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Mi asistencia constante al Hosnital Morelos, du 
rante el último aíio de mis estudios, me '!')err.li tiÓ ob: 
servar cuán difícil es a vecea conseguir ln cicatri­
zación de algunas manifestaciones cutáneas y mucosas 
de la Sífilis, a pesar del tratamiento específico -­
por correcto y bien dirigido que haya sido. He visto 
asimismo, a algunos de los médicos de dicho Estable­
cimiento ap¡icar la Insulina en inyecciones locales, 
consiguiendo mejorar la evoluci6n de dichas manifes­
taciones y aún obtener su cicatrización. 

Al Sr. Dr. Enrique Villela debo la idea de rea­
lizar este trabajo y ha sido con su ayuda como he lo 
grado contribuír con mis observaciones, que reconoz= 
co defectuosas, al esclarecimiento del asunto. 

Inutilmente he buscado alguna base para ellas -
entre los numerosos trabajos que hay sobre el emnleo 
de la Insulina, sólo he encontrado al~o sobre el tra 
tamiento de las úlceras átonas por dicho medicamento: 
no obstante, teniendo en cuenta· la semejanza que és­
tas tienen, respecto a su evoluci6n, con algunas ~1-
ceras venéreas,-me he decidido a llevar a cabo estas 
observaciones y a hacer de ellas este trabajo. No -­
encontraréis en él ninguna atrevida h~pótesis, ningy 
na teoría arriesgada que, dad.o mi caracter de estu-­
diante, estoy incapacitado cara formular o defender, 
sólo me concreto a exponer ios resultados que he ob­
tenido, dejando para hombres de rnayor saber la expli 
cación de los hechos. -
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HISTORIA 

"Valiosa como es indudable­
mente la insulina a.esa.e el­
punto de vistR clínico, lo­
es mis quiz~s, desde el pun 
to de vista cientfflco,pues 
nos pronorciona un nuevo -­
instrumento pl\ra Astua1ar -
los problAmas del Metabol1~ 
mo. 
"Nos da una clave con la -­
cual será quizás posible hª 
llar la solución de muchos­
misteriDs del metabolismo -
intermedio no solamente de­
los hidrocarbonados, sino -
también de las grasas y de­
las proteínas. 11 (Macleod J. 
R.- Eatudios sobre el empleo 
de la insulina. Correo .16.­
de Med. y Cirugía, I.3,6 N. 
York Dic. 1923) 

La historia de la insulina está íntimamente li 
gada. a los esfuerzos ~' observaciones de numerosos = 
hombres de ciencia que se preocuparon por encontrar 
la causa de la Diabetes y el tratamiento aprop1ado­
para tan terrible mal. 

Mucho tiempo antes de ~ue las relaciones de la 
Diabetes con el páncreas fueran establecidas, se -­
presumía el importante papel que dicha glándula ju­
gaba con respecto a aquella. Ya en 16~2 Conrad Bru­
mer había intentado por vez primera la producción -
de Diabetes por la extirpación del páncreas. 

En 1785 Conley y otros después que él, compro­
baron algunas alteraciones patológicaa en el páncri 
as de individuos que habían sucumbido a ese mal. 
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M6ltiples experimentos practicados posterior-­
mente por Von Mering y Minskowsky 1889, Lepine 189~, 
H~don 1~92, Laguease 1S93, hicieron suponer que el­
pancreas ejercía narcada influencia sobre el metRbo 
lismo de los az6cares, por la secreci6n de una sus= 
tancia q~e llamar_on ''fermento glucolítico 11 • Lague-­
sse opino que los islotes de Langerhans, también -­
llamados endócrinos, eran los productores del fer-­
mento mencionado; suponiase también que éste se ve~ 
tía en la sangre v que por ~edio de ella, era llevª 
do de su fuente de nroduccion a todas las nartes -­
del organismo; no obstante, los esfuerzos nor ais--
larlo fueron inútiles. ' 

La creencia de que la san&re era el vehículo -
de la increción pancreática viese plenamente comprQ 
bada por las experiencias llevadas a cabo en anima­
les por Forschback (1909), Carlson y Drenan (1911), 
Lafon, Klarke y Hed.on (1913). 

Q,uea.aba en ni é, sin embRrgo, el problema de la 
obtención o aislamiento del "fermento glucolítico 11 • 

Zuelzer en 1907, tratando por el alcohol un lí 
qu1do que obtenía merced a la triturac16n y expre-= 
s16n del p~ncreas, filtr~ndolo v evRoor~ndolo hasta 
sequedad en el vacío, y disolviendo el residuo en -
una soluci6n salinR, obtuvo un extracto que ernnle6-
inyectándolo a perros pRncreatectomizadoA y ~ ~erso 
nas diabéticas; los resultados que o~tuvo con ello: 
fueron sorprendentes, pues loRro disminuir y a~n -­
abolir la glicoauria. 

La aplicación de ese extracto no fué inócua, -
pues en varios casos fué seguida de accidentes noci 
vos secundarios. 

Otros investigadores y experimentadores (1912-
1921) prepararon por distintos procedimientos, ex-­
tractos acuosos de lR glándula ~ancreática en su tQ 
talidad, extractos que inyectados a perros enfermos 
producían visibles efectos sobre la hiperglicemia y 
la glicosuria. 
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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 exclusión de los fermentos digestivos de -
la glándula. Fué en 1912 cuando E. L. Scott obtuvo­
la el1minaci6n de la tripsina pancre~tica, preparan 
do un extracto alcóholico de la glándula total, ex= 
tracto que era evaporado en el vacío y cuyo resíduo 
disolvió en una solución de cloruro a.e sodio al O. 
g5%. Esta preparación, inyectada intravenosrunente a 
perros pancr8atectomizados, producÍR la baja de la­
glicemia y hacfa d.esanarecer lq F,liC'Q:;uriA. 

Como en exneriencias anteriores se hubiese vis 
to que 11,"ando ios conductos excretores del ,,íl_ncre: 
as se presen~aba la degeneraci6n atrófica de los -­
acini glandulares sin q~e por ello hubiera pérdida­
del tejido insular nacio la idea de utilizar, para­
la prepRración de extractos insulares activos, glin 
dulas cuyos elementos acinosos estuviesen atrofia-­
dos (Baron: Surg. Gynec. and Obst. 1930,31437). 

Tal era el estndo de la cuestión cuando Ban--­
ting y Best principiaron sus trabajos tendientes a­
la. preparación de lo que más tarde habría de llevar 
el nombre de Insulina. Ante todo se preocuparon por 
encontrar los procedimientos de aislar la secreci6n 
externa. Tornaron un páncreas de perro, al cual dos­
meses antes habían practicado la ligadura de los ca 
nales excretores, lo m·aceraron en solución de Rin-= 
ger en un mortero rodeado de hielo; usaron despu~s­
el filtrado de dicha maceración, en inyecciones in­
travenosas en otro perro previamente panoreátectom1 
zado, y observaron en él la disminución de la glicg 
suria y el descenso de la glicemia. Corno el proced! 
miento resultaba laborioso por la necesidad de praQ 
ticar con anterioridad la li~adura de los canales -
excretores del páncreas, lo abandonaron. Siguiendo­
el mismo proceso para la obtención de sus extractos 
renovaron la tarea utilizando la glándula total, y­
loa resultados obtenidos fueron los mismos aunque -
en menor proporción que los que hfl.bÍan Rlcanzado --



usando las glándulRs atrofiadns. Observnron asimis­
mo 1 que los extractos perdían siis nropic~dndes cuah­
do eran sometidos R la ebullición. 

Con todo lo expuesto lograron poner en claro -
un hecho que si bien se había sospechado, no estaba 
aún comprobado: los islotes de Langerhans nroducen­
la HormonR pancreática. 

Aprovechando lR obaervación de Laguesse de que 
en el p~ncreas de animales en peri6do fetal o re--­
cién nRcidos hay marcado nredominio del tejido inau 
lar sobre el acinoso, prepararon, por idénticos prQ 
cedimientos que en sus anteriores experiencias, un­
extracto de páncreas de feto de tornera, con el que 
obtuvieron resultados igualmente Gatisfactorios- La 
aplicación por vÍR subcutánea de ese extracto, tra­
ía unR acci6n menos enérgica, más prolongada, pero­
tan efectiva como la de la inyección intravenosa. 

En posteriores trabajos reemplazaron l~ solu-­
ción d8 Ringer por el alcohol a 95%. Evaporaron ha~ 
ta sequedad y disolvieron el resíduo en una solu--­
ción salina: iguales result.ctdos que con los extrac­
tos anteriores. 

Aún mÁs: utilizara~ despu~s para lR preparn-­
c1Ón de los extractos, pancreas total de buey en -­
proporci6n igual de alcohol R 95%, RdicionRndo pe-­
queti~s cantldRdos de ~cido clorhídrico; removían -­
las grasas y el alcohol por prooedimie~tos que no -
es del caso referir, y finalm8nto con el res~duo h! 
cían un extracto RCuoso que desnu6s de p8sqílo por -
un filtro Bcrkfeld quedn.bR. listo '"lfl.r-~. su uno. Sati§. 
fP.ctorios fueron los resultad.oíl q1.w con a.icho ex--­
tracto observaron cuando hicieron su qplic~ci6n en­
indi viduos diabét1 cos. Sin orabarrso, Gn r.lguno s de -
ellos se presentRron fen6menoslocales en el sitio -
de lR inyecc16n, debidos a lR grnn cantidad de pro­
toÍnRs, sales y 11noides existentes en la proparn-­
ción. Fúe J, B. Collip el primero en resolver el -­
problemR de librRr n la insulina de esns impurezas. 
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De manera rápida y somera he pasado revista de 
los principales hechos e ideas qu~ dominan la histQ 
ria del descubrimiento y aplicacion de la insulina; 
en la actualida.d los orocedimlentos nara la obten-­
c1Ón de la misma, estan basados en las sabias exoe­
riencias de Bat1ng y Best y en la valiosa avuda que 
a éstos prestó Collip. Son varias las esoecies ani­
males cuyos náncreas puede utilizarse uara la prepa 
rac16n de la Hormona pancrática. -

No me detendré en describir la forma bajo la -
cual se presenta la Insulina en el comercio, por pª 
recerme in~til, toda vez que el producto es bien CQ 
noc1do. 
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II 

ACCION FISIOLOGICA Y NATU 
RALEZA DE LA INSULINA. 

