pensacion de la enfermedad.

Las referiremos muy sucintamente :

El dismetabolismo glicido

Con el término dismetabolismo deseo expresar la pér-
dida de la capacidad para mantener la concentracion
optima de la glucosa circulante, cualquiera que sea la
cantidad ingerida de hidratos de carbono.

Puede manifestarse aisladamente y ser la Gnica ma-
nifestacion de la enfermedad ; considero que constituye
el primer periodo de la diabetes. Aunque el término
dismetabolismo se refiere a la perturbacién global del
metabolismo, nosotros la circunseribimos en este caso,

al mecanismo que mantiene constante la coneentracion
6ptima, y que tiene por consecuencia que la curva de
la hiperglucemia post prandial sea més alta o més larga
que la normal.

La hiperglucemia

" Cuando el dismetabolismo glteido se mantiene o es
muy manifiesto, la glucemia post-prandial perdura atn
fuera de las horas de las comidas y, por lo tanto, se hace
permanente. Esta es la afirmacion mas categorica de la
diabetes y caracteriza el segundo periodo. 3

La glucosuria

No tiene una relacién fija con la altura de la gluce-
mia, pero en cada sujeto hay una relacion entre el um-
bral de la glucosa y la apariciéon de la glucosuria. A
pesar de lo que afirma Knud FABER, estamos convenei-
dos que el umbral varia en relacién a varias circuns-
tancias, que analizaremos en su oportunidad.

(Cada ingestiéon de alimento se sigue de un aumento
de la glucemia, que deerece paulatinamente en rela-
ci6n a la calidad y cantidad del alimento. A esta curva
asi obtenida, la he denominado “ola hiperglucémica”
(1). Para estudiar la perturbaciéon del metabolismo gli-
cido no hay otro camino que el estudio de su modifica-
cién. A priori debiera utilizarse la alimentacién habi-
tual del enfermo; pero como la perturbaciéon mixima
se refiere a los hidratos de carbono se aconseja su em-
pleo para el estudio del dismetabolismo glteido.

Se han utilizado todos los hidratos de carbono, desde
los polisacaridos, almidén de los farindceos, hasta Ibs
diversos monosacaridos: glucosa, levulosa, fructosa.
Pero se ha hallado que la glucosa, azticar de uva, tiene
una aceién preponderante, casi especifica, sobre el tras-
torno gliicido, comparada con los otros hidratos de car-
bono.

Prueba de la hiperglucemia diagnostica

Actualmente se prefiere administrar la glucosa por
via digestiva porque asi se aproxima mas a la realidad
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de los hechos. Creemos que debe desecharse la inyeccién
subcutanea o endovenosa porque execluye al hicado de
la prueba.
Cantidad de glucosa empleada

Sobre este punto fundamental de la prueba existe
una verdadera anarquia entre los autores. BERGMARK
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siendo en general de 1.80 o/oo, ¥y que a las tres horas
la glucemia desciende a la normal.

Nosotros hemos averiguado, que en sujetos con meta-
bolismo normal, las curvas obtenidas varian muy poco
utilizando dosis diferentes. Véase cuadro 1.°.

