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SENORES JURADOS: -

Ml aslstencia constante al Hosnital Morelog, du
rante el ultimo aiio de mis estudios, me nermitid ob-
gervar cudn diffcil es a veces consefguir la clcatri-
zacidn de algunas manifestaciones cutaneas y mucosas
de la Sffilis, a pesar del tratamiento especifico --
por correcto y blen dirigido que haya sido. He visto
asimismo, a algunos de los médicos de dlcho Estable-
cimiento aplicar la Insulina en inyecclones locales,
consiguiendo mejorar la evolucldn de dichas manifes—
taciones y aun obtener su cicatrizacidn.

Al Sr. Dr. Enrique Villela debo la idea de rea-
lizar este trabajo y ha sido con su ayuda como he 1lg
grado contribufr con mis observaclones, que reconoz-—
co defectuosas, al esclarecimliento del’ asunto,

Inutilmente he buscado alguna base para ellas -
entre los numerosos trabalos que hay sobre el emnleo
de la Insulina, sdlo he encontrado algo sobre el tra
tamiento de las tlceras atonas por dlicho medicamento
no obstante, teniendo en cuenta la semejlanza que €s-
tas tienen, respecto a su evolucidn, con algunas ul-
ceras venereas, me he decldido a llevar a cabo estas
obgservaciones y a hacer de ellas este trabajo. No -~-
encontraréls en €l ninguna atrevida hipotesis, ningu
na teorfa arriesgada que, dado mi caracter de estu--
diante, estoy incapacitado para formular o defender,
86lo me concreto a exponer los resultados que he ob-
tenido, dejando para hombres de mayor saber la expli
cacidn de los hechos.
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I
HISTORIA

"Waliosa como es indudable-
mente la insulina desde el-
punto de vista clinico, lo-
es mas quizAs, desde el pun
to de vista clentifico,pues
nos provporciona un nuevo —--
instrumento para estudlar -
los problemas del metabolis
mo.

"N¢s da una clave con la --
cual sera quizés posible ha
llar la solucidn de muchos-
misterins del metabolismo -
intermedio no solamente de-
los hidrocarbonados, sino -
también de las grasas y de-
las protefnas." (Macleod J.
R.- Estudios sobre el empleo
de la insulina, Correo An,-
de Med. y Cirugfa, I.3,6 N.
York Dic. 1923%

— ety o — —

La historia de la insulina estd {ntimamente 1i
gada a los esfuerzos y observaciones de numerosos -
hombres de clencla que se preocuparon por encontrar

la causa de la Diabetes y el tratamlento avroplado-
para tan terrible mal,

Mucho tlempo antes de que las relacliones de la
Diabetes con el pdncreas fueran establecldas, se —--
presumis el importante papel que dicha glandula ju-—
gaba con respecto a aquella. Ya en 1682 Conrad Bru-
mer habia intentado por vez primera la produccién -
de Diabetes por la extirpacidn del pancreas.

En 1788 Conley y otros después que €1, compro-
baron algunas alteraclones patoldgicas en el pancre
a8 de individuos que habfan sucumbido a ese mal,
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Miltiples experimentos practicados posterior--
mente por Von Mering y Minskowsky 1889, Lepine 1891,
Hedon 1892, La%uesse 1893, hicieron supnoner que el-
pancreas elercla marcada influencia sobre el metabo
lismo de los azlcares, por la secrecidn de una sus-
tancia que llamaron '"fermento glucolftico". Lague--
sse opind que los 1slotes de Langerhans, también --—
llamados enddcrinos, eran los productores del fer--
mento mencionado; suponfase también que éste se ver
t{a en la sangre v que por medlo de ella, era lleva
do de su fuente de produccidn a todas las nartes --
del organismo; no obstante, los esfuerzos por ais--
larlo fueron initiles.

La creencia de que la sangre era el vehfculo -
de la increcidn pancredtica vidse plenamente compro
bada por las experlenclas llevadas a cabo en anima-
les por Forschback (1909), Carlson y Drenan (1911),
Lafon, Klarke y Hedon (1913),

Quedaba en vié, sin embargo, el problema de la
obtencidn o alslamiento del "fermento glucolftico',

Zuelzer en 1907, tratando por el alcohol un 11
quido que obtenfa merced a la trituracidn y expre--
sidn del pancreas, filltrdndolo v evaoorandolo hasta
sequedad en el vacfo, y disolviendo el residuo en -
una solucidn salina, obtuvo un extracto que empnled-
inyectdndolo a perros pancreatectomizados vy a nerso
nas diabéticas; los resultados que obtuvo con ello-
fueron sorprendentes, pues logrd disminuir y aun --
abolir la glicosuria.

La aplicacidn de ese extracto no fué indcua, -
pues en varlos casos fué seguida de accidentes nocl
vos secundarios.

Otros Anvestigadores y experimentadores (191l2-
1921) prepararon por distintos procedimientos, ex--
tractos acuosos de la gldndula nancredtica en su %o
talldad, extractos que inyectados a perros enfermos
producfan visibles efectos sobre la hiperglicemia y
la glicosuria.



Un gran escollo encontraron todos aquellos que
trataban de aislar el nroducto de los islotes de —-
Langerhans: la dificultad de obtenerlo solo, es de-
cir, con exclusidn de los fermentos digestlivos de -
la gldndula. Fué en 1912 cuando E. L. Scott obtuvo-
la eliminacidén de la tripsina pancreatica, preparan
do un extracto alcdholico de la glandula total, ex-
tracto que era evaporado en el vacfo y cuyo resfduo
disolvid en una solucidn de cloruro de sodio al O,
85%. Esta preparacidn, inyectada lntravenosamente a
perros pancreatectomizadcs, producifa la haja de la-
glicemlia y hacfa desanarecer 1= glicosuria.

Como en experlenclas anteriores se hublese vig
to que liirando los conductos excretores del nancre-
as 86 presentaba la degeneracidn atrdfica de log --
acini glandulares sin que por ello hublera pérdida-
del tejido insular nacid la idea de utilizar, para-
la preparacidn de extractos insulares activos, gldn
dulas cuyos elementos acinosce estuviesen atrofia--
dos (Baron: Surg. Gynec. and Obst. 1930,31437).

Tal era el estndo de la cuestidn cuando Ban—--
ting y Best principiaron sus trabajos tendlentes a-
la preparacidn de lo que mds tarde habrfa de llevar
el nombre de Insulina. Ante todo se preocuparon por
encontrar los procedimientos de alslar la secrecidn
externa. Tomaron un pdncreas de perro, al cual dos-
meses antes habfan practicsdo la ligadura de los ca
nales excretores, lo maceraron en solucidén de Rin--
ger en un mortero rodeado de hielo; usaron después-
el filtrado de dicha maceracidén, en inyeccliones in-
travenosas en otro perro previamente pancredtectoml
zado, y observaron en €l la disminucidn de la glico
suria y el descenso de la glicemia. Como el procedl
miento resultaba laborioso por la necesidad de prag
ticar con anterioridad la ligadura de los canales -
excretores del pdncreas, lo abandonaron. Sigulendo-
el mismo proceso para la obtencidn de sus extractos
renovaron la tarea utilizando la glandula total, y-
los resultados obtenidos fueron los mismos aunque -
en menor proporcidn que los que habfan alcanzado --
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usando las gléndulas atrofiadas. Observaron asimig-
mo, que losg cxtractos perdfan sus nropiedades cuah~
do eran sometidos a la ebullicidn.

Con todo lo expuesto lograron poner en claro -
un hecho que sl bien se habfa sospechado, no estaba
alin comprobado: los islotes de Langerhans nroducen-
la Hormona pancreatica.

Aprovechando la observacidn de Laguesse de que
en el pancreas de anilmales en periddo fetal o re—-—-
cién nacidos hay marcado nredominio del tejido insu
lar sobre el acinoso, prepararon, por idénticos pro
cedimientos que en sus anterlores experiencias, un-
extracto de pancreas de feto de ternera, con el que
obtuvieron resultados 1rualmentc satlisfactorios. La
aplicacidn por via subcuténea de ess extracto, tra-
fa una accién menos enérgica, mas prolongada, pero-
tan efectiva como la de la 1nyeccidn intravenosa.

En posteriores trabaJos reemplazaron la.solu--
cidén de Ringer por el alcohol a 95%. Evaporaron has
ta sequedad y disolvieron el residuo en una solu~—-
cidn salina: iguales resultados que con los extrac-
tos anteriores,

Ain mAs: utilizaron después para la prepara--
cidn de los extractos, pancreas total de buey en —-
proporcidén igual de alcohol a 95%, adicionando pe--
quefing cantidades de aclido clorhidrico removian --
las grasas y el alcohol por pr“cedlmientos que no -
es del caso referir, y finalmente con el residuo ha
cfan un extracto acuoso que desnuds de pasado por -
un filtro Berkfeld quedaba listo »ara su uso. Satlpg
factorios fueron los resultados que con dicho ex——-
tracto observaron cuando hicieron su aplicacidn en-
individuos diabéticos. S8in embarso, en algunos de -
ellos se presentaron fendmenoslocales en el sitio -
de la inyeccidn, debidos a la gran cantidad de pro-
tefnas, sales y linoldes existentes en la prcpara--—
¢cién. Fde J. B. Collip el primero en regolver el -—-
problema de librar a la insulina de esas impurezas.