No s6lo del 1áncreRB se ha obtenido insulina.­
De distintas partes del orgRnismo ne han oodido Ria 
lEl.r sus+,8.ncias qun se comnort.A.n como aquella, y los 
órgRnos quo so han utilizado son numorosos: riñón,­
bazo, hÍ~ado, corRz6n, ~an~lios mesent~ricos, cte. 

Aun de los vegetalon se hHn rntirA.do su8tPnciA.S 
que inyeotA.dA.s a loo anir.ialr.s c8munmento omnler-i.dos­
para cxper1mentac1 ón, hA.n dcr.i~ str1=1.do nosoor nro"11A­
dA.dc s 1nsulino1doas, Collip las hr-t ll:i.mri.d.o 11 Gluco-­
qu1n1nas 11 • Ahorfl bien, cabo nregur;itnr: Dich.qs sus-­
tancias son realmente insulin~? - Son producidas -­
por los 6rganoa de loa cuales se hRn obtenido? - No 
puedo conteatA.rse R la primera prer,unta, pues la na 
tur~laza química de la inaulin~ nos ca adn descono= 
c1dA.. A lR segunde. los autoras han dado distintas -
contestaciones. Unos piensan que la insulina no se­
produce mRs que on el pÁncreas y que el oncontrRrlR 
en otros ór~anos so explica porque la sangre la hA.­
llevndo a ellos. Delezenne, HA.llion y Lodebt supo-­
nen que cadn tejido produce pnrn sus propias naces! 
dRdes, insulina o sustA.nciRs sornejA.ntes a ella, y -
en mE1.nerfl. pA.rticul!lr A.quolloa en que fÜ metA.bolismo 
do los hidr~tos de cnrbono es rnÁs RCtivo. 

LA. naturAlez~ de la 1naul1n~ es otro mistcrio­
aán no resuelto; muchos ~utoros pnnanron que se tr5 
tabA. de una proteína, a lo que Bcst y Macleod obje­
tan que las proteínA.s qua so encunntr~n on lRs pre­
parA.cionos de insulina son impurezas y 0 ue en ning~ 
na form~ de~e tomA.rse R 6st~ como de nRturalezA. prg 
teíca.. 

H~llion, Dcl~zonne y Ledobt categóricamente -­
han d1oho: "··· por lejos que so hqyan llcvqdo las­
operRclones, nunca ae hR obtenido lR suetanc1~ ~l -
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estado puro y no ha sido posible determinar, desde~ 
el punto de vista químico, ni sus reacciones oropias 
ni su constitución, ni aó.n su natur.aleza. 11 

Por lo tanto, en la actualidad, lR ~nica forma 
existente de identificar al producto de la secre--­
ci6n de los islotes del Langerha.ns ea la comproba-­
ci6n de sus efectos fisioldgicoa que, r'pidamente,­
sin ha.ce-r hincapié en el asúnto por estA.r fuera de­
mis propósitos v ser demasiado conocido, exnondré -
en el siguiente.párrafo: 

ACCION FISIOLOGICA DE LA INSULINA 

J:rQp!,egag h1noglJ:.c!lm1antg.- Lti. 1nyecc1:5n sub-­
cutánea o intravenosa de insulina nroduce bR~a de -
la cantidad de azócar en lR sangre tRnto en ios anl 
males pancreatectomizados como en los sanos; ese -= 
efecto se manifiesta más o menos como a las 2 horas 
de nracticadR la inyeeci6n y es t1mto má.s notable y 
duradero cuanta mayor es la cantidad de insulina in 
yectada; esta relaci6n, sin embargo,no es matemiti: 
ca pues hay que tener en cuenta lRs variaciones in­
dividuales que hacen R todos loa medicamentos va--­
riar su acción de unos sujetos a otros. La hipogl1-
cem1a puede ser tan marcada que acarree serios trae 
tornos: choque o comR insuli'.nico y aún la muerte. -

LR insulinn fRvorece el anrovisionamiento de -
glucógeno en el hígado de los animales diabéticos·­
que son sometidos a un régimen hidrocarbonado, y -­
permite al mismo tiempo l~ asim1laci6n de los azdcA 
res, Bien sabido es que en los individuos diabét1-­
cos el hígado ha perdido la Dropied~d de almacenar­
hidratos de carbono en forma de glicóheno que reor~ 
senta la reserva de aquellos, igualmente conocido -
es que los tejidos de dichos enfermos nierden la -­
propiedad de utilizar los azúcares y de ahí que és­
tos pasen a la sangre constituyendo la h1perglice-­
m1a. 

LR acción fisiológica fund~mentRl de la insull 
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na y su aec16n terapeúticR más preciada ea tavore-­
cer la util1zaci6n normal de los h1drocarbonadoe; -
pero no solamente sobre ellos oe manifieGta su ac-­
c1ón metabólica; sino también oobre las grasas y -­
las proteínas; se hR nodido decir con justicia que­
la ineulinA es el específico do lR acidosis, bien -
sea éstA. a.e orí1:en d1Ab8tico o no. Se hn. deducido -
que baJo 18. acción de lA insulinA. los cuerT)OS ccto­
génlcos se trasformnn en cuorDoo inof nnsivos o ae -
queman, puesto que no hnn podido se~ delqtados en -
la orina de enfermos con fuer~n no~ton0mi~ tr~tAdos 
con insul1 AA. 

No haré sino mencionnr los trnst8rnos que pue­
de producir l~ insulinR puas lRs dosis que para 11! 
var a cabo este trRbajo he emnleRdo, puode decirse­
que e atR.n a.esprovi atas de pelil!ro nor ser pequeüfl s, -
Y con 6stas no se oreaentnn accidentes a menos que­
se trate de un estA.do PRrticulRr de nensibiliui.clón 
a lR insulina, cosa que uor otr~ narte ea sumamente 
rar~ .• 

Los abscesos estériles que se i)resentRn en el­
sit1o de lR 1nyecc16n han pas~do a l~ historia des­
de que se emplean 1nsulinns pur1ficA.dRs con el métQ 
do de Coll1p. 

La ru~)icunde z., Rrdor y a.ún end,;m9 que pueden -
preJentarse coneecutiv~men~n a unR invecci6n de in­
sulina, por lo general desnpareccn con r~uldez y -­
pueden evitP.rse teniendo cuidado de cambiA.:r constan 
temente el sitio dr. lP.s inyecciones. 

Háse dicho que los accidentes 1nsulín1cos debi 
dos R un estado narticulRr de los enfermos, se Rso­
mejan mucho a los producidos por invecciones de sue 
ros ~! hasta ha querido dÁ.rsr:los explica.ción semejañ 
te; seA. lo que fueri;, nunca. llel;.q lR insulina R prg 
duc1r trEJ.stornos de tn.ntR snriedn~. como los A.cciden 
tes séricos. -

Algunos enfermos trRt~dos por c1lA.lqui0r motivo, 
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por la insulina, se quejan de "ardores quemantes" -
casi insoportables local1zndos en el epigastrio y -
regiones vecinas, que son debidos sogur~mente a 1R­
acci6nque la insulina tiene sobre el sistema nervio 
so 6rgano-vcgetat1vo, acción que predomina sobro eI 
Neumogáatrlco, acnrreando hipersocreción y vaaodila 
tación en el estómago. -

En cuanto a los nccidontes propios de la h1po­
gl1oemia, he dicho ya que no hay que temerlooouando 
se usa la insulina a dosis cortRs, A lo más, he ob­
servado que algunns do lRB enf crmRs inyoctRdRs por­
mí, se quejaban de malestRr general consistente en­
moderadR sensación de temblor, ligera fRtigR y au-­
mento del apetito; estRs molestias, como ya dije, -
eran moderadas, se presentaban como a las 2 horas -
de practicadn la inyección y se evitRron dando a -­
las enfermas cualquier líquido RzucarA.dol jarabe, -
jugo de naranja, etc. 

TITULACION DE LA INSULINA 

Para hacerla se hA. nprovechA.do su R.cti vidl:td f 1 
siológica. 

Llámaee 11 unidA.d conejo" o unidad f1siológicR,­
a la cantidad de insulina que hay que inyectar a -­
uno de estos animales que peae 2 kg. en ayunas de -
24 horas, par~ bA.jar su glicernia on un o.45 por mil, 
o producirle convulsiones 5 horas después de la in­
yección. 

Unidad clínica. es lr. tercera parte de la unidad 
fia1ol6g1ca. 

El Comité de la Insulina de la Universidad de­
Toronto en 1923, a fin de obtener la St~ndarizaci6n 
de las distintas insulinas, aprobó una nueva unidad 
clínica 4% más fuerte que la anterior y es la que -
actualmente se usa. 

La concentración de la insulina por e.e. varía 
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según las casas productorRs y as! las hay de 10-20-
40- Unidades por e.o., como la fabricada por la ca­
sa Lilly; do 10-20-40-60 U. por e.e., como la que -
ha lanzado al comercio la Casa Bayer. La mayor con­
centración por centímetro cúbico, más que una vent~ 
Ja es un inconveniente pues dificulta su empleo y -
son mayores los desperdicios que acarrea la pérdida 
de sustancia cuando no se tiene cuidado al cargar -
la jeringa. 
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III 

ACCION TROFICA DE LA INSULINA 

El VRlor terapeútico de la insulina en la dia­
betes pancre~tlca ea algo que nadie pone en duda; -
por lo tRnto, todo lo que pudierR decir acercR de -
él, saliéndome un poco dPl runto q1rn me he l]ropues­
to tratar, no sería sino una b1.irda renet ici on de lo 
asentado por tA.ntos y tan 111.istres hombres de cien­
cia que han consagra.do su vidR R lR obsPrVRci6n y -
exnerimentac16n. El emnleo de 111 insulinA. on lH a.la 
betoa es un corolario de lp. acción fisiolóc,ica me-= 
jor conocida del medicamento, n saber, su nroniedad 
hipogl1cem1ante, que no ca más que una manifesta--­
c16n de la ingerencia que la insulina tiene en el -
metab8lismo de los hidratos de carbono. 