Como podra observarse, las curvas varian muy poco,

CUADRO PRIMERO
Curvas normales con cantidades diferentes de glucosa =~ En reposo y después de 12 horas de ayuno
o Peso | [ C Minutos de la extraccién F. 3
Ca-| pecha —|Bdad| & |————— = — e ) DIAGNOSTICO
o T e | | 50 15" 30" 45' 60" 90’ 120 | 150 180 B P
| grs. | \
| | |
24. | 25| 0,85 | 1,06 | 0,95 | 0,94 | 0,77 | 0,75 | 0,78 | 0,78 | 0,85 G s
i ;29.1 i | 50| 082 | 0195 | 0'96 | 1701 | 0:69 | 0:80 | 0:89 | 0:60 0,85 | (ﬁfg‘;"jg'{é“}?oji'lfl‘a
4. 11 | 64 | 64 ‘ 21 | 100 | 0,85 1,16 1,25 i 1,20 ‘ 0,82 1,08 1,01 1,00 | 0,97 | 705
] | ‘ ‘ | ‘
| | | [ !
o 5 (]| [ 25 | 0,94 o 1,29 [ 1,14 A0 9577 0,76 | 0,76 | 0,76 | Alici ey A
2 ) 16. 1 ; 50 | 106 | 111 | 136 | 0,96 | 071 | 0'61 | 1,10 | 060 | 1115 | Bttt il e
( 28.1 |67 | 56 32 | 100 | 1,06 1,30 1;20-1) 1,16 1,09 1,07 | 0,95 { 1,11 0,89 870 y
‘ : i J
\' 17. 1 ‘ 25| 0.96 | 1,37 0,96 96 | 0,94 | 0,90 | 0,87 0,86 0,83 | )
3 ) 23. 1 50 | 0,88 ki A4 1,17 0,85 | 0,91 0,74 0,76 | 0,77 { Artritis crénica
( 28.1 (74 ‘ 68 ‘ 21 | 100 | 0,83 ‘ 1,09 1,45 30 s 1S B 1,06 1,19 1,11 843
\ ‘. 1 ‘ ‘ : ‘ ‘
Peso: T., Teérico; Act., Actual. — C. Gl., Cantidad Glucosa. — F. d. s., Ficha del servicio. — La edad se expresa en afios.

Todas las glucemias fueron hechas por el método FoLin-Wu

(1914), Mac LeaN, WasELow, afirman que los resulta-
dos son muy semejantes utilizando 50 a 100 gs. de glu-
cosa por cada prueba. En cambio, Staus (1921), afirma
lo contrario: las dosis mayores producen curvas més
largas y méas altas.

HanseN (1923) haciendo glucemias cada pocos mi-
nutos (2) y utilizando cantidades muy variables, entre

son algo mayores con cien gramos, pero de manera de
impedir sacar conclusiones. Las reaceiones fueron nega-
tivas y no trajeron glucosurias.

Pero tal hecho no acontece cuando se repite la prue-
ba en enfermos diabéticos, sean graves, benienos o cn
su iniciacién. Véase cuadro 2.°

Puede afirmarse que la curva de la hipergluecemia

CUADRO SEGUNDO

Intensidad de la reaccién en relacion a la cantidad de glucosa ingerida, en diabéticos

pocos v 400 grs. de glucosa, prueba que la curva de
la glucosa mo pasa de 1.80 grs. 0/00. Pero MALMROS, que
comenta el trabajo dice que las eurvas son mas largas
cuanto mayor es la cantidad utilizada. Hageporx (1921)
utilizando un gramo de glucosa por kilo de peso actual
halla que muy raramente la curva excede de 2 grs. 0/00,

Fecha Peso | E Grs. | Tiempo en minutos | Glu-
Ficha | de ob- “|dag| Q- |—————————————"— |(osu-| DIAGNOSTICO
servac.| T. | Act. (%Y cosal o | 15 | a0 46 60 90 120 150 | 180 |riaj,
16. | 251 11.96 1,67 1,67 1,69 1,71 1,92 1,46 1,44 1,22 0 )
786 {19, | 80 | 1,15 1,89 1,63 1.74 | 2,08 1°280 | 2.28 |. 212 | 189 | 5 Gangrena del pie
22. 1|72) 65 |65 ]00‘ 0,88 1,80 1,81 1,78 1,82 2,07 2,80 2,45 | 2,07 | 8 )
\22. | 25 ‘ 0'86 1,32 1,38 1,82 1,48 1,87 1,35 1,11 | 0,81 0 )
- 26. 1 80 | 0,78 1,25 1,37 1,68 1,86 2,04 1,98 1,26 | 0,86 | 0 -
ol Tl 100 | 1,07 | 1,71 | 1,84 | 2,42 | 2,38 | 2,08 | 1,84 | 1,46 | 1.11 | 0 il
19. 1/60| 79 (29| 122 | 0,75 1,06 1,87 2,40 2,67 2,84 2,20 2 1 1,67 16
(28. VI 25; 0,88 ,62 1,86 | 0 Artritis blenorra-
1115 /26. VI 65 | 1,11 72 2,10 2,22 1,88 ‘ 0 gica. Diabetes sus-
19. VII| 66 | 65 |27 | 132 | 1,14 1,62 2,18 2,80 2,42 [ 0 pendida
| |
923. IV 95 | 125 | 2,10 2,58 1 2
1096 150. IV 71 | 1,40 | 2,45 | 2,50 | 2,14 1,20 ! 8.4 { i b etes benie
OEs Y 154.| 1,21 2,10 92,29 2.10 | 1,90 59 ¢ APEiEY Denigna
20. IV(77 | 79 |71 | 154 | 1,53 | [ 2,34 | 23