De manera répida y soméra he pasado revista de
los princlpales hechos e ideas que dominan la histgc
ria del descubrimiento y aplicacidn de la insulina;
en la actualidad los procedimlentos nara la obten--
clon de la misma, estdn basados en las sablas expe-
rienclas de Bating y Best y en la valliosa avuda que
a éstos prestd Collip. Son varias las esvecles ani-
males cuyos nédncreas puede utilizarse nara la prepa
racidn de la Hormona pancrdtica.

No me detendré en describir la forma bajo la -
cual se presenta la Insulina en el comerclo, por pa

recerme inGtil, toda vez que el producto es bien cg
nocldo.



II

ACCION FISIOLOGICA Y NATU
RALEZA DE LA INSULINA,

. No 8dlo del Hdncreas se ha obtenido insulina.-—
De distintas partes del organismo se han vpodido alsg
lar sustancias que se comportan como aquella, y los
drganos que se han utllizado son numerosos: rindn, -
bazo, hipado, corazdn, ranglios mesentcricos etc.

Aun de los vegetales se hen retirado sustanclas
que inyectadas a los animalcs ccomunmente emnleados-
para experimentacidn, han dcrostrado noseer nronie-
dades insulinoideas. Collip las ha 1llamado "Gluco--
quininas". Ahora blen, cabe nregunter: Dichasg sus—-
tanclas son realmente insulina? - Son produclidas --
por los érganos de los cuales se han obtcnido? - No
puede contestarse a la primera pregunta, pues la na
tureloza quimica de la insuline nos es aun descono—
cilda., A la segunda los autores han dado distintas -
contestaciones. Unos plensan que la insulina no se-
produce mas que cn el péAncreas y que el encontrarla
en otros érganos ge explica porque la sangre la ha-
llevado a ellos. Delezenne, Hallion y Ledebt supo~-
nen qus cada te)ido produce para sus propias nccesl
dades, insulina o sustancias semelantes a ella, y -
en manera particular aquellos en que el metabolismo
de los hidratos de carbono es mAs activo.

La naturalezn de la insullina es otro misterio-
aun no resuelto; muchos sutores pengaron que se tra
taba de una protefina, a lo que Best y Macleod obje-
tan que las protefnas quo se encuecntran cn las pre-
paraclones de insulina son impurezas y queé en ningu

na forma debe tomarse a ¢éste como de naturaleza pro
tefca.

Hallion, Delczenne y Ledebt categdricamente ——
han digho: "... por lejos que se¢ hayan llevado las-
operaclones, nunca sc¢c ha obtenido 1la sustancla al -
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estado puro y no ha sido posible determinar, desde~
el punto de vista quimico, nl sus reacciones oroplas
ni su constitucion nli aun su naturaleza."

Por lo tanto, en la actualidad, la unica forma
exlstente de identificar al producto de la secre--—-
cidén de los islotes del Langerhans es la comproba—-
cldén de sus efectos fisioldgicos que, réapldamente,-
sin hacer hincaplié en el asunto por estar fuera de—

mis propdsitos v ser demasiado conocido, expondré -
en el sigulente pérrafo:

ACCION FISIOLOGICA DE LA INSULINA

Sttt Al Y e T e T -

cutianea o intravenosa de insulina oroﬁuce baja de -
la cantidad de azucar en la sangre tanto en los anl
males pancreateotomizados como en los sanos; ese —-
efecto se manifiesta mds o menos como a las 2 horas
de nracticada la inyeecidn y es tanto més notable y
duradero cuanta mayor es la cantidad de 1nsulina in
yectada; esta relacidn, sin embargo,no es matemiati-
ca pues hay que tener en cuenta las variacliones in-
dividuales que hacen a todos los medicamentos va---
riar su accidn de unos sujetos a otros. La hipogli-
cemia puede ser tan marcada que acarree serlos trag
tornos: choque o coma insulinico y aun la muerte,

La insulina favorece el anrovisionamlento de -
glucdgeno en el higado de los animales dlabéticos -
que son sometidos a un réglmen hidrocarbonado, y —-
permite al mismo tiempo la asimilacidn de los azlca
res, Bien sabldo es que en los individuos dilabéti-~
cos el higado ha perdide la nropledad de almacenar-
hidratos de carbono en forma de Zlicdzgeno que repre
senta la reserva de aquellos, lgualmente conocido -
es que los tejidos de dichos enfermos nlerden la --
propiedad de utilizar los azicares y de ahf que és-

tos pasen a la sangre constituyendo la hiperglice--
mia.

La accldn fisioldgica fundamental de la insul)



na y su accildn terapeltica mds preclada es favore—-
cer la utilizacidn normal de los hidrocarbonados; -
pero no solamente gsobre ellos ge manifiesta su ag--
cidn metabdlica; sino también sobre las irasas y —-
las proteinas; se ha nodido decir con justicia que-
la insulina es el especifico de la acidosis, bien -
sea ésta de orfien dlabético o no. Se ha deducido -~
que balo 1la accidn de la insullna los cuernosg ceto-
génicos se trasforman en cuernos inofensivos o se ~
queman, pucsto que no han podido ser delatados en -
la orina de anfermos con fuertn agetonemla tratados
con insulina.

No haré sino menclonar los trastornos que pue-
de producir la insulina pucs las dosls que para lle
var a cabo este trabalo he emnleado, puede decirse-
que estan desprovistas de vellxro por ser pequelnas,-
v con éatas no se presentan accidentes 2 menosg que-
se trate de un estado particular de sensibilizacidn

a la insulina, cosa que nor otra narte es sumamente
rara.

Los abscesos estériles que se nresentan en el-
sitio de la inyeccidn han pasado a la historlia des-

de que se emplean insulinas purificadas con el méto
do de Collip.

La rudicundez, ardor y aun endoms que pueden —
presentarsc consecutivamente a una inveccidn de in-
sulina, por lo general desaparecen con ranidez y ~-
pueden evitarse teniendo culdado de camblar constan
temente el sitio de les inyecclones.

Hédse dicho que los accidentes insulfnicos debi
dos a un estado particular de los enfeormos, sé age—
me Jan mucho a log producldos por invecclones de sug
ros vy hasta ha querido dArsclos explicacidn semejan
te; sea lo que fuere, nunca llega la insulina a pro
ducir trastornos de tanta seriednd como los acclden
tes séricos.

Algunos enfeormos tratados por cuslquier motivo,



por la insulina, se quejan de "ardores quemantesg" -
casl insoportables localizados en el cpigastrio y -
reglones vecinas, que son debidos seguramente a la-
acciénque la insulina tiene sobre el sistema nervio
so érgano-vegetativo, accién que predomina sobre el

Neumogdstrico, acarreando hipersecrecidn y vasodila
tacidén en el estdmago.

En cuanto a los accidentes proplos de la hipo-
glicemia, he dicho ya que no hay que temerlos cuando
se usa la insulina a dosis cortas, A lo mds, he ob-
servado que algunas dc las enfecrmas inyoctadas por-
m{, se quejaban de malestar gecneral consistente en-
moderada sensacidén de temblor, ligera fatiga y au--
mento del apetito; estas molestias, como ya dije, -
eran moderadas, se presentaban como a las 2 horas -
de practicada la inyeccidn y se evitaron dando a --
las enfermas cualquier 1fquido azucarado: Jarasbe, -
Jugo de naranja, etec,

TITULACION DE LA INSULINA

Para hacerla se ha aprovechado su actividad f1
sloldglca.

Llamase "unidad conejo" o unidad fisioldgica,-
a la cantidad de lnsulina que hay que inyectar a --
uno de estos animales que pess 2 kg. en ayunas de -
2l horas, para bajar su glicemia en un Q.45 por mil,
o producirle convulsgiones 5 horas después de la in-
yeccidn.,

Unidad clfnicaes lr tercera parte de la unidad
fisiolégica.

El Comité de la Insulina de la Unlversidad de~
Toronto en 1923, a fin de obtener la Standarizacidn
de las distintas insulinas, aprobd una nueva unidad
clinica 4% mas fuerte que la anterior y es la que -
actualmente se usa.