Pero ademRs de esa propiedad, se le han atri-­
bu!do muchas otras acciones que pueden ponerse de -
manifiesto no sólo en el terreno de la diabetes si­
no también en organismos no diabéticos. Se le han -
adscrito entre otras, una acción trófica, acción -­
sobre el metabolismo íntimo de los te.]idos que se -
manifiesta nor una reactivRción en los cambios nu-­
tri ti vos. 

Las aplicaciones de lR hormona pancre~tica fu! 
ra de la. diabetes y complicRciones de ellA., son ya­
numerosísimas y algunas de ellas muy bien fundadas. 
En lR medicina interna tenemos, por ejemplo, los -­
Síndromes Basedowianos, l~ h1ponutrici6n y la obes! 
dad en ciertas a.e sus formRS, en cierta mnnera tam­
bién, algunas hipe~tensioncs, Algunas hipersimpnti­
cotonías, en los vomitas incoercibles del embarazo, 
en loo vómitos acetonémicos de Marfan, etc. 

Silverstein y otros, dicen haber empleado con­
éxito la insulina en los c~ncorea y su uso parece-­
ría fundarse en una perversión v d1sm1nuc16n del -­
metabolismo hidrocA.rbonado en los te.)idos blastema-
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tosos. Cramer juntamonte con otros autores, af1rmR 
que loa tojidos cancerosos contienen menea insuli­
na y se diferenc1Rn de los tejidos normales en que 
en vez de oxidar la glucosn la disociRn. 

En cirugía, no sólo de los diabéticos sino -­
también de los que no lo son, os ba.etR.nto amplia -
la aplicación de la insulina: acidosis pre y post­
opern tor1R; vómitos del mismo orígen, insuficien-­
c1as hcpato-pancre~ticRs, Rnestéaic~a, procesos 
fistulosos, retardos en cicntrizRción, etc. 

Como se vé, la inaulinR h~ extnndido mucho su 
campo de acc1Ó n y tal ve :z. sen vcrdqd lo que se hP.­
dicho respecto a la nvidez de ~lgunoa exuerimonta­
dorea por hacer de lR insulina nl~o así como una -
p.c".nacoa terEtpoútica; a pesar do todo, es indudable 
que hecha con mesura, la aplicación de la insulina 
en onf ermos no diabéticos que reunan determinadas­
circunstancias, es muy útil y tiene sus fundamcn-­
tos. 

Observaciones llevadas a cabo en individuos -
diab6t1cos tratados por la insulina, han permitido 
reconocer en la acción de la hormonA pancreáticR,­
efectos muy diversos y algunas veces bien disocia­
dos. 

Entro las acciones disociadas se ha notado la 
importancia "trdfica" de la insulina, acci6n gua -
se traduce por un aumento de peso, recuperacion de 
las fuerzas y restablecimiento del equilibrio ª~ºª 
do. 

Esta aco16n trófica se hn ensayado con éxito­
en individuos debilitados no diabéticos, en los -­
adelgatados; en los atrépsicoa, en todos aquellos­
en quienes el aporte de un factor susceptible de -
modificRr el equilibrio nutritivo del organismo PQ 
dría ser un poderosos auxiliar. 

En 1923 los americanos hicieron lna primeras-
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apl1cacionAs de la insulina en el tratamiento de _, 
las h1ponutric1ones infantiles y Últimamente las-­
observaciones de Nobecourt, Levy y Leané señalan -
resultados maravillosos. 

La aplicación lrn. ten1do también lu~ar en los­
adultos hiponutrldos y ha sido recomendada por M.­
Fal ta, Baver, Nyjini y otrps. 

El mecanismo fisiopatolór,ico es un Rsunto no­
bien aclarado aún, y Runque las hipóteois nRra ex­
plicarlo son varias, las conclusiones de R. re1sa­
ly van en buena parte de Rcue.rdo con lns observa-­
clones. 

Este referido autor acepta la posibilidad de­
una retenci6n hídrica que es considerada como una­
verdadera asimilación de agua que formaría parte -
del protoplasma celular. En apoyo de esto puede ci 
tarse la tendencia a formación de edemas en el s1= 
tio de las inyecciones de insulina. Sin embargo, -
parecería existir también un ahorro proteínico y -
formac1ón de reservas adiposas. 

Todo e.sto pone de manifiesto la verdad acerca 
de la acción trófica general que posee la insulina 
y si desde luego damos por admitida dicha acción,­
debe~os suponer que todos y cada uno de los teji-­
dos toman parte, o por mejor decir, se benefician­
con ella. Así pues, la 'insulina se ha empleado tam 
bién localmente, entendiéndose por ello, el uso g~ 
neral o local que se le ha dado para tratar lesio­
nes quirúrgicas locales en enfermos diabéticos y -
no diabéticos. 

Pautrier, Sohitd y K. Robert presentaron en -
la. sesión del 10 de mayo de 1925 en ln. Reun16n Der 
ma.to1Óf)1Ca de Strasbourg un interesante oaso de -
curacion de Úlcera por la insulina.. Se trataba de­
una mujer de 90 anos de edad con cifra normal de -
gl1cemia, portadora de una úlcera en la pierna, -­
del tamatio de la palma de la mano; la oometieron a 
curaciones de insulina en polvo usando cono exci--
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piante lRctosa v sulfat~ de sod1o, Y,en 15 días o~. 
tuv1Pron la cieatrizRcion de la leslon. 

En un CRso coiriunic.ci.do nor Mlle. Sen t. lo se trtl 
ta de l~ cur~c16n Je unA gnngrenR secn ~~~o lR dnI 
ca acción de la insulina. -

ChicRurdard relatt:i un CPSO do iJod1f1r:.rir.16n -­
clarR a.e L~ h;.:ria.R gP.ngrcnos~ ac un nia, .~,'),,ificR. 

c1Ón que permitid ln 0xórisls ra~s acond~ic~, an = 
tRnto que unfl nl.9.Cr-t g:-i.n1;ronosr:i. 1nc1'.)icnto 0.ol ot.ro 
pie desaparecid completruncnto, tcdo dJbido dnica-­
mente A.l tratr-;,ni0nto insulínico insti tuído ~l pa.-­
ciente. 

EstRs an11cAc1onea se han extendido del d1Rb6 
tico Fi.l no diab0.tico, ju'3t1ficRndoso eu 1rno tn.nto= 
por rRzones de Órden taórico como nor loa éxitos -
que se h~n obtenido. 

La acción trÓficrt de la insulinn. hq sido pre­
conizada por los RUtorcs, y .ci.sí vomos por ejemplo­
ª Lum1ere juntRmen~o con ChRVRn1er y Ledobt roco-­
mendRr el trat~.m1ento goner~l n. base de inYeccio-­
nes de 1nsul1nR y RplicRcioncs locqlos s1mult~neRs 
de la misrnR substRnciR Rsooinda al 6x1do de zinc -
en unR mezcla de lnnolinR y VRsolinR nRrR f~vore-­
cer lP. CiCP.tri ZA.C1Ón de las hcridllS 80 los ~jetos­
no d1l'l.bét1cos. 

FRure, Be~ulleu ~ DRvid (1925) exngnen los -­
buenos reaul tAd.o s que les h:::i. dri.do deS')Ues de vri.r1os 
meses, el trRt?miento de dlcnrRs on lR pinrnR por­
inyecciones subcut4nens de insulin~. Obtuv1oron -­
por ~ste m6todo l,q re~r0si6n v cicRtrizRci6n r4p1-
d~mente notablPs dA v~stRs lesiones rnbeldos R --­
otros trRtRmicntoa. 

Ambard, Schrnidt • Pautl"ier, Lovv '! S.i:tlmon hnn­
obst~rv::ia.o que l"l. insulinn ¡;ozn 0.0 nT'Ol)i,:0.'1~.ClB trÓ­
f1CR8 notRbl0s on los suj~tos no d.iAb~tlco~ (~lic~ 
mia en R.:runns do l i:i. 1.10 por mil), como 'lru01:>i:i.s -
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de estas prop1edA.dea c1tRn loa efectos de l~ 1nsul1 
na sobre l~s heridn8 ~tonas, ulcerRciones resisten= 
tes a los trntRmientos hnbituRlcs y lesiones infec­
ciosas bRnalea de lA. piel. Por ndministrac16n de 20 
unidades antes de ln comidR del medio dÍA. y 10 uni­
dadee .. R.ntes de lA. cenA., bien fuer8. en inyección sub 
cutánea o en aul1ca.c1Ón locA.l, obscrvA.ro n unq rnpH:: 
rac1dn muy rhp1da de lA.s heridAs, reparRci6n que no 
se había conseguido por ningún otro tratamiento. -­
Los autores estimRn que estas comprobaciones son Rl 
go más que una simple receta terapeútica útil y que 
sennlan la conducta pRrn el tratRmiento de otras -­
afecciones no diabéticas. Est1mulnndo la actividad­
celular por la acción de la inaulinn sobre el meta­
bolismo de los hidrntoa de carbono, se nuede espe-­
rar que sea estimulada la actividad deficiente de -
algunos tejidos y de diversos órgRnos. 