en los diabéticos benignos, se hace mis alta y mas du-
radera cuanto mayor es la cantidad de elucosa inge-
rida. Como dicha prueba sélo se utiliza en los easos du-
dosos, limitrofes eon la normal, deducimos que es in-
tli\in-n\:)‘.liv .‘]{l'j;\l'\u' de las dosis ]n'(fllt‘ﬂ;ix v medianas,
para evitar el error.
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Respecto al modo de determinar la dosis en cada
caso, creemos indispensable abandonar el método de
dar cantidades fijas a todos los enfermos, porque las
observaciones no son comparables. Si un sujeto que pesa
50 kilos ingiere 50 gs. de glucosa, recibe 1 gramo por
kilo; si pesa 100 kilos y recibe la misma cantidad, re-
cibiria 0.50 gs. por kilo de peso. En la actualidad la
mayoria de los autores administran un gramo de gluco-
sa por kilo de peso actual. JANNEY y TSSACSON aconse-
Jan 1.75 gs., OHLER 1.50; AYRES 1.75 ; GILBERT, SCHNEI-
DER y Bock 1.75. Nosotros aconsejamos dos gramos de
glucosa por kilo de peso tedrico, que permite uniformar
todas las pruebas con independencia del peso aetual,
variable en cada momento. Para mayores detalles véase
el trabajo de nuestros diseipulos Prco y Pucaunu (3).

Lectura de la prueba

La forma més exacta es aquella que permite trazar
exactamente el ascenso y el descenso de la curva glu-
cémica. Hay tres elementos de orientacion :

1° Altura mixima de la curva.
2. Su duracién.
3. La glucosuria.

Como la curva estd en relacién con la cantidad in-
gerida de glucosa, varia con el procedimiento usado. Coon
el objeto de averiguar el mejor procedimiento, hemos
hecho un estudio comparativo de los métodos de MARA-
NON, MaLMRros y Escupero. He aqui en qué consisten :

Procedimiento de MARARON

Administra a todos los ecasos 25 grs. de glucosa dilui-
da en 200 grs. de agua; determina la glucemia en ayu-
nas, a los 30 y a los 60 minutos de la ingestion. Normal-
mente la glucemia sube a la media hora a una altura
queno excede del 60 % del valor inicial, a la hora vuel-
ve a la eifra inicial o algo menor. La tinica ventaja de
este procedimiento es la rapidez de su ejecucion y la
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la glucemia en ayunas y cada diez minutos durante la
primera hora, cada 15 durante la segunda, cada 30 du-
rante la tercera. Recoge las orinas en muestras sepa-
radas y averigua la glucosa por la reaccién de ALMEN y
en caso de duda por las ozazonas. Normalmente la cur-
va no excede de 2 0/00 y la normalizacién se hace entre
la segunda y tercera hora; la glucemia vuelve a la cifra
0 algo mas baja. Considera positiva la prueba cuando
el acmé de la curva pasa de 2 0/00 o cuando no aleanza
la eifra inicial entre 2 y 3 horas (5).

Del punto de vista cientifico el procedimiento es irre-
prochable, pero tiene el grave inconveniente de nece-
sitar no menos de 10 determinaciones de glucemia ; creo
que es s6lo un procedimiento de excepeion.

Procedimiento de EsCUDERO

Utilizamos 2 grs. de glucosa por kilo de peso tedrico,
determinado por las tablas de acuerdo a la edad y talla
del sujeto; la administramos diluida en agua en solu-
cién al 20 %. Determinamos la glucemia inicial y a las
tres horas de la ingestion.

Se le puede objetar: 1.° Que es necesario esperar tres
horas; 2.° Que obliga a ingerir una gran cantidad de li-
quido. En cambio, para ineonvenientes tan pequefios,
ofrece estas ventajas: las curvas de la: glucemia son
comparables en todos los enfermos, y en el mismo en-
fermo en todos los tiempos. Exige al organismo un es-
fuerzo capaz de descubrir las formas dudosas que esca-
pan a otros métodos y sélo exige dos determinaciones de
glucemias.