La concentracién de la insulina por c.c. varia
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segin las casas productoras y asf las hay de 10-20-
4o~ Unidades por c.c., como la fabricada por la ca-
sa Lilly; de 10-20-40-60 U. por c.c., como la que -
ha lanzado al comercio la Casa Bayer. La mayor con-
centracidn por centimetro cdbico, mds que una venta
Ja es un inconvenlente pues dificulta su empleo y -
son mayores los desperdicios que acarrea la pérdida

de sustancla cuando no se tliene cuidado al cargar -
la Jeringa.



III
ACCION TROFICA DE LA INSULINA

El valor terapeltico de la insulina en la dia-
betes pancredatica es algo que nadle pone en duda; -
por lo tanto, todo lo que pudiera declir acerca de -
€l, saliendome un poco del punto gque me he propueg-—
to tratar, no serfa sino una burda reneticidn de 1o
asentado por tantos y tan llustres hombres de clen-
cla que han consgagradc su vida a la shgervacidn y -
experimentacidn, El emnleo de la insulina en la dia
betes es un corolario de la accldn fisioldsica me-—
Jor conocida del medlcamcnto, a saver, su nronpledad
hipoglicemlante, que no es mAs que una manifesta--—
cidn de la ingerencia que la insulina tiene en el -
metabolismo de los hldratos de caroono.

Pcro ademds de esa nropledad, se le han atri--
bufdo muchas otras acclones que pueden ponerge de -
manifiesto no sdlo en el terreno de la diabetes si-—-
no también cn organismos no diabédticos. Se le han -
adscrito entre otras, una accidn trdfica, acclidén -~
gobre el metabolismo intimo de los tejidos que se -

manifiesta por una reactivacidn en los cambios nu--
tritivos.

Las aplicaciones de la hormona pancreatica fue
ra de la dlabetes vy complicaciones de ella, son ya-
nuneros{simas y algunas de ellas muy bien fundadas.
En la medlcina interna tenemos, por elemplo, los --
Sindromes Basedowlanos, la hinonutriclon y la obesi
dad en clertas de sus formag, en clerta manera tam—
bién, algunas hipertenslones, algunas hipersimpati-
cotonias en los vémitos incoercibles del embarazo,
en log vémitos acetonémicos de Marfan, etc.

Silverstein y otros, dicen haber empleado con-
éxito la insulina en los cdnceres y su uso parece--
rfa fundarse en una perversidn v disminucidn del --
metabolismo hidrocarbonado en los tejldos blastoma-
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tosos. Cramer juntamente con otros autores, afirma
que los telJidos cancerosos contlenen menos insuli-
na y se diferenclan de los te)ldos normales en que
en vez de oxlidar la glucosa la disoclan.

En cirugfa, no sdlo de los diabéticos sino -~
también de los que no lo son, es bastantc amplia -
la aplicacidn de la insulina: acidosls pre y post-
operatoria; vémitos del mismo orfgen, insuficien--
clas hepato-pancredticas, anestésicas, procesos --
fistulosos, retardos en clcatrizacidn, etc.

Como se vé, la insulina ha extondido mucho su
campo de acclidn y tal vez sea verdad lo que se ha-
dicho respecto a la avidez de algunos exverimenta-
dores por hacer de la insulina alio asf! como una -
prnacca terapeltica; a pesar dec todo, es indudable
que hecha con mesura, la aplicacidn de la insulina
en enfermos no diabéticos que reunan determinadas-

circunstancias, €8 muy util y tiene sus fundamen--
tos.

Observacionecs llevadas a cabo en individuos -
diabéticos tratados por la insulina, han permitido
reconocer en la accidén de la hormona pancredtica,-

efectos muy diversos y algunas veces bien disocla-
dos.

Entre las acclones disocladas se ha notado la
importanoia "trdfica" de la insulina, accidn que -
se traduce por un aumento de peso, recuperaclion de

las fuerzas y restablecimiento del equilibrio azoa
do.

Esta acolédn trdfica se ha ensayado con éxito-
en individuos debllitados no diabéticos, en los --
adelgazados; en los atrépsicos, en todos aquellos-
en quienes el aporte de un factor susceptible de -
modificar el equilibrio nutritive del organismo pg
drfa ser un poderosos auxiliar.

En 1923 los americanos hicleron las primeras—



13

apllcaciones de la insulina en el tratamiento de —
las hiponutriclones infantiles y Ultimamente las--
obgervaciones de Nobecourt, Levy v Lesné sefialan -
regultados maravillosos.

La aplicacidn ha tenido también lusar en los-
adultos hiponutridos y ha sido recomendada por M.-
Falta, Baver, NyJjini y otros.

El mecanismo fisiopatoldmico e€s un asunto no-
bilen aclarado aun, y aunque las hindtecis para ex-
plicarlo son varlas, las conclusiones de R. Felsa-
ly van en buena parte de acuerdo con las obsgerva--
clones.

Este referido autor acepta la posibilidad de-
una retencidén hfdrica que es conslderada como una-
verdadera asimilacidn de agua que formaria parte -
del protoplasma celular. En apoyo de esto puede ci
tarse la tendencla a formacidn de edemas en el si-
tio de las inyecciones de insullina. 8in embargo, -
parecerf{a exigtir también un shorro proteinico y -
formacidén de reservas adiposas.

Todo esto pone de maniflesto la verdad acerca
de la accidn tréfica general que posee la insullna
y 81 desde luego damos por admitida dicha accidn,-
debemos suponer que todos y cada uno de los teji--
dos toman parte, o por mejor decir, se beneficlan-
con ella. As{ pues, la’insulina se ha empleado tam
bién localmente, entendiéndose por ello, el uso ge
neral o local que se le ha dado para tratar leslo-
nes quirurgicas locales en enfermos diabétlicos y -
no dlabéticos.

Pautrier, 8chitd y K. Robert presentaron en -
la sesidn del 10 de mayo de 1925 en la Reunién Der
matoldgica de Strasbourg un interesante oaso de
curacion de Ulcera por la insulina. Se trataba de-
una mujer de 90 alios de edad con cifra normal de -
glicemia, portadora de una ulcera en la plerna, —--
del tamalio de la palma de la mano; la sometlieron a
curaclones de insulina en polvo usando comno excl--
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plente lactosa v sulfatg de sodio, y en 15 dfas ob.
tuvieron la cleatrizacidén de la lesidn.,

En un caso coinunicado npor lMlle. Sentis se tra
ta de 1= curacidn Jde una Zangrena seca Halo la uni
ca accidn de la insulina.

Chicaurdard relata un ceso de i10diflercidn —-
clara de 1a herida gangrenosa de un nile, moiifica
¢idn que permitid 1la eoxérisis nfs oconowion en -
tanto que uns nlaca gangrenssa inciniente 601 otro
ple desaparecid comnletmiacnte, tode dobido dnica--

mente al tratanicnto insulinico institufdo al pa—-
ciente.

Estas anlicaclones se han extendido del dlabé
tico al no diabético, Juutiflcandoso su 185 tanto-
por razones de dérden tedrico como nor los éxitos -
que sc¢ han obtenido.

La accidn trdfica dc la insulina h= sldo pre-
conlzada por los autores, y as{ vemos por ¢jemplo-
a Lumiere Juntamen*e con Chavanier y Ledocbt reco--
mendar €l tratemiento general a base de inveccio--
nes de insulina v aplicaciones locales simultineas
de la misma substancla asociada al 6xido de zinc -
en una mezcla de lanolina y vasalina para favore--
cer la ciceatrizacidn de las heridas en los aujetos-
no dlabéticos.

Faure, Beaulieu v David (1925) exnonen los —-
buencs resultados que les ha dado des»ués de varlos
meses, el tratemiento dc¢ uUlceras en la plarna por-
1nyecciones subcutdneas de insulina., Obtuvipron —_—
por &ste método 1la rei:residn y cicatrizacidn rani-
damente notebles da vastas lesiones robeldes a ——-—
otros tratamlientos,

Ambard, Schmidt, Pautrier, Levv v Salmon han-
observado que 1n ingulina oza 40 nronindndeg trd-
ficas notables en los sujatos no diadéticos (zlice
mia en ayunas de 1 a 1,10 por mil), como »Hruchas -
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de estas propledades cltan los efectos de la insull
na sobre las heridas Atonas, ulceraciones resisten-
tes a los tratamientos habituales y lesiones infec-
closas banales de la plel. Por administracidn de 20
unldades antes de la comida del medio dfa y 10 uni-
dades antes de la cena, bilen fuera en inyeccidn sud
cutédnea o en aplicacidn local, observaron una repa-—
racidn muy répida de las heridas, reparacidén que no
se habla conseguido por ningin otro tratamiento, —-
Los autores estiman que estas comprobaciones son al
go mds que una simple receta terapeltica dtll y que
geaalan la conducta para el tratamlento de otras --—
afecciones no diabéticas. Estimulando la actividad-
celular por la accidn de la insulina sobre el meta-
bolismo de los hidratos de carbono, se nuede espe~-
rar que sgea estimulada la actividad deficlente de -
algunos tc)idos y de diverasos drganos.