Labbé estima que los hechos de activación ce-­
lulRr provocada por la insulina, son dif Ícilee de -
interpretar. Su empleo hR sido ya preconizado en -­
los diabéticos afectos de supuraciones o de heridas 
átonas. El mi~mo autor ha podido comprobar que cuan 
do en un diabetico hay A.menaza de supuraci6n, el eo 
lo ayuno ea suficiente para producir una rApida me= 
joría. Agrega el mismo autor que lR insulinR es ap~ 
nas eficaz en los diabéticos portR.dores de heridas, 
y califica de mediocres los rosultRdos obtenidos en 
la curación de las ulceraciones y heridas átonas; -
dice adem~s: la insulina no parece estimular la ac­
tividad defensiva de los tejidos frente a la infla­
mación. 

Resultados complet;:unente opuestos R la opini6n 
de Labbé ha obtenido M. Paisscau cuA.ndo en un diab6 
tico afecto de bronquitis fét1dR rebelde consiguió= 
una mejoría temporal notable por el tratqmiento in­
sul!nico. 

M. FA.ure-Beaul1eu y Dttvid, ~- prop6s1 to de 111. -
procedente comunicaci6n de Ambard, Schmidt, etc. BQ 
bre los efectos tróf 1cos de la insulina en los suj~ 
tos no diabéticos, exponen los resultados que les -
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ha dado en el tratamiento de las úlceras de la --­
p1erna, 1nyectándolA subcutánea. Trata.ron 10 enfer 
moa portadores de Úlceras amollas y tAnaces, obte= 
n1endo la regresión y c1cntrizac1.6n de una mnnera­
notablemente rápida. Algunos de los enfermos habían 
estado ya bajo su cuidado otras veces por la misma 
afecc1.6n y hab!un sido tratados nor ot.ros mr.tooos; 
así pudieron comprobar el contraste entre lq evolu 
c1ón anterior de su lesión y su evolución bFl.,1o lA.= 
influencia de ln insulina. 

Antes de este trRtam1Anto todos los enfermos­
fueron exRminados desde el ounto de vista de la -­
glicemla y a algunos se les encontró una cifra ele 
vada (1.67 a 2.27), s1n que fueran glicosúricos. -~ 
Solamente cuatro de los enfermos tuvieron cifra 
normal de gl1cemia. 

EatR noción de la frecuento hiperglicemia en­
los sujetos afectos de Úlceras de la oierna y clí­
nicamente no diabéticos, llA.rna lR ntenc16n y se en 
cuentra en ~rmonía con la. feliz acc16n de lR insu­
lina en el tratamiento de esta afección en general 
rebelde. 

Con opinión contrRriR R todo esto, MRurico -­
RenRud hace observnr que el rP-poso, los cuidRdos -
Rprop1ados, la rnalizac16n de la ~ntisepsia. super­
ficial por los rayos ultrRvioletRs, son suficien-­
tes muchas veces pnrR eurRr lAs úlcerRB en un pla­
zo corto, s1n ncces1dRd do recurrir a la insulina. 

Sin embArgo, M. Faure-Boa.ulieu subrRya la. --­
grRn diferenciR de evolución en los enfermos trRt~ 
doa por insulina y los que rncibcn otrR cl~se de -
trRtA.micnto, insistiendo en que lR insulinR mejorR 
y fRvorece lA r~p1dn curRc16n do lRs p6rdidqs de -
eustanc1A.. 

Con excelentes resul tA.dos sn hR utili zi:ido lP.-
1nsul1nR en las ulcnrRcionos tr6ficRs d0 orí~nn -­
nervioso. En nuestro pnís ha sido empleada. lA. ins~ 
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lina con halRgadores resul tA.do s en el tr1:1.tR.miento-­
de Úlceras AtonRa, gRngrenRs, úlccrRs vnr1cos~s, -­
otc. Son d1gnns de especial menc16n las obeerv~c1o­
nea del Dr. Ernesto füuníro:i quien r13A.lizó, aiompre­
con éxito, la curación do lP.s úlceras tratadas por­
la 1nsul1nR, unAa veces con inyecciones hipodérm1-­
c~s, otras con Apósitos de inaul1na Aplicados a lRe 
lesiones, y lAs más, con ambos n la voz. 

Interesantes en grRdo sumo son todas estas ob­
servRciones de los citRdos cxperimentRdores y t1o-­
nen todo el VP.lor do verdRderae pruebas clínicAa do 
la acc16n tr6ficP. de la insulinn: se desconoce emp~ 
ro, el mecRn1smo de c6mo ésta v~ R obrnr en la 1nt! 
midad de los tejidos afectados.o~ra favorecer la re 
parac1Ón de ellos, y s6lo so supone que, tal vez-= 
retardado el motRbol1smo de los hidrocRrbonRdos en­
los tejidos ulcerosos, exista una barrera parR quo-
6stos puedan acapRrRr las ~rasas y prote!dos, man-­
teniéndose Raí lR uloeracion. De esta mRnCrR puode­
cn parto comprenderse por qué la 1nsulinR, activnn­
do el gasto de los hidrRtoa do cArbono, RCtivo tam­
bién la f ormac1Ón de yemas cRrnosas A nivel do 1Rs­
auporf1cica ulcerRdRs, f~voreclnndo con ollo su c1-
CE!.triza.c1ón. 

En apoyo de esta croencin existen AlgunRB oxpQ 
r1enc1Rs fisiológicas llevadas ~ cAbo sobro tejidos 
aislados, que domuostr~n O~ formR palpablO el aumcn 
to de combust16n do los RZUCRroa gracias ~ lR ac--­
o16n de la inaulinn. Hopburn y Latchford encuentran 
un consumo de tres miligramos de glucosR por hora y 
por gramo de corRz6n (6rgRno util1zado p~rR la expQ 
r1enc1a), cuando Rñaden una tuerto cant1d~d do 1ns~ 
11na al líquido en c1rculac16n, rieo en glucosa en­
una proporción de doa por mil. 

En las mismas cond1cioncs y en ausencia de la-
1nsul1na, el corazón quema 0.087 do miligramo. Como 
contraprueba, los ~utores hacen después do la expo­
r1encla la doa1f 1cac16n del glucógeno del músculo -
cnrdiaco y encuentrRn que la desaparición de l~ gl~ 
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oosa se debe, no R la formnción del glucógono, e1np 
a un aumento do la combustión de lR glucos~. 

Sobre el organismo en g8nerRl, loa rcaultRdos­
eon algo diferentes y en ~pRrlonciR contradictorios. 
Después do la inyección do lR insulina y mRe o menos 
durante la primera media hora de practicada, aumen~ 
ta la eliminación do C02. Pero pasado este tiempo,­
dich~ eliminación permanece dentro de las cifras -­
normales, debido R que en oste momento el or~aniamo 
está bajo la acción de la insulina y reacciona con­
hipogl1ctlmia. 

L. Amb~.rd, F. Schmi td y Arnolv1ch piensan que­
eatos resultados n~na tienen de contradictorios y -
que no dependen sino de lAs dif P.rontes condiciones­
en que se efoctúnn l~s experiencias; dicen: sobre -
el corat6n aislado ae opera bRjo una concentrac16n­
constante de hldr~tos de Cl'\rbono en el líquido cir­
culante, mientrA.a que sobre el ~rp:t:1nismo en su. totg, 
lidad se opera bRjo concentrA.cion decreciente de -­
glucosa sanguínea debido a l~ Recién de l~ insulina; 
agregRn: si por cualquier artificio se mantiene so­
bre el orgRnismo en conjunto una concentración con~ 
tante de hidratos de cA.rbono, a pesar de la 1nyeo-­
ci6n de insulina, ae conserva el aumento de la com­
bustión del azúcA.r, y el result~do viene a ser el -
mismo gue cu~ndo se hace ln experiencia sobre teji­
dos u orga.nos aislados. 

Las experiencias de Amb~rd, etc. ponen en evi­
dencia que la insulina tiene un doble efecto: (1) -
sobre el organismo en total haciéndolo que reaccio­
ne con hipoglicemia ante (2) el efecto hipercombua­
tible que la Hormona tiene con respecto a los azú-­
cares. Sin embargo, la mayorÍR de los autores con-­
cluyen con A. Led6n y C. Heymnna que: "estas expe-­
rienc1aa excluyen todo efecto estimulante de la hi­
perinaulemia sobre la combustión del azúcar". 

Según esta última conclus16n, no se podría es­
perar ningún efecto de la insulina !obre individuos 
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no d1Rbét1oos; nor fortunR no sucede as!, y la me­
jor pruebR de ello son los buenos resultados qae -
se han obtenido oon el empleo do l~ 1neul1n~ en ~­
las ulceraciones, heridRs, etc., de individuos --­
conceptu~dos como no d1ab~t1cos. 
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LA INSULINA EN _A.LGUNAS ULCERAS 
D~ ORIGEN VENEREO 

Inoal1f 1oable orror aerín pensRr que l~ 1nsul1 
na tiene VRlor ter~peút1oo especÍf1co, en lRs man1= 
festac1ones cutñneas y mucoaRs do l~ síf111a; equi­
valdría a desconocor en ol Arsénico, Bismuto, Mere~ 
r1o, etc., las excelonc1Rs que ~este rea~ecto tie­
nen. En efecto, la sífilis, por lo menos hasta el -
presente, no tiene otro trataminnto, y cu~ndo uno -
de los med1ca.mentoe señalRdos frncasn, quedan loe -
demás que, solos o asocindos, bRstan muchas veces -
para mejorar, ya que no para cur~r, a loa 1ndiv1--­
duos P.or desgracia n.ta.oa.dos. 

Sin embargo, no siempre sucede as! y vemos, -­
aunque con pocn_frecucnci~, enfermos cuyas lesiones 
tienden a pera1stlr ~ pea~r de sor ensayados, uno -
tras otro, todos loa mod1eamentos eapoc!ficos y to­
dos los antisépticos loc~los. Por qué ost~ resiste~ 
c1a'?- Puede presumirse que el at.<lque 13.l orr.;~.nismo -
ha s1do tan intenso, y t.q_n nrofundRs las ~lterac1o­
nee que han sufrido todos loe drgRnos y tcj1~os, -­
que las defensas org~n1cas natur~les son def1cien-­
tes. Quedan así, necesar1amonto, comprometidos el -
quen :runc1ona.mionto y el motf'\.bol1smo nFi.rticull'!.r a.e­
cada tejido. 