Normalmente la segunda glucemia es igual o inferior
a la inicial, siempre hay aglucosuria. Las diabetes fran-
cas se acompafian de hiperglucemia a las 8 horas con o
sin glueosuria.

En algunos casos la duda puede aparecer: a las 3
horas la glucemia es normal pero ha habido glucosuria
durante la prueba; en este caso no hay otro camino que
trazar la eurva determinando las glucemias en ayunas
a los 30, 45, 60, 90, 120 y 180 minutos; al mismo tiempo

CHADRO TERCERO
Estudio comparativo de los tres métodos en casos negativos

pequefia cantidad de glucosa empleada, que facilita su
admision y es poco costosa (4).

Procedimiento de MALMROS

Administra un gramo de glucosa por kilo de peso ac-
tual, diluida en agua de manera de formar una solu-
cién al 20 %. Por el micrométodo de Baxa, determina

Peso Tiempo en minutos Fecha ks
Ficha = - Edad Método del ‘ DIAGNOSTICO
T Act. 0 30 45 60 120 180 examen
I |
0,96 | 1,42 1 Marafién 17. VIl - UG A
10493 0,80 | 1.42 | 1,51 | 1,05 | 1,04 Malmros Fii» §Obes‘dg?s’mh(;p°“m’
60 97 23 0,89 | 1,49 1,68 | 1,25 | 0,95 Escudero S
| |
0,99 | 0,85 0,67 Maraifién 2.V :
1141 0,88 { 1,09 | 0,85 | 0,62 | 0,59 Malmros 25. VI ¢ Espondilitis erénica
i 85 60 39 0,64 | 1,31 1 0,76 | 0,87 Escudero 20. » !
|

se recogen las orinas las veces posibles durante las tres
horas.
Ninguna curva normal debe exceder de 2 0/00; ni
acompafiarse de glucosuria. Cuando ésta aparece con
glucemia proximas a 2 0/00, los consideramos diabéticos.
En el cuadro 3, publicamos dos ejemplos negativos
averiguados por los tres métodos.
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Creemos excusado repetir los ejemplos hallados en
nuestro estudio; no interesa la comparacién frente a ca-
sos negativos, desde que no pueden cotejarse sus venta-
jas. A continuacién referimos 6 ejemplos de reacciones
positiv

Los tres métodos han afirmado diabetes. Pero inte-
resa saber cudal de ellos da mayores garantias de certi-
tud, si alguno de ellos afirma diabetes alli donde no
existe en realidad. El cuadro quinto resuelve el interro-

“que en estos individuos existe una perturbacién del
“metabolismo hidrocarbonado en el sentido diabético.”

Explicacién de los errores del método
Maraifon de la hiperglucemia diagndstica

El autor elige 25 grs. de g
observacion mas breve:

lucosa porque exige una
considera que con tal cantidad

gante. la curva termina a la hora y que el punto culminante
CUADRO CUARTO
Estudio comparativo de los tres métodos en casos positivos
Fich Peso N Fecha Tiempo en minutos . Gluco- | =
Sy ~;;;‘da-d del Método | Urla | DIAGNOSTICO
* | T.| Act. examen 0 | & 45 60 | 120 | 180 | Ol
. il e I Tele e oo ey coshaelol RN ¢ = TRy ) e AER
| ‘ l
28. VII Maraiién 0,88 | 1,62 1,86 0 = o
s || |96 » Malmros 111 | 1,72 | 2,10 | 2,22 | 1,18 | 0 gg{;ﬁgfesbfu“;’gfl’gi‘gg
’60 65 27| 19. > Escudero 1,14 | 1,62 2,18 | 2,50 | 2,42 | 0 i R
( - Y Marafi6n 1,95 | 2 2,58 e
1026 30. » Malmros 1,40 | 2 2,50 | 2,14 | 1,20 5,40 g Diabetes benigna
}» 77| 66 |47| 6. V Escudero 1,21 | 2 | 2,22 | 2,10 | 1,90 | 5,87
‘ 13. VII Marafion 1,35 | 1,88 2,43 - ‘ Diabetes benigna
1180 ) | 16. VIl Malmros 1,50 | 1,61- 1691 1,92 | 2.08 11,60 'Gangrena de los de-
{ S 3
168 | 63 | 53| 19. VII Escudero 1.50" |.2.12 2,50 | 2,34 | 2,10 |36,7 ~/ dos del pie
|
‘ | 1. VIl Marafi6n 1,17 | 1,80 2,46 + | Obesidad mixta, ar-
1142 3 27. VI Malmros 1,38 | 2,24 | 2,62 | 2,60 | 2,22 -+t ( fritis crénica
‘89 ( 79 |45 19. » Escudero 1,53 | 1,90 2,42 | 1,82 | 1,85 |-++-4/ Diabetes benigna
| i 50. VIl Marafi6n 0,81 | 1,54 | 1,57 o |
1211 ) 27N Malmros 0,76 1,94 | 2,04 | 2,38 | 2,15 3,50 §D|abeles suspendida
te7| 79 ’54 23 » Escudero 0.73 | 2,06 | 2,32 | 1,66 | 1,26 | 5,20 ‘

