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CONCLUSIONES

1.—En una enfermedad en la cual se encuentren hongos
y protozoarios, no es prudente darle valor a los primeros.

2.—Todos los sintomas clinicos diferenciales de la blasto-
micosis, han sido vistos por nosotros en sujetos portadores de
reishmanias. _

3.—La investigacién de blastomices es muy facil, la de leish-
manias, por lo general, dificil, pues estos organismos se refun-
den en las partes profundas de los tejidos, evitando el contacto
con los gérmenes de contaminacion secundaria.

4.—La célula blastomicésica sea una célula plasmética o una
epitelioide, constituye un elemento comiin a muchos granulo-
mas y por lo tanto su valor diagnéstico es escaso. Ambas cé-
[ulas bien distintas desde luego, pueden ser vistas en las leish-
maniasis de las mucosas.

5.—El nédulo blastomicdsico con sus tres zonas, una cen-
tral de derribo, otra intermedia de “células reaccionales”, (Linfo-
citos, histiccitos?), y la periférica de células plasmiticas o epi-
telioides, no resulta nada singular en los granulomas.

6.—El buen resultado obtenido por los doctores Lozada Be-
vente y Félix Veintemillas con el tirtaro emético, en las blas-
tomicésis, habla de la posible etiologia leishmaniisica de log pro-
cesos que estos investigadores estudiaron.

7v.—Existen muchos hongos saprofitos capaces de produ-
cir la muerte de los animales de experiencia.

8—Por las conclusiones anteriores pensamos, que con el
nombre de “Blastomicosis Americana” se han descrito casos de
leismaniasis complicados por blastomicetos.

La insulina en la diabetes

Por el Dr. ALBERTO HURTADO

Asistente residente, en el Thorndike Memorial Building
Boston City Hospital

Ante un nuevod descubrimiento o la introduccién de un nue-
vo y brillante procedimiento terapéutico, se despierta inmenso
entusiasmo en Medicina. Tal pasd con la insulina. Apenas in-
troducida en el tratamiento de la diabetes, aparecieron en la
Iiteratura médica, trabajos favorables a su empleo, afianzindo-
se de este modo su valor curativo. Afortunadamente después
de varios afios de experiencia, estos primeros éxitos se han
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probado ampliamente, y la insulina hoy dia ha abierto un nue-
vo horizonte, no sélo en la terapia de la diabetes, sino en el
estudio de la patogenia de esta enfermedad y en el cono-
cimiento del metabolismo normal.

Después de varios afios de su uso, es saludable mirar el
camino recorrido y comparar la condicién del diabético de hoy,
con la del de los tiempos anteriores a la introduccidon de esta
nueva droga. La estadistica de las clinicas de Nueva York, Bos-
ton, Rochester y otros centros que se publican, prueban que ha
mejorado la condiciéon del diabético.

Estudiando los datos demograficos del “Boston City Hos-
pital” desde febrero 1920 hasta julio 1924, particularmente los
casos de diabetes, se obtienen datos muy interesantes. En re-
lacién con la mortalidad se hallan las siguientes cifras:

Anos Casos de diabetes Mortalidad Casos de coma
1920 . G JF oW . I2I0, . B . GMIQhe . . . gL 8 9
1931 . @ . . IGEEEEE.  TEERGNES i . . . N8
1022 . F . g . . TGN TSEEEECEE STe . - - - Tl B3
1023 G - -7 eone EEERECE . N MRl ESOrEENNEE . . .o 2
1924 sGfc & meses).. PH3gis. REES BLOC STsc SN . . . Wt O

La primera vez que se usé la insulina en el “Boston City
Hospital” fué en diciembre de 1923, aplicindose el tratamiento
a un caso de coma que salvd.