Labbé estima que los hechos de activacldn ce--
lular provocada por la insulina, son diffcilles de -
interpretar. 8u empleo ha sildo ya preconlzado en --
los diabéticos afectos de supuraciones o de herldas
dtonas. El mismo autor ha podido comprobar que cuan
do en un dlabético hay amenaza de supuracién, el sg
lo ayuno es suficlente para producir una rapida me-
Jorfa. Agrega el mismoc autor que la insulina es ape
nas eficaz en los dilabéticos portadores de heridas,
y califica de mediocres los resultados obtenldos en
la curacidn de las ulceraciones y heridas Atonas; -
dice ademds: la insulina no parece gstimular la ac-

tividad defensiva de los te)idos frente a la infla-
macidn.

Resultados completamente opuestos a la opinién
de Labbé ha obtenido M. Palsscau cuando en un dlabé
tico afecto de bronquitis fétida rebelde consiguld-

una me joria temporal notable por el tratamiento in-
sulfinico.

M. Faure-Beaulleu y David, a propdsito de la -
precedente comunicacién de Ambard, Schmidt, etc. s
bre los efectos tréficos de la insulina en los suleg
tos no diabéticos, exponen los resultados que les -
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Ha dado en el tratamiento de las Ulceras de la ---
plerna, inyecténdola subcutdnea. Trataron 10 enfer
mos portadores de W\lceras amplias ¥y tenaces, obte-
niendo la regresidn y cicatrizacidn de una manera-
notablemente rédnida. Algunos de los enfermos habian
estado ya bajo su culdado otras veces por ls misma
afeccidén y habfan sido tratados nor otros métodos;
as! pudieron comprobar el contraste entre la evolu

cidn anterior de su lesidn y su evolucidn bajo la—=
influenclia de la insulina.

Antes de este tratamiento todos los enfermos-—
fueron examinados desde el punto de vista de la --
glicemis y a algunos se les encontrd una cifra ele
vada (1.67 a 2.27), sin que fueran glicosiricos. —

Solamente cuatro de los enfermos tuvieron cifra --
normal de glicemia.

Esta nocién de la frecuentec hiperglicemia en-
los sujetos afectos de dlceras de la plerna y cli-
nicamente no diabéticos, llama la atencidn y se en
cuentra en armonia con la fellz accidn de la insu-

lina en el tratamiento de esta afeccidén en general
recbelde,

Con opinién contraria a todo esto, Maurice —
Renaud hace observar que el reposo, los cuidados -
aproplados, la realizacidn de la ~ntisepsia super-
ficial por los rayos ultravioletas, son gsuficlen—-
teg muchas veces para curar las Ulceras en un pla-
zo corto, sin necesidad de recurrir a la 1insullna.

Sin embargo, M. Faure-Beaulleu subraya la —--
gran diferencia de evolucidn ecn los enfermos trata
dos por insulina y los que reclben ofra clage de¢ -
tratamiento, ingistiendo en que la insulina mejora

¥ favorece la rdpida curascidn de las pérdidas de -
sustancia.

Con excelentes resultados se ha utilizado la-
insulina en las ulceraciones tréficas de orieseon —-
nervioso. En nuestro pafs ha sido cmpleada la insu
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lina con halagadores reaultados en el tratamiento—-
de dlceras Atonas, gangrenas, dlceras varicogas, -—-
etc. Son dignas de cspeclial mencién las observacio-
nea del Dr. Ernesto Ramirez quien realizd, sicmpre-
con éxito, la curacidén de las Glceras tratadas por-
la insulina, unas veces con inyecciones hipodérmi--
cag, otras con apdsitos de insulina aplicados a las
lesiones, y las mds, con ambos a la veaz.

Interesantcs en grado sumo son todas estas ob-
.servaciones de los citados cxperimentadores y tio--
nen todo el valor de verdaderas pruebas clinicas de
la accidén tréfica de la ingulinn; se desconoce empe
ro, el mecanismo de cbémo ésta va a obrar en la intl
mlidad de los te}ldos afectados.para favorecer la re
paracién de ellos, y sbélo se supone que, tal vez —-
retardedo el motabolismo de los hidrocarbonados en-
los tejidos ulceroses, exista una barrera para que-
éstos puedan acaparar las grasas y protefdos, man--
teniéndose asf la ulceracidon. De esta mancra puede-
en parte comprenderse por qué la insulina, activan-
do el gasto de los hidratos do carbono, active tam-
bién la formacidn de ycmas carnosas & nivel de las-

superficies ulceradas, favoreciendo con 6llo su ci-
catrizacidn.

En apoyo de esta crcencla existon algunas cxpe
riencias fisioldgicas llevadas a cabo sobre tejidos
alglados, quc demuostran en forma palpablo el aumen
to de combustién de los azlcares graclas a la ac---
0i6n de la insulina. Hepburn y Latchford encucntran
un congumo de tres miligramos de glucosa por hora y
por gramo de corazdn (dérgano utilizado para la expe
riencia), cuando afiaden una fuerte cantidad deo insu
lina al 1liquido en circulacién, rieco en glucosa en-
una proporcidn de dos por mil,

En las mismas condlciones y en ausencla de la-
insulina, el corazdn quema 0,087 de miligramo. Como
contraprueba, los autores hacen deapués do la expeo-
riencla la dosificacidén del glucdgeno del musculo -
eardiaco y encuentran que la desaparicidn de la glu



18

cosa se debe, no a la formacidn del glucdgeno, sing
e un aumento de la combustidén de la glucosa.

Sobre el organismo en general, los resultados-
son algo diferentes y en apariencia contradictorios.
Después de la inyeccidn de la insulina y mds o menos
durante la primera media hora de practicada, aumen-
ta la eliminacidn de CO2. Pero pasado este tiempo,-
dicha eliminacidn permanece dentro de las cifras —-—
normales, debido a que en oste momento el orsanismo

estd bajo la accidn de la insulina y reacclona con-
hipoglicémia.

L. Ambard, F. 8chmitd y Arnolvich plensan que-
estos resultados nada tilencen de contradictorios y -
que no dependen sino de las diferantes condiclones-
en que se efectian las experiencias; dicen: sobre -
el corazdn alslado se opera bajo una concentracidn-
constante de hidratos de carbono en el 1{quido cir-
culante, mientras que sobre el orgeanismo en su tota
1idad se opera balo concentracidn decreclente de -~
glucosa sanguinea debido a la accidén de 1la insulina;
agregan: sl por cualquier artificlo se mantiene sgo-
bre el organismo en conjunto una concentracidn consg
tante de hldratos de carbono, a pesar de la inyeoc--
cidn de insulina, se conserva el aumento de la com-
bustidén del azicar, y el resultado viene a ser el -
mismo que cuando se hace la experlencia sobre teli-
dos u organos alslados.

Las experiencias de Ambard, etc. ponen en evi-
dencia que la insulina tlene un doble efecto: (1) -
sobre el organismo en total haclédndolo que reacclo-
ne con hipoglicemia ante (2) el efecto hipercombus-
tible que la Hormona tiene con respecto a los azu--
cares. 9in embargo, la mayor{a de los autores con--
cluyen con A, Ledén y C. Heymans que: "estas expe--
rienclas excluyen todo efecto estimulante de la hi-
perinsulemia sobre la combustidn del azicar".

Begin esta \ltima concluslén, no se podrfa es-
perar ninguin efecto de la insulina sobre individuos
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no diabéticos; por fortuna no sucede asf, y la me-
Jor prueba de ello son los buenos resultedos que -
ge han obtenido con el empleo de la insulins en =-—
las ulceraclones, heridas, etc., de individuos —--
conceptuados como no diabdéticos.
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LA INSULINA EN ALGUNAS ULCERAS
DX ORIGEN VENEREO

Inoalificable orror serfa pensar que la ingull
na tiene valor terapeltloco especifico, en las mani-
festaclones cutdneas y mucosas de 1la sffilis; equi-
valdria a desconocer en el Areénico, Bismuto, Mercu
rio, ete,, las excelenclas que a este resnecto tie-
nen, En efecto, la sffilis, por lo menos hasta el -
presente, no tiene otro tratamiento, y cuando uno -
de los medicamentos eecilalados fracasa, quedan los -
demAs quc, 8olos o asoclados, bastan muchas veces -
para mejorar, ya que no para curar, a los indivi--—-
duos por desgracia atacados.

8in embargo, no siempre sucede as{ y vemos, —-
aungue con poca. frecucncia, enfermos cuyas leslones
tlenden a persistir o pesar de ser ensayados, uno -
tras otro, todos los medleamentos especificos y to-
dos los antigépticos locales. Por qué esta resisten
cla?~ Puede presumirse que el ataque al orsanismo -
ha sldo tan 1intenso, y tan nrofundas las alteraclo-~
nes que han sufrido todos los drganos y teclldos, —-
que las defensas orgAnicas naturerles son deficien--
tes. Quedan asif, necesariamentc, comprometidos el -

huen funcionamiento y el metmabolismo narticular de-
cada tejido.