Los exámenee anRtomopatológ1cos de lA.B les1o-­
nes espec!ficae muestrAn clarRS alterac1onos de los 
vasos situados en .7 alrededor de ellas. Un proccso­
de endarteritis dificulta ln circulac16n e impide -
la nutr1c16n celular, acarronndo lR necrosis. Ahora 
bien, el metA.bolismo íntimo de loa te.11doa no puede 
permanecer normal cuando les f ~lta el ~porto de elQ 
mentoa nutr1t1voe; Rdemáa, ln 1nsul1n~, como todos­
los productos do las glándulas de secreción interna, 
es llevada por la sangro a todas las partes de la -
economía, a donde 1ndudRblemente va a desempeñar un 
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p~p~l conformo a. sus 1Jrop1eclci.des f1s1ol6·;1ca.s y me­
t~bol1cas sobre los h1droc11.rbonA.dos, grRa~s y orot~ 
!nas; s1 los VRsos est~n obstruidos, on parte por -
1 n f lnmA.c1 ón a.e sus narede s, v en p11.rt e no r 1.i:t f ormfl. 
ci6n de CORi~los exudativos, l~ 1nsul1nq no llO~ArR 
A. lA.8 ZOnA.S de tfljidOS que prÁ.ctiC<ir.lCnte DU1~don· CO!l 
siderRrse Risl~d0s dAl res~o del or:~nismo. 

Siena.o A.Ún poco conoc1dci. 11' l'l.Cción f1siol6.·icn. 
de l~ insulina en el 1ntnrior mis~o an l~e tnjiaoa­
y descon9ciéndose lris r,~J.n.cicni;s que puea.~. tP.nP-r dl 
ch~ Rccion con el sls~rc~ norvlcso or~~nove~etntivo 
na.dA. puede decirse en concrc1 tc ceno t)Xnlicnci ón a.e­
les efectos tróficos del product~ do los islotes -­
del p~ncrcAs. Bien puedo sucodor quo lR inyección -
de lP. insulinP, en el lui-~i:i.r o on l::i.s ccrc:i.nír.i.s do le. 
Úlcera, vn.yP. A. su-olir l~. f "l t~ de dich'l hormona en­
los tejidos necros~dos; bien ouode trQt~rso de unR­
acci6n secundaria del uroducto, que obrRndo sobre -
el sistema organove~et~tivo, fRvorezcA la llo~RdR -
de elementos nutritivos R lRs p~rdidRs do sustRnci~, 
Porqu~ no pensqr también que lq insulinR, hac1nndo­
obrRr ous poder rnetqb6lico sobro los elementos cely 
lares (leucocitos, linfocitos y cólul~s retículo-en 
dotel1Rles) que f orrnan unR bRrrcrn de alslRmianto,­
destruya el obstáculo y facilite con ello lR llega­
da de elementos alimenticios y de los medicarnontos­
que, en el caso de ln síf111a, son acRrre~dos nor -
la circulaci6n? 

Los autores que hR.n querido expl~car el orobl.º­
ma h~n dicho que la insulinA, on lRs ulcerRs, favo­
recería la combustión de los hidratos de cRrbono cu 
yo rn~tabol1smo se encontrarÍR retardRdo; esta cxplI 
ca.cion es verosímil, ya que si un tejido no quemR -
aus Rz~cares por cuRlqu1er cnusR que a~a, tiene que 
echar mano par?.. subsistir, do sus proteínR.s y gra-­
aas, destruyéndose R si mismo. 

Pud1erR existir en los ulcerosos, sin hnber -­
síndrome de dit=i.betos o ~lr;unR o~rn. in:-1.nif0st9.c16n -­
que clínicamente hiciera ·9cnsA..r r.n elln., unn. 1nsuf1 
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ciente producc16n de insulina: a1 no, cómo exolic~r 
entoncos lR bienhechorR Recién quo en nlgunos de e1 
tos enfermos, no diRbÓticos, tione l~ hor~ona a pe­
sar de hRcerse la inyección a distRncia del sitio -
de la. úlcera? 

Por la inexperiencia y f~lta de conoc1m1ontos­
propias a quien como yo Rc~ba de abandonRr l~s au-­
las, me concreto R 0l~nteqr el probl8ma exponiendo­
algunos conceptos personales quo a mi modo de ~cr -
pueden ser interesantes pn~R su rcsoluui6n. En ol -
siguiente capítulo preílen-~rt11 Ó los rosuJ.t,:ldos que he 
obtenido, los cuales natur~lmcntc est~n sujetos a -
rectif1cac16n o ratificnci611. RJst~mo nor el momen­
to referir ciertos hechos que rno hRn snrvido como -
base parR este trabajo. 

Algunos meses antes de emprenderlo fuí testigo 
de lR complota curRción de unR lesi6n específica -­
con loa carRcterea de chRncro duro1 so tr~t~ba do -
u~R mujer que tenÍR lR lesicin mencionadR en l~ CRrR 
pqsterior de lR v~gina, cnrc~ de lR horquill~. Ha-­
cla CURtro mases que estRba con ose motivo en el -­
Hoepital, donde se le había instituido un tr~t~minn 
to ~reen1cA.l intonso sin conseguirse l::i. curqaion; -
a.d~r.~Á.s del trntRminnto por el Neosf.11VPrsi:Í.n, Bn le -
pu8ieron varias inyecciones de Bismool y de Arsyoi! 
mol después. 

Como el chancro pormanecicrR oatRcionado, el -
Sr. Dr. Franci~co Reyes, Director del Est~blocimien 
to, puso en prA.ct1cR ol trRt1=1.miento insulin.lco sin­
su~r-ender el específico; inyactabR diariamen~c deb~ 
jo ae lR lee16n, una cantidRd do insulina equivalen 
t8 R más o menos 10 U. y en poco menqs de un mes se 
efectuó la cicatriz~oión. 

Debo advertir que el empleo de la insulina en­
e se caso, fué sólo por nnalogí~ con el de la rnisma­
eustRncia en las úlceras ñtonas. 

AlentR.do por el rosul tn.do emprend:l por m1 cuen 
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ta el tratamiento de enfermas euyae condiciones fue 
ran aemeJantes a las de la mujer curada por el Dr.:" 
Reyes. Seleccioné un reducido ~rupo de enfermas y -
sobre él hice mis observaciones sin prejuicio de -­
ninguna especie acerca del resultado, que bien po-­
d!a ser bueno o malo. Considerando indispensable, -
dadas las propiedades de la innulinR, conocer la ci 
fra de glicemia y de la ~licosuria, si la había, hÜ 
be de recurrir al LaborAtorio solici~,q_~do esos exá= 
menes. A todas lRs enfermas se les hizo ademis la -
reacción de Wassermann en la sAnr,re. 

Para la aplicación de ln insu.lin.it no tuve en-­
cuenta sino sus principales contraindicaciones: ne­
fritis hidropígena, por la tendencia del m~dicamen­
to a la retención de aP:Ua en los tejidos y la formª 
ci6n consecutiva de edemas; asistolia, por idénti-­
cas razones. 

METODO SEGUIDO PARA EL PRESENTE TR~BAJO. 

Las enfermas fueron escogidas entre aquellas,­
que teniendo Úlceraciones venéreas y habiendo sido­
tratadas anteriormente con uno o varios de los medi 
camentos espec!ficoo, llevaban ya muchos meses en = 
el Hospital s;n curarse de sus les1on"s, que habían 
tomado un caracter especial de aton1c1dad. 

Fué empleada solamente insulina líquida, no -­
porque en México sea desconocida 18 insulina en po! 
vo, sino porque aquella se presta mejor para la --­
exacta dosificación. Las dosis inyectadas fueron -­
cortas al pr1nc1o1o (5 Unidades diarias), con el -­
fin de tantear l~ susceptibilidad de cada enferma y 
evitar reacciones desagradables. Poco a poco fu~ au 
mentándose la cRntidad de insulina inyectada, hasta 
llegar a 20 U. diarias después del deaavuno. 

Nunca ae oresentaron accidentes serlos consecu 
tivoa a la inyección, y las ligeras molestias que = 
algunas enfermas acusaban, fué fácil evit~rlae ha-­
ciéndoles ingerir algunos gramos de azúcar disuelta 
en agua o cualquier otro líquido atucarado. Sn alg~ 
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nos caso•, a más de la inyecc16n, ee hizo la aplic~ 
c16n directa de insulina en las Úlceras, repartién­
dose entonces la dosis. 

En un nr1nc1pio la insulina era inyectada pre­
cisamente debajo de la lesión, pero hubo ·necesid~d­
de abandonar la técnica por resultar sumamente dolo 
rosa para las enfermas; después la insulina era in= 
yectada en las cercanías de las úlceras, pareciendo 
ser iguales los resultados sin aer tan dolorosa la­
inyecc16n. Sup6nese, sin embargo, que es mejor la -
inyecci6n local, pues asegura la acción directa de­
la insulina sobre la úlcera. 

TECNICA PARA LAS I~YECCIONES. 

Puede utilizarse cualquier jeringa, pero para­
asegurar una correcta dosificación, es de rd'comen-­
darse el empleo de jeringas especiales; la de Bar-­
thelemy, usada para la tuberculina, es muy propia -
pues permite hacer dosificaclone!·exaotas aún con -
insulina de alta concentr~c1Ón. 

La jeringa se llena dejando en ella una canti­
dad de aire 1~ual a la que se desea ut1li~ar de in­
sulina; basta entonces inyectar el aire dentro del­
frasquito, teniéndolo inclinado, y soltar el émbolo 
para que el líquido pase por pre8iÓn al interior de 
la jeringa.. 

Los frascos de insulina vienen herméticamente­
cerrados por un tapón de hule; hay que tener cuida­
d'o de aseptizarlc con tintura de yodo o con alcohol 
antes de traspasarlo con la aguja. 