Hemos hallado 10
MARANON afirma
MALMROS ¥

casos en los cuales
diabetes, mientras los métodos de
EscupeEro lo niegan. La observacion 1212
la considero positiva para la téenica de MARARON, por-
que la curva sigue ascendiendo aunque no alecanza al
60 % de la inicial ; la nimero 913 también la considero
positiva para la misma téenica, porque a los treinta
minutos aleanza al 100 por 100 de la inicial aunque a la
hora desciende por debajo de ella. En las publicaciones
a mi aleance referentes a dicho método. no he hallado
el modo de interpretar los casos dudosos. Para la in-
terpretacion de las eurvas de MARARON seguimos las re-
glas expresadas por su autor que dicen (6) :

“Cuando damos a un organismo 25 grs. de azicar
“disuelto en 200 grs. de agua, la hiperglucemia conse-
“cutiva se desarrolla de la manera siguiente: A la media
“hora la cantidad del azticar heméatico ha aumentado en
“una proporeion que no excede nunca al 60 por 100 de
“la eifra de la glucemia inicial. Y a la hora esta cifra
“de la glucemia ha descendido hasta la cifra inicial
”poco menos.”

“De consiguiente siempre que encontremos que la
“glucemia en la primera media hora excede del 60 %
”0 bien siempre que veamos que esta cifra, a la hora,
y lugar de descender se mantiene alta, que
“sigue ascendiendo, estaremos autorizados decir

la prueba de

es deeir
para

de la glucemia llega a los treinta minutos de la inges-
tion. En la interpretacion de los resultados parte de la
siguiente premisa: a los hointu minutos el acmé de la
glucemia no debe exceder al 60 % de la cifra inicial,
a la hora la curva debe terminar con una glucemia muy
cerca o inferior a la hallada en ayunas.

Pero la observacién demuestra que mo se cumplen
rigurosamente los hechos afirmados por el método Ma-
RANON. Treinta y nueve individuos normales, estudian-
tes entre 19 y 30 afios de edad, fueron estudiados por
MaLmros. Utilizé su método: ingestién de un gramo de
glucosa por kilo de peso actual, determinacién de la elu-
cemia cada 5 minutos. Hall$
El acmé se observy a los 30 minutos en 15

38.3. %.

El acmé se observ) después de los 30 minutos en 7 ca-
sos — 17.9 %

El acmé se observé antes de los 30 minutos en 17 casos
= 43.6 %

Es decir en 61.5 % el miximo de la eurva no se ob-
serva a los treinta minutos de 1
CcOSsa.

CaS0s —

la ingestion de la glu-

Podria objetarse que las observaciones de MALMROS
no vienen en cuenta, porque no se refieren al método
MARARON. Con el objeto de averieuarlo hemos hecho las
siguientes observaciones:
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: Se 'ded}me que la curva de ]d g*]pceml.a después de dos el acmé de la glucemia se observé a la media hora,
ingerir 25 grs. de glucosa no tiene invariablemente su  y en dos, de cuatro diabéticos analizados. /