En el cuadro anterior es curioso notar, que antes y después
de la introduccion de la insulina la mortalidad general en la
diabetes tiene pocas variaciones, pero esto no amengua el gran
valor de la insulina. :

Entre las causas de muerte de los diabéticos, el coma como se
sabe, ocupa el lugar principal, siguiendo en orden de fre-
cuencia, la grangrena. Veamos como se han comportado estas
causas de letalidad, en las estadisticas que poseemos:

Afios Coma Gangrena Infecciones Otras causa
1020 .« . . + HEOB. . . ¥ U goolo . . . . f300j0o . ¥ 230-}0
1922 . . . . 30Wlo™e . . . . zaolo . . . . 2a70flo & 4 1500
1023 . . . . 3400CHe . e . . . 1300 ... . 1300 A . 400|0
1923 . . . . 7 0l0 "W W . 7ol . .. . ofccar. . . 065o0lo
1923 . . . . oolo . . o000 .... o000 .... 10000

En este cuadro puede notarse que antes de la introduccién
de la insulina, el coma causaba la muerte de la tercera parte
de los diabéticos que fallecieron, y que después dej6é de ser causa
importante en la mortalidad. Con relacién a la grangrena tam-
bién ha pasado algo idéntico, pues, si antes era la casua del
20 % de defunciones, hoy lo es en cifra muy baja.

Otra fase del valor de la insulina se encuentra en su uso
durante la presencia de enfermedades intercurrentes. Es bien
sabido que cualquier infeccion en el diabético reduce consi-
derablemente su tolerancia y tiende a producir acidosis. Hoy dia,
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con la ayuda de la insulina, el diabético puede soportar la neu.
monia, tuberculosis u otra infeccidn,

Los pocos afios que han trascurrido en el uso de la insu.
lina, no permiten todavia ver un cambio notable y decidido en
la mortalidad general en la diabetes. Pero con elementos de
las probabilidades de éxito en el tratamiento del coma y de
la gangrena, y con la mejor defensa en contra de enfermeda- '
des secundarias, la vida del diabético ha sido, sin duda, pre-
longada, y se han salvado vidas jovenes presentdndoles un
porvenir mas risueilo y més cerca de lo normal.

Antes de la introduccién de la insulina, el tratamiento del
coma era absolutamente sin esperanzas. Se podian salvar cases
de acidosis grave en muy raras oportunidades, pero el estado
comatoso irdicaba un fin préximo. En 68 casos de coma dia-
pético ocurridos en el Massachusetts General Hospital en Bos-'
ton, desde 1g1o hasta 1923 la mortalidad fué 100 9. Desde fe-
brero 1920 hasta diciembre de 192z (fecha en que se usd insu-
lina por vez primera en este Hospital) en 29 casos de coma
la mortalidad fué 100 Y.

En diciembre de 1922 se salvé en este Hospital el primer
caso de coma y fué el primer caso en que se usd insulina. En
1923, de 5 casos de coma, 3 se recuperaron. En 1924, el {nice
caso de coma que ocurrié, también sobrevivio.

He aqui el cuadro del namero de casos de coma ocurrido

en el “Boston City Hospital”:

Afios Casos de coma Fallecidos Mortalidad
1920 . 9 G e o 100 %
TQRTi a8 o . . & T10D
1gzzagmes_ . RSO Ta L L L L Ty DAl
1923 L R e ¢ el UG- 40 97,
1924 . 1 o e .. - 0 9%

En relacién con el coma, es interesante, también, notar su
marcada raresa. Hoy dia es muy rara la admisién de un caso
de coma diabético en el Hospital. En los Gltimos seis meses de
mi estadia en este Hospital, no he tenido oportunidad de pre-
senciar el ingreso de un caso.