La antisepsia de la reg16n en que va a inyec-­
tarse la insulina debo extremarse, limpiándola con­
alcohol cuidadosamente. La 1nyecc16n debe hacerse,­
ni muy superficial, ni demasiado profunda, sino más 
bien percutánea; para ello, se colocR lR Rguja casi 
paralela a la superficie cutánea y de una sola vez­
o por presiones repetidas, se introduce de tal man~ 
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ra que venga a quedar debajo de la piel, apenas enT 
contacto con el tejido celular subcutáneo:· La intro 
ducción del líquido se h~ce rápidamente y si la in= 
yección estuvo bien puesta, puede apreciarse un li­
gero levantamiento de los planos superficiales; des 
puée de retirar la aguja vuelve a limniarse la re~= 
gión con alcohol como se hace comunmente en todas -
las inyecciones. En el punto de 1ntroducc16n de la­
aguja es frecuente observar una zonR de enrojeci--­
miento que suele durar hasta el día siguiente; para 
las inyecciones subsecuentes hav que tener presen~e 
la conveniencia de cambiar el sitio de in~roduccion 
de la aguja. 

Para la aplicación directa de insulina en las­
ulceracionee algunos recomiendan el uso de la insu­
lina en polvo, sola o asociada a diversos excipien­
tes: lactosa, sulfato de sodio, óxido de zinc, o -­
bien en forma de pomada con vaselina y lanolina. 

En loa casos en que he recurrido a ella, he 
empleado la misma insul1nR que se usa oara 1nY,ecc1Q 
nea, goteándola poco a poco sobre la ulceracion o -
bien aplicando sobre ésta un cuadrito de gasa empa­
pada en insulina. Repito que este método permite dQ 
slficar correctamente el medicamento y tiene la ven 
taja de saberse la cantidad empleada. 

Para mis observaciones he empleado l~ insulina 
f abr1cada por "LA Q,UIMICA INDUSTRIAL BAYER MEISTER­
LUCIUS11 quien ~alantemente puso a mi disoos1ci6n la 
cantidad necesaria. Desde estas líneas, mi s1ncero­
agradecimiento para dicha Inst1tuc16n. 
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V 

e ~ 8 o s e L I N I e o s 

Todos los casos observados corresoonden a en-­
fermas del Ho¡pital Morelos de esta ciudRd. Loa exá 
menes de laboratorio fueron practicados en el mismo 
establecimiento. 

E. R. de 3g años, originaria de México, ingre­
só a la eala 4 el 9 de mayo de 1936. 

ANTECEDENTES: 

a) Hereditarios y familiares: ignora todo lo -
que a sus padree y familia se refiere. 

b) No patoló~lcoa: francos antecedentes alcÓhQ 
licos; tabaquismo moderado. Nada de drogas. Alimen­
tación excesivamente pobre, abusando del café. 

e) PRto16g1cos: Por lo dicho anteriormente, se 
comprende la dificultad que hay para saber las en-­
fermedadea de su infancia. Sólo recuerda haber pad~ 
cido escarlatina y viruelas cuando era n1~a. 

d) Ginecológicos~ desde los 13 aBos menstrúa -
normalmente. Ningún embarazo. Desde hace anos pade­
ce gonorrea. No recuerda haber tenido chancro. Son­
escasas y dudosas algunas otras man1festac1onea de­
lúes, por ejemplo, dlce que hace 4 años le salieron 
muchos granos en todo el cuerpo, especialmente alr~ 
dedor de loa or1fic1oa naturales; le causaban muy -
poca comezón y se cubrían de costras amarillentae,­
que al desprenderse dejaban una manchita de color -
más claro en el centro y oscuro en los bordea. 

ESTADO ACTUAL: Vino al Hospital con les1onee -
de triple carácter: esclerosas, hipertróficas y ul-
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cerosa.a el tuadas en las CA.re.a e~terna e interna --· 
del libio mayor derecho, c~~~~~~aa p~el y muca~~.­
Se le insti tuy6 un tratarll:J.t;:-:to i<. be?.~-: da Ui:csil::.."'.-é1.r 
s~n Y, luego de Bismuto' sin conH e ?ll~.1·13e 111. Ci·~H. ~TI 
z.acion de las lesiones. Con el r1:i 8mo r·e8'lltpd.') ce­
le hizo tratamiento con 1nye;cc10r.es j nt'.l'.'a'nr:o.~r:.s -
de Mercurocromo, usando dosis d8 .0.00:; da g:::·"'.:íl0 -­
por kilo de peso en cada inyecc~.ón, y pon1er. i·)~;Ple 
en total 5 inyecoionea, una cada sarnana. InlLil ~e 
cir que el tratamiento local con antls~pticoa rué= 
infructuoso, 

El 1nterrogator1o y la exploración física de­
los distintos aparatos y sistem~R no d16 ningdn -­
signo de importancia, excepto a~~~nos ganglios pa! 
pables, pequeí\os y d\ll'oa en la rci;-;ión oc•~:i.:->i tal. -
.P..c.eni ti a inguinal bilateral con los caractE:res de­
las adenitis sifilíticas. 

EXAMENES DE LABORATORIO. 

a) Reacción de Wassermann: positiva 1ntP-nsa. 
b) Orina: lo único not~ble es la ex1st8r.c~a-­

de indicios de albúmina e 1na.oxil; abundB.n·:.:cs leu­
co~i tos y celdillas de descam~ción epitelial y baQ 
terias. NO HAY GLUCOSA. 

e) Glicem1a: cifra normal. 

DIAGNOSTICO: sífilis terciaria con manifesta­
ciones esclerosas, hipertróficas y ulcerosas a ni­
vel de la vulva. 

TRATAMIENTO: inyeoción diaria de insulina du­
rP..nt~ ni.es y medio. Dosis inicial de 5 unidt~rlr!s, a~ 
m~.nt.J.J.e. paulatinamente hasta llegar a 15 u::t: c·.~.tJ.::.s­
oJ &.r~.1:1.::-.• Anlica.cionee locales de insul:.ne., c.:..r9ut-ª 
m8nt'3 cob:"e las lesione a. Como tre.tam.Lf·mto u:t 1.ai­
filÍ tico de fondo, inyecciones de Bismeol, una ca­
da $ días, hasta completar 10. 

La cicatrización de las úlceras es cas1 com--



pleta y próximamente será dada de alta la enferm~. 

P.S. de 25 aBos, originaria de Ixtacalco, Méx. 
ingresó a la sala~ del Hospital, el 17 de octubre 
de 1935. 

Antecedentes francamente a1f11Ít1cos. 

En la sala le fué hecho dia~nóst1co de Sífilis 
Visceral con manifestaciones c~t&neas de terc1ar1s­
mo. 

Tratamientos anteriores con Neosalvarsén y Cia 
nuro de Mercurio; en el Hospital se le ary~~caron 1~ 
y':l0cionea 1ntravenosae de Me!'ou1·cc:i."'Or:lo dl c=.i1;.8l to en­
Gli.cocols., a la dosis de 0.005 de g1'hmo po:::> t:-1..lo O.e 
pes0, Tamb1én se le di6 Yoduro en forma de jarabe -
de Gibert. 

Las lesiones cutáneas no tendían a cicatrizar. 

EX.AMENES DE LABORA.TORIO. 
a) Reacci6n de Waeeermann: intensamente posi--

t1va. · 
b) Orina: en repetidos análisis se encontró -­

indicios de glucosa y albúmina. Indoxil, urobilina­
y pigmentos biliares, aumentados. 

e) Gl1cem1a: 1 gramo por mil. 

TR~TAMISNTO ~ 

Inyecciones de insulinR durante un mes, hasta­
alca.nzar la dosis de 20 unidades dillrias. Las in;rec 
cienes se practicaron en los brazos y reglcnes r,lú= 
te.:-ia. A esta enferma se le suspAndiÓ el tra.ta:niento 
eS?dCÍfico. Las lesiones cutánea8 clcatriz~ron, --­
ex~8pto un' que tenía en el brazo derecho. La enfer 
ma fallec1o el 30 de septiembre de este ado, segurª 
mente a ooneecuenc1a de las lesiones viscerales. 
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E. T. de 36 arios, originaria de Jalapa, Ver. 
1ngres6 a la sala 2 del Hospital, el mes de enero 
de 1936. 

ANTECEDENTES: 
a) Hereditarios: sin importancia. 
b) No patológicos: alcoholismo moderado: no­

fuma. 
e) Patológicos: paludismo en 1915. Un año -­

más tarde se enfermó de reumatismo pol1art1cular­
agudo. 

d) Ginecológicos: desde los 16 años, fecha -
en que le aparec16 su periódo, ha sido bien regla 
da. Ningún embarazo. Gonorrea en el cuello uteri= 
no y uretra, desde hace mucho tiempo. Chancros no 
ha tenido, y parece no haber presentado ninguna -
manifestación sifilítica. 

ESTADO ACTUAL: a su ingreso al Hospital se -
le hizo diagnóstico de Cervicitis Ulcerosa. El -­
exámen de Laboratorio denotaba abundantes gonoco­
cos típicos en el flujo cervical. La ulceraci6n -
era en forma de herradura abierta hacia abajo; -­
sus bordea, tallados a pico; el fondo de color rQ 
jo vinoso y sangrante al menor contacto, en par-­
tes cubierto por costras facilmente desprendibles 

Sospechando que se tratara de un chancro mi~ 
t~ y teniendo su Wasserrnan~ positivt;, se l~ inveQ 
to una serie de Neosalvarsan y ademas Dmelcos, va 
cunas antigonocócicas y leche, sin obtener resul= 
tado satisfactorio. Ni para qué mencionar el tra­
tamiento local a base de antisépticos y caúst1cos. 

Aparato digestivo: constipación. 

Los demás aparatos no dan ningún síntoma n1-
por 1nterro~ator1o ni a la exploración. 

