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Etiologia.—Bastantes trabajos estadisticos
interesantes, especialmente americanos, han
tratado de determinar la frecuencia actual de
la diabetes, dediicese de ellos que representa
una causa de muerte frecuente hasta el punto
de que en América se habla de epidemiologia
y se reclama en la prensa médica una lucha
enérgica confra este peligro ptiblico. La fre-
cuencia de la diabetes aumenta con la edad
(Emerson, Lari-move). Es quince veces mds
frecuente después de los cuarenta y se ve ca-
da vez en sujetos mas viejos lo que Joslin afri-
buye a un aumento de longevidad Rathery y
Kourileski afiaden que al parecer estas con-
clusiones son relativamente absolutas en
Francia.

Intervienen también en esta eliologia cir-
cunstancias geograficas y parece mds frecuen-
te en las mujeres. Respecto a las influencias
de raza Joslin niega la pretendida tenden-
cia congénita de los Israelitas para la diabe-
tes y dice que sélo lo son porque son obesos.
Todo obeso segtin este autor es un candidato
a la diabetes. El régimen tiene también su in-
fluencia y parece mads frecuente donde el con-
sumo de aziicar es mayor, la misma relacién
se indica con el consumo de los demas hidra-
tos de carbono. La convalecencia de infeccio-
nes diversas coincide a veces con su apari-
cion y el papel de la sifilis en su produccion
esta todavia muy discutido.

Fisiologia patolégica.—Hacen los autores
un interesante acopio de trabajos sobre esta
materia que analizan detenidamente y que
nosofros no haremos mas que resefiar para
pasar a la parte mas interesante de insuli-
noterapia. Estudian las transformaciones qui-
micas de la glucosa en el organismo. La

lioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Cuenca Sanitaria. 7/1925.
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transformacion hexosa-fosférica (lactacidége-
no). Transformacién de la glucosa en todos
los tejidos menos los miisculos, las variacio-
nes del fosforo durante la transformacién de
los hidrocarbonados, los miisculos y el meta-
bolismo hidrocarbonado. El acetaldehido. La
transformacion fisico-quimica de la gluccsa.
La glucosa Y. La reparticién de le glucosa en
el organismo: El equilibrio glicémico. Glico-
lisis es el sujeto normal en los diversos tejidos,
la glicolisis en los diabéticos, la formacién
endégena de glucosa y el mecanismo de ex-
crecion con la funcién renal en este aspecto.

Examinan detenidamente las cuestiones re-
ferentes a la acidosis y produccién de cuer-
pos acetomios, su mecanismo y génesis del
coma con la influencia del sistema nervioso y
glandulas endocrinas.

Al llegar al estudio de la insulina y su ac-
cion hacen constar el haberse determinado
como se comporta la insulina sobre el meta-
bolismo del agua, la regulacion térmica y el
aparato cardio vascular.

La insulina hace descender las hiperglice-
rinas experimenfales(cafeinica Labbé y Theo-
doresco; picrotoxinica: Kogam) fodas las gli-
cerinas normales en fodos los animales,
comprendidos los vertebrados poikilotermos,
para los cuales este resultado estaba hasta
ahora en discusién. (Houssay y Rietti; Kros-
zezynki, Schwartz y DBrieka). La insulina
obraria igualmente sobre el tenor en lactosa
de la secreccién lactea Nitzeren, Cadariu:
Rietti y en el liquido cefaloraquideo en gluco-
sa (Kasahara y Vetain). Ciertas sustancias co-
mo los anestésicos el éter y la atropina impi-
den la accion de la insulina sobre la hipergli-
cemia [(Maurias y Aubertin) también tienen