El abandono de la dieta y las infecciones son las causas
mas frecuentes del coma, especialmente las filtimas. Los “cons-
tipados” y “resfriados” en muchas ocasiones precipitan el es-
tado comatoso por lo que es muy importante cuidar de modo es-
crupuloso las més triviales indisposiciones del diabético. Jos-
lin hace que todos sus pacientes tengan grabada en la memo-
ria la necesidad de guardar cama al menor sintoma de indis-
posicidon, de beber bebidas calientes y llamar inmediatamente
al médico. '

Ultimamnete e ha introducido otra nueva causa de coma,
debida al uso de insulina, que por omisiéon de la dieta puede
ocasionar hipoglicemia.
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El estado comatoso en un diabético no significa necesaria-
.mente que sea coma diabético; el mismo paciente puede sufrir
de nefritis y encontrarse urémico, o puede haber sufrido un
accidente con fractura del cridneo; o puede estar sufriendo de
una hemorragia cerebral. Es innecesario decir que el diagnés-
tico debe ser propiamente establecido antes de proseguir al
tratamiento. _

El tratamiento del coma debe ser enérgico e inmediato. Este
es una de las raras situaciones médicas, que equivale a una
emergencia quirtirgica. En el tratamiento tenemos diversos fac-
tores. En primer lugar, una clara idea del proceso patolégico.
El paciente, de cualquier edad, tendido en el lecho y en estado
comatoso, no responde ni se da cuenta de lo que le rodea. El
semblante esta palido y sin expresion, los labios entreabiertos
y las alas de la nariz se dilatan en cada expiracién; la res-
piracion es lenta y profunda y la piel seca y sin elasticidad.
A la auscultacién se encuentran evidencias de un miocardio en-
fermo. La impresion clinica es la de un paciente con sintomas
disneicos, en estado de deshidratacién y con un misculo car-
diaco que necesita auxilio.

La causa fundamental de esta condicién reside en que la
cantidad de glucosa oxidada en el organismo, no es suficien-
te para ayudar a la oxidacion de la grasa. Estas tltimas sélo
son oxidadas hasta el estado de cuerpos cetdnicos, que origi-
nan la acidosis. La deshidratacién es secundaria a la acidosis,
porque en el estado comatoso el paciente no puede beber li-
quidos; el organismo trata de eliminar el exceso de aziicar
por la crina y para esto absorbe agua de los tejidos, y por
‘filtimo, pierde agua por aumento de la ventilacién pulmonar.
El debilitamiento del miocardio es debido probablemente a una
accién téxica de los cuerpos ceténicos directamente sobre el
miisculo cardiaco.

De manera que ante un caso de coma hay que combatir el
estado de acidosis, la deshidratacién y sostener al miocardio
debilitado. En primer lugar tenemos la insulina agente prias
pal, pero no iinico, en el tratamiento del coma. El dosaje de
insulina en esta emergencia es materia de discusién. La mayo-
ria de los investigadores abogan por dosis pequedias. Joslin se
encuentra entre éstos y rara vez usa mas de cien unidades en
las primeras 24 horas. Sin embargo, el uso de dosis méas gran-
des también ha recibido apoyo considerable. En la clinica de
Toronto se administra cien unidades como dosis inicial en la
Mmayoria de los casos. Foster, iltimamente, ha relatado veinte
Casos de coma en los que usd desde 6o hasta 3go unidades de
Insulina en las primeras doce horas. En el Boston City Hospital
S¢ administra dosis considerables en los casos de coma. En
Un caso seguido personalmente se dieron 450 unidades de in-
Sulina en un intervalo de doce horas,, y sélo después de la ad-
Ministracién de mas o menos la mitad de esta dosis, la glu-
Cemia principid a declinar.
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Se puede decir gque Ia dosis inicial en un caso de comg
puede ser 100 a 150 unidades, administradas por via endove.
nosa. Inmediatamente se introduce una sonda en la vejiga, y
la orina se analiza, investigando aziicar y cuerpos cetdnicaes,
cada trez o cuatro horas. Si después de este tiempo la cantidag
de glucosa eliminada no ha disminuido, se puede administray
una segunda dosis de igual cantidad. Estas dosis iniciales de.
ben ser seguidas cada tres o cuairo horas por inyecciones sub.
cutaneas de 40 a 50 unidades de insulina. Tan pronto cemo dis-
minuye la glucosuria, se suspende el uso de la insulina, El tra-
tamiento ideal seria seguir la cantidad de aziicar en la sangre
como guia del tratamiento, pero desgraciadamente la determi.
nacién requiere un laboratorio y el tratamiento del coma ne
admite demoras. Actualmente se conocen varios métodos mi-
crométricos para la determinacion del azacar en la sangre, a
la cabecera del enfermo, pero todavia no cuentan con sdlida re-
putacion. '