CUADRO QUINTO

Reacciones, positivas con el método Marainéon en enfermos no diabéticos

: Peso Fecha Tiempo en minutos [
Ficha |——— Gluco-
! — de ob- |Edad| Métod —_— A o5
nam. |1 ac. jejevaoci()n s L . 0o | 5 60 20 | 180 | o DIAGHOSTICO
8. M Marafion 0,80 | 1,53 i | 0 1 g :
1059 15. » Malmros | 0,90 | 1,50 | 1,13 | 0,92 | 0,66 o (Bocio qufstico sim-
i 83 94 | 99. > 22 | Escudero | 0,99 | 1,32 | 1,05 | 1,03 | 1,05 | 0,78 0 5 ple,
17 Nl Marafién 1,07 | 1,65 1,65 Ok
1148 7% ~ Vi Malmros 1,00 | 1,69 | 1,86 | 1,86 | 1,256 | 6,96 0 Obesidad mixta.
| 89 103 | 26. VII | 49 | Escudero | 1,07 | 1,45 1,59 | 0,94 | 1,07 0
( 98 Marafién 0,78 | 1,30 1,41 0 :
1203 } 20. » Malmros | 0,97 | 1,51 | 1,86 | 0,98 | 0,93 0 2 Ciética neurdlgica.
I 60 65 | 50. » 28 | Escudero | 0,78 | 1,21 1.41 1,08 | 0,73 o
|
1 = Marafién 0,88 | 1,06 1,20 Qs Kdnsts o
1212 29. » Malmros | 0,99 | 1,42 | 1,02 | 0,97 | 1,03 0 €H91t0§1s ERavuio:
| 56 48 1 95. » | 18 | Escudero | 0,74 | 1,50 1,20 | 1,18 | 1,041 @ ) THSienia.
\
s L Marafion 0,76 | 1,83 1,05 0 )S' wia b |
926 50. Malmros | 0.70 | 1,35 | 1,58 | 1,60 | 1,76 | 0,92 | 0 ¢ '“‘1"“ et CECLOS
| 64 44 | 95. » | 48 | Escudero | 1,04 | 1,90 a g0 | 80 0ose i n Y SHOsEUE piE.
\
( DN Maranoén 0,97 1,90 1,63 0 = e
967 } Sy Malmros | 0.76 | 1.50 | 1,38 | 0,74 | 0,70 e e
\ 69 69 | 95. » | 83 | Escudero | 1,15 | 1,95 198 | 155 | 190 g )y hambro,
|
i Marafién 1.00 | 1.84 | 1,70 1,50 | 1,16 | 0,93 0 e
905 Sl e Malmros 0:75 | 1586 | 1578 5075 5 11586+ | 0,68 0 { Polisinovitis cronica.
| 70 59 | 2. » | 28 | Escudero | 0,76 | 1,47 | 1,68 | 1,77 | 1,86 | 1,08 | 0 )
|
24. 1 Maraién | 1,01 | 1,65 | 1,84 | 1,87 | 1,16 | 0,84 ARm e ke
814? 29,8 Malmros | 1,05 | 1,50 | 1,15 | 1,30 | 1,62 | 0,72 | © gg’e"g;h‘;'(jd's"’<’-
‘ 99 92 | 4. 1l | 55 | Escudero | 091 | 1,66 | 1.29 | 1,20 | 1,00 | 0,75 0 i ¢ :
23. > Maraiién | 0,85 | 1,18 1,50 ' 0
918 B2l Malmros 0.82 1,64 | 1,62 1,88 [51;40 | 1.00 0 { Nervosismo.
‘ 60 5 | 97. 1l | 94 | Escudero | 0,80 | 1,72 | 1,55 | 1,85 | 1,20 | 0,94 | 0 \
26. » Marafion 0.84 1,66 ‘ 0,78 0 é
913 %oz Malmros 0,78 a6 | LA As il e O,80:4 0.8 0 { Bocio exoftalmico.
i 87,7 | 80 | 2{. Il | 30 | Escudero | 0,94 | 2,00 | 1,78 ‘ 1,63 | 1,45 | 0,95 | 0 )
cifra mayor a los 30 minutos, como lo prevé el método Por otra parte, MaraNON establece que con su método

MaraRON. En ocho casos no diabéticos, anicamente en la curva de la glucemia termina a la hora de iniciada.