EXAMENES OE LA.BORATORIO. 

a) Reacción de Wasserrnann: positiva 



b) Orina: nRda de notRble. 
e) Glicemia: 71 mili~ramo oor c1P-nto, (normal) 

DIAGNOSTICO: Ulceración de or:1'.gen indudablemen 
te ven6reo, en terreno s1f1Iitico, sin que se pue: 
da afirmar la naturaleza espe~ífica de la lesi6n. 

, TRATAMIENTO: En e st,q. enferma, a.un cUA.~do no e_§ 
ta plenamente curR.dA., el tratA.m~.ento insulinico ha­
dado excelentes resultados. Las 1nyacciones se han­
hecho en el cuello uterino, a los lados de l~ ulce­
rac16n, y lae dosis 1nyectadRs hun sido gradualmen­
te ascendentes. En cierta oc:>.:l~.0n en que por causas 
ajenaa al servicio se le susn~~(iÓ lR insulj.na, la­
c1catr1 zaci6n, que abarcaba e~~~ la mitad de la ul­
ceraci6n, se detuvo v tendiR a ~egresar. Ultimamen­
te se le ha vuelto a poner insu~~na, y lR ~lcera no 
sangra, lR superficie de la leoi6n es de color nacª 
rado, y sus bordes parecen menos netos. 

E. A. de 23 ailos de edad, or1ainar1R de Monte­
rrey, N. L., ingresó a lR SAla 6 el día 9 de enero­
de 1936. 

ATENCEDENTES: 
a) Hereditarios: sin 1moortAncia. 
b) No patold~icos: alcoholismo rnoderRdo. 
e) Patol6gicos: tos feri~a, sarampión; una oul 

mon!a en 1921. En 192S nadec.io paludismo, con fiebre 
tercia.na que le duró más o menos 2 meses. 

d) GinecolÓc{icos: menstrúa desde los trece --­
anos, feoha de aparición, caractP,res y duración, -­
no· ... .,males. Hace 10 años tuvo un hijo a término y que 
na.ció aparentemente ea.no. No ha fen:ldo más embara-­
zo s. Hace mucho tiempo padece gonor~8e, que por de­
ficiencia e 1nconatanc1a para el tra~hrniento, no se 
le hR curado. Hace 5 años tuvo un ch~n~ro, que por­
sus caracteres parece haber sido sifiliticos; fué -
seguido de apar1c16n de incordios en las ingles. -­
Acudió a un Dispensario, dor:d.e habiendo visto que -
tenÍR. su reacción de Wassermann positiva, le inyec-
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taron Neosalva~eán, con lo que rápidamente cicatri~ 
zó la lesión. A los cuantos mesea notó que le do--­
lfan los hueeoB por 1A.s noches; tenía tempor>adas -­
en que sin causa Rpreciable le dolía lR ga~ganta al 
pasar la saliva y los alimentos. En 1915 le aoare-­
c16 en la vulva, abarcando gran parte de ella: ves­
tíbulo y parte de loa grandes labios, una ulcera--­
ción. En estas condiciones fué 1nternRda al Hospi-­
tal. 

En la salR a que pertenece se le hi~o diagnós­
tico de: Ulceración chancrosa de la vulva, más cer­
vici tis y uretritis. · 

La ulceración era poco profunda, en extremo dQ 
lorosa, de sunerf ic1e mamelonada y en partes como -
vegetante, de coloración rosada, de bordes irregulª 
rea, poco sangrante, y parecía avanzar hacia el in­
terior de la uretra; secretaba una especie de ex~dg 
do, mitad mucoso y mitad ourulento. Se le inyecto -
Neosalvarsán dos veces por semana, haata comnletar­
alrededor de 5 gramos de As., 7 inyecciones de Dmel 
cos, 11 ampolletas de Bismeol, y ~o~rte las curaciQ 
nea locales d1ar1a3 a base de antisent1cos: perman­
ganato de potasio, nitrato de platR, yodoformo, po~ 
vos de ar1stol, etc. Después de ese trRtamiento la­
leeión estaba igual. 

El interro~atorio y l~ explorac16n de los dis­
tintos aparatos, no descubre ninp;ún síntoma de impor 
tanela. 

EX!\MENES DE LABORA.TOq!O. 
a) Reacción de Waasermann: intensamente pos1t1 

va. 
b) Or1na: lo único notable es: indicios de al­

búmina y abundantes leucocitos y celdillas de dese~ 
mación epitelial. No hay glucosa. 

o) Glicemia en ayunas: 92 rn1ligramog po~ cien­
to ~ norma.l). 
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DIAGNOSTICO: Lesión mucosa de or!p,en sifilíti­
co. 

TR~TAMIENTO: El 1nsulin1co durante dos meses
1

-

eiguiendo el método tantas veces expresado. Al prin 
cipio, como a la sexta inyección, se notó alguna me 
Joria: había menos exudado y la úlcera parecía más= 
seca. Después, aunque ha mejorado, no puede decirse 
que la enferma este curada y Últimamente ha vuelto­
ª invectársele Neosalvarsán. 

M. H. de 24 anos de edad, ori~1naria de Pachu­
ca, Hgo., ingresó a la sala 6 en seotiembre de 1935 

ANTECEDENTES: 
a) Hereditarios y familiares: sin importancia. 
b) No patológicos: alcoholismo y tabaquismo mQ 

derados. 
c) Patológicos: sarampión, tos ferina; reuma­

tismo poliarticular agudo a la edad de 16 años. Dos 
años más tarde tuvo pulmonía. 

d) GinecolÓ~icos: desde los 14 años ha sido -­
bien reglada. Ab6rto de 6 meses a consecuencia de -
un esfuerzo. Gonorrea. Hace tres años tuvo en la -­
horquilla un chancro que por sus cRrRctP-res y oor -
haber sido seguido de anarici6n de incordio en lA -
in~le, incordio que supuró, parese habP.r sido mixto. 
Fue tratada a base de Neosalvarsan e inyecciones de 
Dmelcos. 

EST~DO ACTUAL. A fines del año uasado volv16-­
al Hospital y se le hizo diagnóstico.de Ulceración­
Chancrosa en la vulva. La lesión era su9erficial, -
abarcando desde el vestíbulo hasta l~ horquilla Y.­
parte posterior de la vagina; de coloración roja, -
poco c~ngrante, cubierta por un exudado purulento,­
y dolorosa al menor contacto. Volvió a ponérsele -­
Neosalvarsán dos veces por semana, en dosis total -
de 5 gramos de.As. También se le inyectó ~ismuto: -
más o menoe 15 ampolletas de Bismeol, y se le repi­
tieron las inyecciones de Dmelcos, todo sin obteneE 
se la cicatrización de la lesión. 
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Ni por 1nterrogator1o ni a la exploración de -
los d1st1ntoa aparatos: Digestivo, Respiratorio, 
etc., se descubre manifestación de enfermedad. 

E}~AM'.:,"'NES DE LABORl\.TORIO. 
a) Reacción de Wassermann: intensamente pos1t1 

va. 
b} Orina: cualitativa y cuantitativamente nor-

mal. 
e} Glicemia: 0.80 centigramos por mil (normal) 

TRl\.TAMIENTO: En esta enferma no dió resultado­
el tratamiento insul!nico, que aproximadamente dur6 
un mes, habiéndosele hecho al mismo tiempo otro trª 
tamiento aresenical. Se le hizo después, también -­
persiguiendo la cicatrizac1Ón de la lesión, una --­
re~aot16n del nervio presacro y simpatectom!a peri­
arterial en la ilíaca interna del lado izquierdo, -
sin obtenerse buenos resultados. 

M. G. de 25 años, natural de Toluoa, Méx., in­
gresó a la sala 6 el mes de junio de 1935. 

ANTECEDENTES~ sin importancia. 

ESTADO ACTUAL: vino al Hospital con cervic1t1s 
gonoc6cica y un chancro en la horquilla , pequeño,­
duro, indoloro, no sangrante, y que no se acompañó­
de bubones en lae ingles. No ha habido accidentes -
secundarios a la lesi6n inicial, cuando meno& en -­
forma aparente para la enferma. 

La cervicitis rápidamente curó con el trata--­
miento adecuado, no as! el chancro, oues a pesar de 
haber sido intensos, el tratamiento arsenical (4.95 
Gr. de Aa. en 15 inyecciones), y el b1smút1co (15 -
inyecciones de Bi smeol), hay aún una zona ro ja exul 
cerada y edematosa en al sitio que ocupó la les1Ón-
1nic1al. 

Aparatos Digestivo, Resp1rator1o, etc., norma­
les tanto a la exploración como al interrogatorio. 



EXAMENES DE LABORATORIO. 
a) Reacción de Wassermann pos1tiva. 
b) Orina: normal, excepto la existencia de al­

gunas celdillas de descamación epitelial. 
e) Glicemia: normal. 

TRATAMIENTO: diA.rlA.mente por esoac1o de un mea 
se le inyect6 insulina debajo de ln lesión, comen-­
zando por él.o sis de 5 U. Al cabo de ese t lempo, la -
cicatrización era perfeci°'.A. y había desa.na.recido la­
zona roja infiltrada que habÍA. alrededor de la le-­
si6n. 

C. A. de 32 a5os, ori~inaria de M~xico, ingre-
só a .la sala 4 el 31 de octubre a.e 1935. 

ANTECEDENTES: 
a} Hereditarios y familiares: sin importancia. 
b) No patolócicos: alcoholismo franco de 5 ---

años a esta parte. 
e) Patol6p.1cos: a loa 8 años tuvo tifo. Dos -­

aftas m's tarde, est~ndo en el Estado de Morelos, le 
d1Ó paludismo que le duró tres meses. 

d} Ginecoló~icos y nadecimiento actual: desde­
los trece años menstrua normalmente; nunca se le ha 
suspendido su período, excepto en tres embar~zos -­
que ha tenido. Los tres fuAron seguidos de partos,­
al parecer normales; dos de sus hijos viven y son -
sanos; el primero mur16 de un afio R consecuencia de 
1nfeec1Ón intestinal. Ha padecido ~onorrea. Hace 3-
años que le apareció un chancro en el vestíbulo, -­
cerca de la uretra; por sus caracteres narece haber 
sido mixto, era dolores, poco san~rante y fué se~u1 
do de incordios en las 1n~les, de loe cuales, el d~ 
recho le eupur6. Para curarla la sometiAron a tratg 
miento arseno-b1smút1co intenso, y después le inyeQ 
taren Mereurocrorno intravenoso. Sin estar curada, -
se le concedió su A.lta y diez días después fué trai 
da de nuevo al Hosnltal, sometiéndosele entonces a­
curaciones locales de antisépticos. 