Los exdmenes anatomopatoldéglicos de las lesio--
nes especificas muestran claras alteraclonos de los
vasos situados en ¥y alrededor de ellas. Un proccso-
de endarteritis dificulta la circulacién e impide -
la nutricidén celular, acarreando la necrosis. Ahora
bien, el metabolismo {ntimo de los tejidos no puede
permanecer normal cuando les falta el aporte de elg
mentos nutritivos; ademls, la insulina, como todos-—
los productos de las glandulas de secrecidén interna,
es llevada por la sangre a todas las partes de la ~
economfa, a donde indudablemente va a desempecfiar un
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papel conforme 2 sus nropledades fisloldsicas y me-
tabdlicas sobre los hidrocarbonados, &rasas y prote
fnas; si los vasos estdAn obstrufdos, en parte por -
inflamacidn de sus varedes, y en partc por la forma
cidén de codrulos exudativos, la insulina no llegaré
a las zonas de tejidos que practicamente nucden con
siderarse alsglad~s del raesto del or:onigmo,

Siendc aldn poco conocida 1 accidn fisiold.-ica
de le insulina en el interior mismo de log tejidos—~
y desconociéndose 1las relacicnns que puedn tener 41
cha accidn con el gls*tem~ nervicso organovesetativo
nada puede decirse en concrots como exnlicncidn de-
los efectos trdficos del products de los islotcs ~-
del péncrcaa. Bien puede suceder que la inyeccidn -
de la insulina en ¢l lusar o cn las cercanfas de la
Wlcera, vaya A suplir las folta d¢ dicha hormona en-
los tejidos necrosados; bien ouede tratarse de una-
sccidén secundaria del oroducto, que obrando aobre -
el sistema organovejtetetivo, favorezca la llersada -
de elementos nutritivos a las pérdidas de sustancia,
Porqué no pensar %también que la insulina, haciendo-
obrar sus poder metabdlico scbre los elementos celu
lares (leucocitos, linfocitos y células reticulo-en
doteliales) que forman una barrera de alslamiento,-
destruya el obstdculo y facilite con ello la llega-
da de elementos allmenticlos y de los medicamcntos-

que, en el caso de la sffills, son acarreados por -
la circulacidn?

Los autores que han querido explicar el vroblg
ma han dicho que la insulina, cn las ulceras, favo-
rocerf{a la combustidn de los hidratos de carbono cu
yo metabolismo se encontraria retardado; esta expli
cacidn es verosimll, ya que si un tejido no quems -
sus azlcares por cualquier causa que sea, tlene que
echar mano pare subsistir, de sus protefnas y gra--
sas, destruyéndose a sl mismo.

Pudiera exiastir en los ulcerososs, sin hnbgr -
sindrome de dlasbetes o sljuna otra wmanifestacidn —-
que clinicamente hiclera pcnsar en ella, una ingufl
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clente produccidén de insulina; sl no, cdmo explicar
entonces la bienhechora acclén que en algunos de es
tos enfermos, no dlabéticos, ticre la hormona a pe-

sar de hacerse la inyecccidn a disteancia del sitio -
de la Glcera?

Por la inexperiencla y falta de conocimientos-
proplas a quien como yo acaba de abandonar las au~--
las, me concreto a slantear el problema exponiendo-
algunos conceptos personglcs quec a mi modo de ver -
pueden ser interesantes para su resoiucidn., Fn el -
slguiente capftulo presentaré los resvitados que he
obtenido, los cuales naturslmente estin sujetos a -
rectificacildén o ratificacisn. Réstamc por el momen-
to referlr clertos hechos que me han scrvido como -
base para este trabajo.

Algunos meses antes de emprendgrlo ful testigo
de la completa curacidn de una lecidn especifica -~
con los caracteres de chancro duroj s¢ tratabe de -
una mujer que tenfa la lesion menclionada en la cara
posterior de la vagina, cerca de la horquilla. Ha--
cia cuatro meses que estaba con e¢se motivo en el --
Hoepital, donde sc le habfa instituido un trrtemien
to nrsenical intenso sin consegulrse la curacidn; -
ademAsg del tratamicnto por el Neosrlvarsdn, se le -

pucigron varlas inyecclones de Blsmeol y de Arsybis
mol después.

Como el chancro permaneciera ostaclonado, el -
8r. Dr. Francisco Reyes, Director del Estableccimien
to, puso en prdctica el tratamiento insulinico sin=
suzrender el eapecifico inycctaba diariamente deba
Jo Ge la lesidn, una cantidad de insulina equivalen
te a més o menos 10 U. y en poco mengs de un mes se
efectud la cilcatrizacién.

Debo advertir que el empleo de la insullna en-
ese caso, fué sdlo por analogip con el de la misma-
sustancia en las dlceras &tonas.

Alentado por el resultado emprend{ por mi cuen
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ta el tratamiento de enfermas cuyas condiciones fue
ran semejantes a las de la mujer curada por el Dr.-
Reyes., Seleccioné un reducido grupo de enfermas y -
sobre é1 hice mis observaciones sin prejuicio de —~
ninguna especle acerca del resultado, que bien po--
dfa ser bueno o malo. Considerando 1nd18nensable -
dadas las propledades ds la insullna, conocer la cl
fra de glicemia y de la glicosuria, si la habfa, hu
be de recurrir al Laboratorio solicltando esos exé—
menes. A todas las enfermas se les hizo ademés la -
reaccidn de Wassermann en la sanfre.

Para la aplicacldn de la insulina no tuve en—-
cuenta sino sus princlpales contraindicaciones: ne-
fritis hidropigena, por la tendencla del medicamen-
to a la retencidn de arua en los tejidos y la forma

cién consecutiva de edemas; asistolia, por idénti-——
cas razones.

METODO SEGUIDO PARA EL PRESENTE TRABAJO.

Las enfermas fueron escogidas entre aquellas,-
que teniendo dlceraciones venéreas y habiendo s1do-
tratadas anteriormente con uno ¢ varios de los medi
camentos especificos, llevaban ya muchos meses en -
el Hospital sin curarse de sus lesiones, que habian
tomade un cardcter especial de atonicidad.

Fué empleada solamente insulina lfquida, no --
porque en México sea desconocida la insulina en pol
vo, 8lno porque azuella se presta mejor para la ~-——
exacta doslficacidn., Las doslis inyectadas fueron --
cortas al principvio (5 Unidades diarias), con el ——
fin de tantear la susceptibllidad de cada enferma ¥y
evitar reacciones desagradables. Poco a poco fué au
menténdose la cantidad de insulina inyectada, hasta
llegar a 20 U, dlarias después del desavuno.

Nunca se presentaron accldentes serlios consecu
tivos a la inyeccidn, y las liperas molestlias que -
éunas enfermas acusaban, fué facll evitarlas hs~-
ndoles ingerir algunos amos de azicar disuelta

en agua o cualquler otro liquldo azucarado. En algu
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nos casos, a més de la inyeccidn, se hizo la aplica
cién directa de insulina en las Ulceras, repartién-
dose entonces la dosis.

En un principio la insulina era inyectada pre-
clsamente debajo de la lesidn, pero hubo necegidasd-
de abandonar la técnica por resultar sumamente dolgo
rosa para las enfermas: después la insulina era in-
yectada en las cercanfas de las Ulceras, pareciendo
ger lguales los resultados sin ser tan dolorosa la-
inyeccidén. Supdnese, sin embargo, que es mejor la -
inyeccidn local, pues asegura la accidn directa de-
la insulina sobre la Ulcera.

TECNICA PARA LAS INYECCIONES.

Puede utilizarse cualquier jJeringa, pero para-
asegurar una correcta dosificacidn, es de récomen--
darse el empleo de Jeringas especiales; la de Bar--
thelemy, usada para la tuberculina, es muy propla -
pues permite hacer dosificaclones exaotas atn can -
insulina de alta concentracidn.

La Jeringa se llena dejando en ella una canti-
dad de aire 1gual a la que se degea utilizar de in-
sulina; basta entonces inyectar el aire dentro del-
frasqulto, teniéndolo inclinado, y soltar el émbolo

para que el 1lfquido pase por presidn al interior ds
la Jjeringa.

Los frascos de insulina vienen herméticamente-
cerrados por un tapén de hule; hay que tener cuida-
do de aseptizarle con tintura de yodo o con alcohol
antes de traspasarlo con la aguja.