CUADRO SEXTO

Determinacién del acmé de la glucemia en el método Marafion

P Peso Tiempo en minutos Gluco-" Sl L a1 ‘
nim. T ot s e 5 = - o Nado | DIAGNOSTICO - OBSERVACIONES
752 0,76 0,90 1,08 b7 12007555 — Poliartritis cronica blenorragica.
913 87,7 80 0,84 1,50 1,66 0,86 0,75 ‘ 0 ‘ L Poliartritis cronica.
902 61 78 0,90 1=107: 1,36 1,88 165 % @ - Polisinovitis cronica.
870 67 56 0,94 1,15 1,29 1,14 1,10 \ 0 ‘ — Tuberculosis articular.
706 | 64 64 0.83 1,05 0,95 0,94 0,77 0 | — | Osteoartritis sifilitica.
839 87,2 | 49 0,84 0,89 i 22 1,33 1,10 ‘ 0 ‘ — Basedow frustrado.
843 74 68 0,96 1,37 0,96 0,96 0,94 0 | — Artritis cronica.
657 56.3 | 54,5 0,86 1,23 1,39 1,20 0,75 ‘ 0 \ — Enfer. de Grawes, operado.
874 60,4 | 61 0,86 1,32 1,58 1,82 1,48 | - - Diabetes primer periodo.
786 | 72 65 1,26 1,67 1,67 169 -t 1,71 4+ | -+ | Diabetes, gangrena pie.
829 | 56.5 | 83 140 1.83 2.40 918 | 176 | 0 | - | Diabetes benigna.
855 | 55 60771 -.1,96 2,34 | 2,42 2,54 l 202l -+ Diabetes, cancer del eséfago.
| % 1]
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Creemos que aqui también el método es objetable, por-
que puede estar retardada en sujetos no diabéticos. He
aqui su demostracion: cuadro 7.°

zarse para el diagnéstico de los casos dudosos, porque
afirma diabetes en muchos casos en que otros procedi-
mientos, mas rigurosos en la observacién y mas severos
en la forma, la niegan.

La razon de esta falibilidad del método se basa en lo
sigiunente : vigila la eurva muy poco tiempo y parte de

En el cuadro séptimo presentamos sujetos no diabé-
ticos por los métodos de Marmros y Escupero ¥ que
resultan diabéticos por la lectura del método MARARON.

CUADRO SEPTIMO
Curvas retardadas en sujetos no diabéticos que resultan serio por el método Marafién

Ficha Peso Tiempo en minutos |Lectura
IH;'IH e —— = = — de Ma- OBSERVACIONES
i T Act 0 15 5

30 45 60 90 120 150 | randén

. - Malmros y Escudero negativas
369 3 ¢ ¢ e ) ey y gativas.
o = | Be 0,00 125 1,46 | 1,29 | 1,24 | 0,89 | 0,81 | 0,75 t ) Gomas ulcerados de la pierna.

31 o4 > - ? ( :, = (i ¢ Malmros y Escudero negativas.
814 89 92 1,01 1,22 1,63 1,84 1,87 1,61 1,16 0,93 ! | Obesidad hipotiroidea.

905 | 70 | 59 | 1,00 | 1,72 | 1.84 | 1.70 | 1,50 | 1.45 | 1.16 | 0.96 | 4 § Malmros y "Escudero negativas.
| 2 [ { Polisinovitis crénica.

92 | 61 | 78 | 090 | 1,17 | 1,36 | 1,58 | 1.65 | 1,29 | 1,00 | 0,81 | - § Malmros y Escudero negativas.
" | Polisinovitis crénica.

915 60 55 | 0,83 1,08 |- 1,18 | 1,

~
o

Malmros y Escudero negativas.

|
\
‘l,éﬂ 1,08 | 0,80 | 0,70 | e
‘ { Nervosismo.

La explicacion es la siguiente: son curvas retardadas
que obligan a afirmar positividad de la reaccion. Facil  curva no llega a su maximum a los 30 minutos ni des-
es comprender que si fueran diabéticos ingiriendo 25 ciende a la normal a la hora, atn ingiriendo 25 aers. de
ors. de glucosa, lo serian, y mas claramente, después glucosa.
de recibir entre 50 y 140 grs. de acuerdo con los otros
dos métodos.