M's o menos dos afies deanu6s de lA aparic16n -
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del chancro, le aparecieron muchos "granos" en to-. 
do el cuerpo: nuca, cuello, tórax y tronco; eran -
grandes, no le causaban comezcin, sa~tr~~Rn y se cy 
brían de costras rojas que al caer dej~ban verdad~ 
ramente ulcerada la superficie que ocupaban; por -
el mismo tiempo tuvo ictericia rnuy marcada, acomp-ª 
ñada de ascitis y edema de 103 miembros inferiores; 
con esas y otras molestias, que no señalo pgr no -
alargar demasiado el caso, se le hizo diagnostico­
de sífilis en per16do secund~rio, con man1festacio 
nes hepáticas y cutAneas. Se le estuvo tratando, = 
entre otras cosas, con cianuro de mercurio en in-­
yecciones intravenOSIJ.S :r 31srn11to. Al CR.bo a.e tres­
rneses qued6 aparentemente curndn: l~ ictericia de­
saparec16 y las lesiones cu~áneas cicatrizaron de­
jando en su lugar manchas acrómicns en el centro e 
hipercr6m1cas en la periferia. Sin embar~o, la le-
sión vulvar permaneció igual. · 

INTERROGATORIO POR ~PARATOS. 

a) Digestivo: apetito disminuía.o, mal sabor -
de boca y mal aliento, eructos agrios después de 
las comidas, pesadez y adolorimiento en el hipocon 
drio derecho, acampanados de somnolencia, después­
de tomar los alimentos. No se hR vuelto a presen-­
tar la ictericia. 

bl Resp1rRtor1o: normal. 
e Urinario: aparen~emente sano. 
d Circulatorio: normal. 

EXPLOR!\CION. 

Lo único notable al hacer la exploración de -
los distintos aparatos fué: área hepática crecida; 
hígado grande, blando y doloroso a la nresión, su­
borde inferior desborda CQmo en seis centímetros -
el reborde costal. 

EX..~!.iEN::::S DE LAiYOR.~TORIO. 

a) Reacción de Wassermann~ nositiva (~++) 



b) Orina: en el tiemno en que tuvo la ascitis 
se not6 lo siguiente en repetidon ex?menesi 

aspecto -------------- turbio 
color ---------------- amRrillo rojizo 
reacción-------------- alcRlina 
urea------------------ 10 Gr. por mil ( a.1 sminuída~ 
cloruros en NaCl ----- 2.20 grs. por mil 
PiRmentos biliares --- + + + 
ácidos biliares ------ + + 
urob111na ------------ + + + 
indóxil ---------~---- + 

En la actualidad el exámen oarcial de orina -
indica que no existe glucosa ni albúmina, etc. 

e) Glicernia: o.BO centigramos oor mil (normal) 

DIAGNOSTICO: Hepatitis sifilítica y aífilides 
vulva.res. 

TRATAMIENTO: Ultima.mente SP le ha vuelto a P.Q 
ner Bismuto y al mismo tiempo lRs inyecciones de -
insulina y aplicaciones locales de la. misma. sustan 
cia, siguiendo el método ya indicado, sin obtener= 
se mejoría. 

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

ANTECEDENTES: 
a) Hereditarios v familiares: sin importancia 

· b) No patolói;1cos: amiga.A.litis de r~pet1c16n; 
toses y catarros frecuentes. Tuvo escarlatina hRce 
diez. años. 

d) Ginecológicos: a los quince años comenzó n 
menstruar y sus reglRs han sido siempre normales.­
tuvo un aborto.de tres meses; Rn~rentAmentn sin IDQ 
tivo, estando ya en el Hospital. Hace un Afio

1
t11vo­

un chancro en el gran labio derecho, que duro mes­
y medio en cicatriz.Rr; por lo que dice la enfArma, 
parece haber sido de orígen sifilítico; se le est~ -- ...... 
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vo 1 nyectando Neo sal Vf!.rsÁ.n que tnvo que Al\ADfrna.0r­
ae por intolerancia a.e pa:rte d.e ln enferma. 

ESTADO A~TUAL: Hace Gicte m~sen y modio que -
por tener un chancro vino al Hosnital. El diagn6s­
t1co a.e 1n¡sreso fuó: chancro en lA. horquilla y ce!: 
v1c1t1s gonoc6cica. El chRncro era grRnde, supura­
ba y sPngraba, era indoloro desde un principio. El 
chancro mejoró por el tratamiento esocc!fico, pero 
puedo d8cir, nor lo que obsorv~ cuAndo estuvo en -
esA si=ila, que el chRncro tcmÍA. pocA. o ningunA. ten­
dencia R cicRtrizar. LR situRci6n del chRncro y la 
dificultad que acarreabR parq l~ introducción del­
espejo vaginal, hacían m~s difícil el trRtamiento­
correcto de la ccrv1citis y 6s~R g su vez impedía­
la cicatrización de l~ lesi6n por el cons~ante es­
currimiento de pus. En estRs condiciones, v hace -
aproximadamente dos m0ses, le anarec16 un~ Rdeni-­
tis inguinal izquierda poco dolo:rosa y que ránidR­
mente evoluciono a lR supuración. Como el tiempo -
pa.sA.bA. y la adeni t1s no curA.rR, hubo necesid.o.d de­
hacerle un VP.c1amiento de los ;~R.n.2;11os inn:u1niües-
1zqu1erdos. El trat~miento esryecífico instituído a 
la enfermn consisti6 en inyecciones de Neosqlvnr-­
sán (dosis total de 4.65 ~rqmos en 12 inyecciones) 
18 inyecciones de Bismuto; 17 de Dmelcos y 6 de l~ 
che. El trA.ti:i.m1ento locql fué. hecho a b:l.se de anti 
sépt1cos: ni trR to de plR tn., perm,qrn~rinl'l. to, 8tc. -

APAR~TOS: D1gestlvo~ Respiratorio, etc~ normg 
les tanto A. lA. explora.cien como al interroi~Htorio. 

EXAiiIBNES DE LABORA.TORIO~ 
a) Reacc16n de Waasermann: positiva 
b) Análisis de orina: lo único notRble: es: 1Q 

dicios de albdmlna, abundantes leucocitos, Np ha.y­
glucosa. 

e) Glicernia: 0.$2 Gr. por 1.111 (normal) 

TRATAMIENTO: De!.mu6s de o:rActicA.d.o el vacia-­
miento de los ::P.n1üios de la 1 n¡.:le, comen z.ó a in-­
yectÁ.rsele insulina. en el sitio dP-1 cha.nc:ro, mejor 



d1cho 1 por debajo 4e él una• Yece1, y otra• cerca­
de la herida operatoria. La~ doa1s fueron p~ogre•! 
V8.mente ereo1entes, como en los otro• oaaos. El -­
ehancro e1catr1zÓ por comDleto, y 1~ herid&, no 
obstAhte ser ampl1a, también evoluc1on6 1ati1raot2 
r1amente. 
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VI 

RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

La insulin11., e.parte dP. s11 -princinR.l 1ndica--­
c16n (D1Rbates y compl1cRc1onos), t1e~e otras yR -
numeros.fl.s, tR.nto en el tcrrmo a.e l!:!. Hedicini:i. In ter 
nR., como en el Cl'l.mµo de Ciru;dp. -

Posee marcR~R ncci6n tr6fica: ~obre Al or~~-­
nismo en Rener.ql rAst~blncicndo el equilibrio cietA 
b6l~co, y sobre los t n Ji dos en pnrticul.c!.r. -

DA. excelentes :rosl.ll tA.dos on el trA..tA..miAnto de 
lRs ÚlcerRs Rtonaa. 

En las ulcP.rt:tciones de orír:cm nspc1cÍfico pRre 
ce ejarcer t~mbi~n su acci6n tr6flc~, fRvoroc1and; 
su c1CPtP1zac16n y nvud~ndo, nn form~ no bion pra­
cisR.dl'l. h.ostq .ci.horri., A. los medicPmentoa t~SnflcÍficos. 
En m~s do l~ mitRd da loa cRsos obsorv~dos pu0d8n­
Roreciqrse los buenos efectos de lR Hormona PRncrP~ 
tic~. -

Hav que tnnor en cunnt~ quo lns ~nfarmns fue­
ron osco1~1daa entro aquollf-ls cuy.cis losionos no ci­
CR. tri zabA..n con sólo los míld.icA.montos o spoc!f leos. -
Pudiera por t~nto sor a~ ut111dPd al tr~~~mionto -
1nsulin1co on cnsos semojRntcs Q los 0xoucJtos, -­
s1n do sorociA.r, nr.i.. tur.r:ilm.mt e, ol trntll.micnto '!.nti­
sifilÍtico m~s ~dccuRdo n cad~ uno. 

Pa.rq termlnP.r, 7r cor.io ~-rí;umr.nto ~ ~rn1 fq_vor, -
transcribo ~quellP frRsa Rtribu!d~ R Socrqtost ---
11Soutonir que lP. rnA.11 tt1 r:st prócis11mont tollo que 
Ja viene de dire, ne sor~1t pas d 1un hommo r~ison! 
ble. MR1s que 1 1 ossentiol de ce que je vousd1s aoi 
vr~i, 11 conviont jA cro1B, do 1 1 ~ffirmnr et la -
chos~ v~ut que 1 1 on so risqun ~ y croira". 
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