La antisepsia de la regidn en que va a inyec--
tarse la insulina debe extremarse, limpidndola con-
alcohol cuidadosamente., La inyecciédn debe hacerse,-
nl muy superficlial, ni demaslado profunda, sino mds
bien percutanea; para ello, se coloca la aguja casl
paralela a la superficie cutdnea y de una sola vez-
o0 por preslones repetidas, se lntroduce de tal mang
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ra que venga a quedar debajo de la piel, apenas en~
contacto con el tejido celular subcutdneo. La intro
duccidn del 1lfquido se hace répidamente y si la in-
yeccidn estuvo blen puesta, puede apreclarse un 1li-
gero levantamiento de los planos superficiales; des
pués de retirar la agula vuselve a limplarse la re--=
gi6n con alcohol como se hace comunmente en todas ~
las inyecciones. En el punto de introduccidn de la-
agula es frecuente observar una zona de enrojecl---
miento que suele durar hasta el dfa sigulente; para
las inyecciones subsecuentes hav que tener presente

la conveniencia de cambiar el sitio de introduccidn
de la aguja.

Para la aplicacidén directa de insulina en las-
ulceraciones algunos recomiendan el uso de la insu-
lina en polvo, sola o asoclada s diversos exciplen-
tes! lactosa, sulfato de sodio, 6xido de zinc, o —-
bien en forma de pomada con vaselina y lanolina.

En los casos en que he recurrido a ella, he --
empleado la misma insulina que se usa para lnyecclg
nes, gotedndola poco a poco sobre la ulceracidén o -
bien aplicando sobre ésta un cuadrito de gasa empa-
pada en insulina. Repito que este método permite dg
slficar correctamente el medicamento y tlene la ven
taJa de saberse la cantidad empleada.

Para mis observaciones he empleado la insulins
fabricada por "LA QUIMICA INDUSTRIAL BAYER MEISTER-
LUCIUS" quien galantemente puso a mi digposicién la
cantidad necesaria. Desde estas lineas, mi sincero-
agradecimiento para dicha Institucién.
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v
CAB808 CLINICOS

Todos los casos observados corresponden a en—-
fermas del Hospltal Morelos de esta ciudad. Los ex§

menes de laboratorio fueron practicadoe en el mismo
establecimiento,

E. R. de 38 afios, originaria de México, ingre-
86 a la sala 4 el 9 de mayo de 1936.

ANTECEDENTES:

a) Hereditarios y familiares: ignora todo lo -
que a sus padres y familla se refiere.

b) No patoldgicos: francos antecedentes alcdhp
licoq; tabaqulamo moderado. Nada de drogas. Allmen-
tacidn excesivamente pobre, abusando del café,

c) Patoldgicos: Por lo dicho anteriormente, se
comprende la dificultad que hay para saber las en--
fermedades de su infancia. Sdlo recuerda haber pade
cldo escarlatina y viruelas cuando era nifia,

d) Ginecoldgicos: desde los 13 aflos menstria -
normalmente. Ningin embarazo. Desde hace afios pade-
ce gonorrea. No recuerda haber tenido chancro. Son-
escasas y dudosas algunas otras manifestaclones de-
ldes, por ejemplo, dice que hace Y afios le salleron
nmuchos granos en todo el cuerpo, especialmente alreg
dedor de loa orificios naturales; le causaban muy -
poca comezdén y se cubrian de costras amarillentas,-
que al desprenderse dejaban una manchita de color -
més claro en el centro y oscuro en los bordes,

ESTADO ACTUAL: Vino al Hospital con lesiones -
de triple cardcter: esclerosas, hipertrdficas y ul-
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cerosas sltuadas en las caras externa e interns --
del leblo mayor derecho, rizrzmndo plel y mucosa.-

qe le instituyd un tratamiento « bers d2 Necsalvar
sdn y luego de Bismuto, sln conucguirge la 01‘a*x1
zacion de las lesiones. Con el m3usmo resulteds ge=
le hizo tratamiento con inyecciones intravernine -
de Mercurocromo, usando dosis d= 0.00% de graae --
por kilo de peso en cada inyeccidn, y ponlerinsele
en total 5 inyecoclones, una cada sem na, Intiil g

cir qus el tratamiento local con antleépticos 1ue~
infructuoso,

El interrogatorio y la exploracidn fisica de-
los dlstintos aparatos y sistemas no did ningin --
signo de importancia, excepto a“gvnos gangliog pal
pebles, pequefios y duros en la regldn ocaipital. -
Aéenitis ingulnal bilateral con los caracteres de-
lzs adenlitis sifilfticas.

EXAMENES DE LABORATORIO.

ag Reaccidn de Wassermann: positiva intensa,
b) Orina: lo Unico noteble es la existencia~-
de indiclos de albimina e indoxil; abundanies Leu-~
cocitos y celdillas de descamacion epltelial y bac
terias. NO HAY GLUCOSA.

¢) Glicemia: cifra normal.

DIAGNOSTICO: afifilis terciaria con manifesta-

ciones esclerosas, hipertrdficas y ulcerosas a ni-
vel de la wvulva.

TRATAMIENTO: inyeocidn diaria de insulina du-
rente mes y medio. Dosis inicial de 5 unldadcs, au
m=ntads paulatinamente hasta llegar a 15 i dadas—
éiertiar. Avlicaclones locales de insuline, cirscta
ments cobre las leslones. Como tretemiento entlsi=
fil{:ico de fondo, inyecclones de Bismeol, una ca-
de. 8 dias, hasta completar 10,

La cicatrizacidn de las Ulceras es casl com--



28

pleta y prdximamente sera dada de alta la enferma.

P.S. de 25 afios, oripginaria de Ixtacalco, Méx.
ingresd a la sala U del Hospital, el 17 de octubre
de 1935.

Antecedentes francamente sifilfticos.

En la sala le fué hecho dlagndstico de 8{filis

Visceral con manifestaciones cuiédneas de terclaris-
mo.

Tratamientos anteriores con Neosalvarsén y Cla
nuro de Mercurio; en el Hospital se le anlicaron in
yecclones intravenosas de Mercurccromo dlisuelto en-
Glicocola, a la dosis de 0.C05 de gramo por rilo de

peso, También gse le did Yoduro en forma de Jarabe -
de Glbert.

Las lesiones cutdneas no tendfan a clcatrizar.

EXAUENES DE LABORATORIO.

. a) Reaccidn de Wassermann~ intensamente posi--

tiva.
b) Orina: en repetidos andlisis se encontrd --

indiclos de glucosa y albumina. Indoxil, urobilina-

Y pigmentos billares, aumentados.

c) Glicemia: 1 gramo por mil.

TRATAMLENTO:

Inyeociones de insulina durante un mes, hasta-
alcanzar la dosgis de 20 unidades diarias. Las inyec
clones ge practicaron en los brazos y reglcnes plu—
teas. A esta enferma se le susppndio el tratamiento
eenccifico. Las lesiones cutdness clestrizaron, —-—-
exzepto una que tenfa en el brazo derecho. La enfer
me fallecid el 30 de septiembre de este aifio, segura
mente a congecuencia de las leslones viscerales.
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E. T. de 36 aros, originaria de Jalapa, Ver.
ingresé a la sala 2 del Hospital, el mes de enero
de 1936,

ANTECEDENTES:

a) Heredltarios: sin importancla.

b) No patoldgicos: alcoholismo moderado; no-
fuma.

c) Patoldgicos: paludismo en 1915. Un afio ——
més tarde se enfermé de reumatismo poliarticular-
agudo.

d) Ginecoldégicos: desde los 16 anos, fecha -
en que le aparecié su periddo, ha sido bien regla
da. Ningin embarazo. Gonorrea en el cuello uteri-
no y uretra, desde hace mucho tiempo. Chancros no
ha tenldo, y parece no haber presentado ninguna -
manifestacidn sifil{tica.

ESTADO ACTUAL: a su 1lngreso al Hospital se -
le hizo diagndstico de Cervicitis Ulcerosa. El --
examen de Laboratorio denotaba abundantes gonoco-
cos tipicos en el flujo cervical. La ulceracidn -
era en forma de herradura abierta haclia abajo; —-
sus bordes, tallados a plco; el fondo de color ro
Jo vinoso y sangrante al menor contacto, en par--
tes cublerto por costras faclilmente desnrendlbles

Sospechando que se tratara de un chancro mix
to y teniendo su Wassermann positiva, se le invec
t4 una serie de Neosalvarsdn y ademds Dmelcos, va
cunas antigonocdcicas y leche, sin obtener resul-
tado satisfactorio. Ni para qué mencionar el tra-
tamiento local a base de antisépticos y causticos

Aparato digestivo: constipacidn.

Los deméds aparatos no dan ningﬁq sintoma ni-
por interrogatorio ni a la exploracion.

EXAMENES DE LABORATORIO.

a) Reaccldén de Wassermann: positiva



30

bg Orina: nada de notable,
c) Glicemia: 71 miligramo por clento, (normal)

DIAGNOSTICO: Ulceracidén de orfgen indudablemen
te venéreo, en terreno sifilitico, sin que se pue-
da afirmar la naturaleza especifica de la lesién.