Por ltimo, para demostrar la falibilidad del método
MARANON, citamos una diabetes renal seguida durante

un prineipio que no es firme ni constante, a saber: la

Entiendo que el mismo MARANGON no le da gran rigo-
rismo a su prueba cuando dice: “considerado con estrie-
tez, naturalmente no es inobjetable, pero es suficiente
para las necesidades de la clinica” (4). No acompaiio al
un ano; por el método MARARNON resultaria diabético de  ilustre elinico en este eriterio: cuando se esta
verdad, mientras por el nuestro se afirma una glucosu- a una forma dudosa
ria renal.

frente
de diabetes se debe contar con
pruebas inobjetables para afirmar o negar la enferme-
LLa observacion se refiere a un enfermo de mi Clini-  dad.

CUHADRO OCTAVO
Estudio comparativo de los métodos Marafién y Escudero en un caso de glucosuria renal

Tiempo en minutos

O !f”““;‘“ Procedi-
— Fecha ingerida | Resultado iy
0 30 60 90 120 150 180 ars. [se
I()»)‘\' 17
Glucemia. . .| 1,03 1,82 1,32 1,07 1,08 0,85 | 1,01 28. VI 140 Negativo |Escudero
Glucosuria®/es | 8 21.4 25 16,3 - 197 | |
1 - - 3 | y .. ‘
Glucemia . . . 1,11 1,74 1,48 20. VI 25 Positivo [Maranon
Glucosuria®/,, | d 3.61 10,40 ‘
Diuresis c. c. | 13,5 60 |
1929 |
” ¢ - > . 3 s
Glucemia . 1,20 1,81 1,38 1,26 1,26 1.07 1,00 -| 28. VI 140 Negativo |Escudero
Glucosuria °/, 2 21,6 10 8,12 16.24 20 14,4 |
Diuresis c¢. c. 30 21 20,0 45 21 17

ca privada, ficha 10.418, hombre de 41 afios, con peso
tedrico de 69.5 v actual de 62.5. Durante el afio y me- ble, porque averigua el punto miximo y la duracion
dio en que fué observado no ha seguido ningn régimen de la gluecemia;
ni tratamiento

El método de MarmRros es eientificamente irreprocha-

pero exige 7 determinaciones por lo

menos v s6lo puede utilizarse en casos en que fallan los
C'reemos haber «1(']“”\7!‘;“1(» que el i'l“"""ii‘”lil‘l!hl MA- Otros I|\~"L-<lu\_

H\{"(‘\‘ 'l\’ la }’;i}u-l'g"um Hli:l 413;\;’]!1}\7"";3 no ;1111"1?' HH!iv ,\vlll\f/". r'u’/w/':

, en su forma habitual, tiene en cuen-
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ta Gnicamente la duracién de la ecurva y para evitar
el error que esta limitacién entrafia, utilizamos dosis
muy altas de glucosa administrada en solucién acuosa
al 20 %. Afiadimos el estudio de la glucosuria durante
la prueba, que nos pone a cubierto del error de pasar
desapercibido frente a curvas muy altas y breves. En
este caso la existencia de glucosuria nos obliga a deter-
minar la curva como ha sido dicho.

El investigador podria preguntarme si nuestro mé-
todo tiene tal rigor cientifico, que-en todos los casos
puede afirmar o negar categdricamente la diabetes. Nos
apresuramos a deecir que no, que ningfin método cono-
cido estd en estas condiciones. Pero esta dificultad ha
sido allanada en la forma que se dird en un préximo
artieulo. (Véase ARS MEDICA, ntimero siguiente.)
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B. G-
%
RESUME

Le Professeur EScUbpEro s'est preoccupé de trouwver une
méthode sire qui permettrait de séparer les faux des vraix
diabétiques. Htant Vautewr d’une méthode personnelle il «
fait une étude comparative de ladite méthode avec celles de
MARANON et MormRros. Il expose dans son article les détwils
comparatifs qui Pamenent @ affirmer que la méthode Escu-
DERO de Uhyperglucemie diagnostique est capable de décou-
vrir des formes suspectes de diabéte qui échappent aux autres
méthodes.

SUMMARY
Professor EscupEro has endeavoured to find a sure method
which enables the separating of the presumed diabetic cases
from the true ones. Being an author of a personal method,

he has made a comparative study of his method with those
of MARANON and MorMRos. He states in the present article
the comparative details leading to the statement that Kscu-
DERO’S method of the diagnosed hyperglycemia can discover
doubtful diabetic forms which escape other methods.