TRATAMIENTO: En esta enferma, aun cuando no esg
té4 plenamente curada, el trdtam*ento insulinico ha-
dado excelentes resulfados Las iny=cciones se han-
hecho en el cuello uterino, a los lados de la ulce-
racidn, vy las dosis 1nyectadaq hun sido gradualmen—
te ascendentes En clerta ocaiion ,en que por causas
ajenag al servicio se 1le sUSDA n(xo la insulina, la-
clcatrizacidn, que abarcabs cusl la mitad de la ul-
ceracidn, se detuvo v tendia a cegresar. Ultimamen-
te se le ha vuelto a poner insullna, y la tvicera no
sangra, la superficle de la lesidén es de color naca
rado, y sus bordes parecen menos netos.

E. A. de 23 ailos de edad, origlinaria de Monte-

rrey, N. L., ingresd a la sala 6 el dfa 9 de enero-
de 1936,

ATENCEDENTES:
Hereditarios: sin importancia.
b) No patoldgicos: alcoholismo moderado.
c) Patoldépgicos: tos ferina, sarampidn; una pul
monfa en 1921. En 1928 _padecid paludlsmo, con fiebre
terclana que le durd més o menos 2 meses.

d) Ginecoldeicos: menstria desde los trece ---
atiog, fecha de aparicion, caracteres y duracidn, --
normales. Hace 10 afios tuvo un hijo a termino ¥y que
nacid aparentemente sano. No ha tenldo mds embara--
208. Hace mucho tiempo padece goncrrce, que por de-
ficlencia e inconstancla para el tratamlento, no se
le ha curado. Hace 5 afios tuvo un chancro, gue por-
sus caracteres parece haber sido sifiliticos fué -
eeguido de aparicidn de incordlos en lss 1nples. -
Acudid a un Dispensario donde habiendo visto que -
tenfa su reaccidn de Wassermann positiva, le inyec-
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taron Neosalvarsdn, con lo que rdpidamente cicatri-
20 la lesidn. A los cuantos meses notd que le do---
1fan los huesos por las noches; tenia temporadas --
en que sin causa apreciable le dolia la garganta al
pasar la saliva y los alimentos. En 1915 le anare--
cid en la vulva, abarcando gran parte de ella: ves-
tfbulo y parte de los grandes labios, una ulcera—--

cién. En estas condiclones fué internads al Hospi~-
tal.

En la sala a que pertenece se le hizo dilagnds-
tico de: Ulceracidn chancrosa de la vulva, mds cer-
vicitis y uretritis. '

La ulceracidn era poco profunda, en extremo dgo
lorosa, de supmerficie mamelonada y en partes como -
vegetante, de coloracidn rosada, de bordes irregula
res, poco sangrante, v parecfa avanzar hacla el in-
terlor de la uretra; secretaba una especle de exudsa
do, mitad mucoso y mitad purulento. Se le lnyectd -
Neosalvarsdn dos veces por semana, haseta comnletar-
alrededor de 5 gramos de As., 7 inyeccliones de Dmel
cos, 11 ampolletas de Bismeol, y avarte las curaclo
nes locales diarias a base de antisénticos: perman-
ganato de potaslo, nitrato de plata, yodoformo, pol
vos de aristol, etc. Después de ese tratamiento la-
lesidn estaba igual.

El interrogatorio y la exploracidn de los dis-

tintos aparatos, no descubre ningun sintoma de impor
tancla.

EXAMENES DE LABORATORIO.

&) Reaccidn de Wassermann: intensamente positi
va,

b) Orina: lo dnico notable es: indiclos de al-
bimina y abundantes leucocltos y celdillas de desca
macidén epitelial. No hay glucosa.

¢) Glicemia en ayunas: 92 miligramocg por clen-
to (normal). )
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DIAGNOSTICO: Lesidén mucosa de orfgen sifilfti-
o

TRATAMIENTO: El insulfnico durante dos meses,-
siguiendo el método tantas veces expresado. Al prin
clplo, como a la sexta inyeccidn, se notd alguna me
Jorfa: habfa menos exudado Y la ulcera parecia mds-
seca. Después, aungue ha mejorado, no puede decirse
que la enferma esté curada y ultimamente ha vuelto-
a invectéarsele Neosalvarsan.

M. H. de 2L afios de edad, originaria de Pachu-
ca, Hgo., ingresd a la sala 6 en septlembre de 1935

ANTECEDENTES:

a) Hereditarios y familiares: sin importancia.

b) No patoldgicos: alcoholismo y tabaquismo mo
derados.

c) Patoldégicos: sarampidn, tos ferina; reuma-
tismo poliarticular agudo a la edad de 16 afios. Dos
aflos mds tarde tuvo pulmonia.

d) Ginecoldpgicos: desde los 14 anos ha sido --
bien reglada. Aborto de 6 meses s consecuencla de -
un esfuerzo. Gonorrea. Hace tres anos tuvo en la —-
horquilla un chancro que por sus caracteres y por -
haber sido seguldo de anaricidn de incordio en la -
ingle, incordio que supurd, parece haber sido mixto.
Fue tratada a base de Neosalvarsan e Inyecclones de
Imelcos.

ESTADO ACTUAL. A fines del afio pasado volvidé—-
al Hospital y se le hizo diagnostico de Ulceracidn-
Chancrosa en la vulva. La lesidn era suverficial, -
abarcando desde el vestibulo hasta la horquilla y -
parte posterior de la vagina; de coloraclidn roja, -
poco cangrante, cublierta por un exudado purulento,
y dolorosa al menor contacto. Volvid a ponérsele —-
Neosalvarsdn dos veces por semana, en dosls total -
de 5 gramos de.As. También se le inyectd 3ismuto: -
més o menos 15 ampolletas de Bismeol y se le repi-
tieron las inyecclones de Dmelcos, todo sin obtener
se la clcatrizacidén de la lesidn.
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Ni por interrogatorio ni a la exploracidn de -
los distintos aparatos: Digestivo, Respiratorio, --
etc., se descubre manifestacidén de enfermedad.

EXAMENES DE LABORATORIO.
a) Reaccidn de Wassermann: intensamente positi
va.

. b) Orina: cualitativa y cuantitativamente nor-
mal.

¢) Glicemia: 0.80 centigramos por mil (normal)

TRATAMIENTO: En esta enferma no did resultado-
el tratamiento insulfnico, que aproximadamente duré
un mes, habiéndosele hecho al mismo tiempo otro tra
tamiento aresenical. Se le hizo después, también —-
persiguiendo la cicatrizacion de la lesidn, una ~—-
reacecidn del nervio presacro v simpatectom{a peri-
arterial en la 1lfaca interna del lado lzquierdo, -
sin obtenerse buenos resultados.

M. G. de 25 afios, natural de Toluca, Méx., in-
gresé a la sala 6 el mes de junio de 1935,

ANTECEDENTES: sin importancia.

ESTADO ACTUAL: vino al Hospital con cervicitis
gonocéclca y un chancro en la horquilla , pequefio,-
duro, indoloro, no sangrante, y que no se acompafid-
de bubones en las ingles. No ha habido scoidentes -
gecundarios a la lesidn inicial, cuando menog en —-
forma aparente para la enferma.

La cervicitis rdpidamente curd con el trata—~—-
miento adecuado, no asf{ el chancro, nues a pesar de
haber sido intensos, el tratamiento arsenical (4,95
Gr. de As, en 15 inyecolones), y el bismitico (15 ~
inyecciones de Bismeol), hay ain una zona roja exul
cerada y edematosa en 8l sitio que ocupd la lesidn-
iniclal.

Aparatos Dlgestivo,'Respiratorio, etc., norma-
les tanto a la exploracion como al interrogatorio.
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EXAMENES DE LABORATORIO.
ag Reaccidn de Wassermann positiva.
b) Orina: normal, excepto la exlstencia de al-
‘gunas celdillas de descamacidn epitelial.
¢) Glicemia: normal,

TRATAMIENTO: diariamente por espaclo de un mes
ge le inyectd insulina debajo de la lesidn, comen--
zando por dosis de 5 U. Al cabo de ese tiempo, la -
cicatrizacidn era perfecta y habfa desanarecido la-

zona roja infiltrada que habfa alrededor de la le--
sidn.

C. A. de 32 afos, origineria de México, ingre-
86 a la sala 4 el 31 de octubre de 1935.

ANTECEDENTES:

a) Hereditarios v familiares: sin importancla,

b) No patoldiricos: alcohollsmo franco de § --—-
afios a esta parte,

c) Patoldgicos: a los 8 afios tuvo tifo. Dos —-—
afios mids tarde, estando en el Estado de Morelos, le
414 paludismo que le durd tres meses.

d) Ginecoldgicos y nadecimiento actual: desde-
los trece afios menstria normalmente; nunca se le ha
suspendido su perfodo, excepto en tres embargzos --
que ha tenido. Los tres fueron seguidos de partos,-
al parecer normales: dos de sus hijos viven y son -
sanos; el primero murid de un afio a consecuenclia de
infeecldn intestinal. Ha padecldo gonorrea. Hace 3-—
afios que le aparecid un chancro en el vestibulo, --
cerca de la uretra; por sus caracteres parece haber
8ldo mixto, era doloros, poco sangrante y fué segui
do de 1lncordlos en las ingles, de los cualesg, el deg
recho le supurd. Para curarla la sometieron a trata
miento arseno-bismitico intenso, y después le inyec
taron Mereurocromo intravenoso. Sin estar curada, -
se le concedld su alta v diez dfas después fué tral
da de nuevo al Hospital, sometiéndosele entonces a-
curaciones locales de antisépticos.

Més o menos dos afios deqnués de la aparicién -
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del chancro, le aparecieron muchos "granos" en to-.

do el cuerpo: nuca, cuello, torax y tronco; eran -
grandes, no le causaban comezon, sangravan y se cu
brian de costras rojas que al caer dejavan verdade
ramente ulcerada la superficle que ocupaban; por -
el mismo tlempo tuvo ictericia muy marcada, acompa
Hada de ascitls y edema de los miembros inferiores
con esas y otras molestias, que no sefialo pcr no -
alargar demasiado el caso, se le hizo dlagndstico-
de sifilis en periddo secundario, con manifestacio
nes hepdticas y cuténeas. 8e le estuvo tratando, -
entre otras cosas, con clanuro de mercurio en in--
vyecciones intravenosas y Bismuto, Al cabo de tres-—
meses quedd aparentemente curada: la ilctericla de-
saparecid y las lesiones curdneas clecatrizaron de-
Jando en su lugar manchas acrdmicag en el centro e
hipercrémicas en la periferia. Sin embargo, la le-
sién vulvar permanecid igual.

INTERROGATORIO POR APARATOS.

a) Digestivo: apetito disminufdo, mal sabor -
de boca y mal aliento, eructos agrios después de -
las comidas, pesadez y adolorimiento en el hlpocon
drio derecho, acompafiados de somnolencia, después-—
de tomar los alimentos. No se ha vuelto a presen--
tar la ictericia.

b) Respiratorio: normal.
¢) Urinario: aparentemente sano.
d) Circulatorio: normal.

EXPLORACION.

Lo Unico notable al hacer la exploracidén de -
los distintos aparatos fué: drea hepatica creclda;
higado grande, blando y doloroso a la presidn, su-
borde inferior desborda como en seis centimetros -
el reborde costal.

EXAUENZS DE LABSCRATORIO.

a) Reaccidn de Wassermann: nositiva (44+4)
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b) Orina: en el tiemno en que tuvo la asclitis
se notd lo sigulente en repetidos exdmenes!

aspecty --——--—ce—mmma—- turbio

color ~—-=mmmm e amarillo rojizo
reaceidn-—~-emmemeeeam alcalina
UPEA—=m—mm = e 10 Gr. por mil (disminuida)
cloruros en NaCl —----- 2.20 grs. por mil
pigmentos biliares --- + + 4

acidos biliares ~----- + 4

urobilina ~~—=-ew-e—mm 4 4 ¢

1nddxil —--=ememm e 4

En la actualidad el examen parcial de orina -
indica que no existe glucosa ni albuimina, etc.

¢) Glicemia: 0.80 centigramos por mil (normal)

DIAGNOSTICO: Hepatitie sifilitica v sifilides
vulvares.

TRATAMIENTO: Ultimamente se le ha vuelto a po
ner Bismuto y al mismo tiempo las inyecclones de -
insulina y aplicaciones locales de la misma sustan
cla, siguiendo el método ya indicado, sin obtener—
se me jor{ a.

- e o = e o v

E. C. de 19 aiios de edad, originaria de México
ingresdé a la sala 6 el mes de octubre de 1935.

ANTECEDENTES:

a) Hereditarios y familiares: sin importancia

"b) No patoldpicos: amigdalitlis de repeticiédn;
toses y catarros frecuentes. Tuvo egcarlatina hace
diez anos.

a) Ginecolépicos. a los qulnce afios comenzd a
mengtruar y sus reglas han sido slempre normales,-
tuvo un aborto de tres meses, anarentementc sin mp
tivo, estando ya en el Hosnifal Hace un afio tuvo-
un chancro en el gran lablo derecho, qus durd mes-
y medio en clcatrizar; por lo que dice la enferma,
parece haber sido de origen sifilftico; se le estg
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vo inyectando Neosalvarsidn que tuvo que angnender-
fae por Intolerancia de parte de la enferma,

ESTADO ACTUAL: Hace siete meses y medlo que -
por tener un chancro vino al Hosnital, El diagnés-—
tico de ingreso fud: chancro en la horquilla y cer
vicitls gonocdcica. El chancro era grande, supura-
ba y sangraba, era indoloro desde un principio. El
chancro mejord por el tratamiento espec{fico, pero
puedo decir, por lo que observé cuando estuve en -
esa sala, que el chancro tenfa poca o ninguna ten-
dencia a cicatrizar. La situacidn del chancro y la
dificultad que acarreaba para la introduccidén del-
espejo vaginal, hacfan mAs diffcil el tratamiento-
correcto de la cervicitis v és%n a su vez impedfa-
la clcatrizaciédn de 1la lesidn por el constante es—
currimiento de pus. En egstas condiciones, v hace -
aproximadanente dos meses, le aparecid una adeni--
tis lnguinal lzquierda poco dolorosa y que ranlda-
mente evoluciono a la supuracidn. Como el tiempo -
pasaba y la adenitls no curara, huba necesided de-
hacerle un vaclamiento de los i;anzlios inicuinales-
lzquierdos., El tratamiento esnecifico instituido a
la enfermn consistid en inyecciones de Neosnlvar--
sén (dosis total de 4.65 uramos en 12 inyecciones)
18 inyvecciones de Bismuto: 17 de Dmelcos y 6 de le
che. El tratamiento local fué hecho a base de anti
sépticos: nitrato de plata, permaniinnato, etc.

APARATOS: Digestivo, Resplratorio, etc. norma
les tanto a la exploracidén como al interroizatorio.

EXAMENES DE LABORATORIQ:
ag Reaccidn de Wassermann: positiva
b) Andlisis de orina: lo unico notable: es: in
dicios de albimina, abundantes leucocitos. Np hay-
glucosa,

¢) Glicemia: 0,82 Gr. por mil (normal)

TRATAHIENTO: Desnués de vracticado el vacla--
miento de los ::anwlios de la ingle, comenzd a in--
yectarsele insulina en el sitlo del chancro, mejor
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aiocho, por debajo 8¢ 61 unds veces, y otras cerca-
de la herida operatoria. Las dosis fueron piregresi
vamente erecientes, como en los otros casos, -
ehancra eicatrind por completo, y la herida, no --

obstante ser amplia, también evoluclond eatiafacty

s - T " o - —
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VI
RESUMEN Y CONCLUSIONES.

La ingulina, sparte de su principal indica---
cidén (Dilabetes v complicacionosg, tlene otras ya -
numerosas, tanto en el terrmo de la Medlcina Inter
na, como en el campo de Ciruxia,

Pogce marcads anccidn trdfica: sobre el orge--
nismo en feneral restableciendo el equilibrio meta
bdlkeco, y sobre los trjidos en particular,

'DQ exce%entes reslltedns eon el tratamiento de
lag ulceras atonas,

En las ulceraciones de orfren espacifico parg
ce ejercer también su aceidn trdfica, favoreciendo
gu cicetrizacldn y avudando, en forma no blen pre-
clgsada hegta shora, a los medicementos esnecificos.
En mis de 1la mitad dc los casos observados pucden-
epreciarse los buenos efectos de la Hormona Pancres
tica,

Hay que tener cn cuents que las enfermas fue-
ron escorldas entre aquellas cuyes lesioncs no ci-
catrizaban con sélo los modicamentos cspecfficos.-
Pudiera por tanto ser de utilided el tratamiento -
insulinico on cngos semejantes o los ¢xoucdtos, --
sin dcspreciar, naturalmente, el tratamicnto ~nti-
sifilitico mAs adecuado a cad~ uno.

Para terminar, v como arigumcnto » mi favor, -
transcribo aquelles frasc atribufdn a gdcratogt ---
"Soutenir que la realitd st préciscment telle que
Je viens de dire, ne sersit pasg d'un homme raisonsg
ble. Mals que 1' egsentiel de ce que Je vousdis sol
vrai, 11 convient Jo crols, de 1! affirmer ot la -
chose vaut que 1! on se risque a y croire'.
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