La administracion de tan grandes cantidades de insulina
no se haya desprovista de peligros. El paciente, sin cambie
en el estado comatoso, puede pasar a la condicién, igualmente
peligrosa, de hipoglucemia. Por esto es conveniente adminis-
trar un gramo de glucosa por cada unidad de insulina. Joslin
se opone a esta precaucion, fundado en el hecho de que el pa-
ciente tiene ya cantidades excesivas de azicar; pero en su cﬁ-
nica las dosis de insplina son pequeiias, y ademas los depésitos
glicogénicos en el organismo del diabédico no son muy abun-
dantes. _

El uso de alczlinos en el tratamiento del coma, es también
materia de discusion. Joslin no usa alcalinos y se opone a su
uso; sin embargo, por mucho tiempo fueron los agentes prin-
cipales en el tratamiento de toda acidosis. Los dos extremes
parecen ser errdreos. El grado de glucemia en el coma no es el
guia mas importante de la condiciéon de acidosis; es cierto que
ésta se debe a la produccion de cuerpos cetonicos y estos:a
su vez resultan de la incompleta oxidacion de los carbohidrates
y grasas, pero se han demostrado ciertos casos en que el azil-
car de la sangre ha declinado rdpidamente después de la ad-
ministracién de insulina, y sin embargo la determinacién del
anhidridocarbénico en el plasma ha permanecido constantemente
baja, y por conmsiguiente, sin ninguna mejoria en la condicién
del paciente. Fosiblemente la acidosis en estos casos se debe
a la presencia de algin acido desconocido, pero su gran im-
portancia consiste en que estos casos son ios que derivan real
beneficio del usc de alcalinos. Clinicamente no tenemos ningin
método para diferenciar esios casos de aquellos en que la dese
paricién de la hiperglucemia se acompaiia con la desaparici¢?
de la acidosis: s0lo la determinacién fundamental del azieaf
en la sangre y del anhidridocarbonico en el plasma, son los pre
cedimientos seguros, pero no siempre se tiene facilidades, n!
tiempo, para estas determinaciones.
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‘Asi que es conveniente administrar en todos los casos cier-
ta cantidad de bicarbonato de sodio. Generalmente se emplean
gramos de bi_carbonato de sodio di_sueltos en medio vaso de
agua, cada r’nedxa hora, o 5 gramos disueltos en 180 gramos de
agua por via rectal cada tres horas, 30 a 40 gramos pueden
administrarse diariamente por dos dias. La reaccion de la orina
debe seguirse, para suspenderlo tan pronto como sea alcalina.
El tratamiento de la deshidratacién es igualmente impor-
tante. Por lo general se administra solucién fisiologca esterili-
zada por hipodermoclisis, o por via oral, si es posible. En casos
desesperados puede inyectarse en la cavidad peritoneal, de mo-
do lento, hasta 1 litro. La administracion endovenosa tiene cier-
tos peligros; el repentino aumento de volumen en la circula-
cién puede ser fatal con un miocardio debilitado.

En los casos de coma en pacientes de edad avanzada, la
atencién debe dirigirse al funcionamiento cardiaco, para lo que
se deben administrar estimulantes con intervalos frecuentes. La
droga ideal en estos casos es la cafeina. Es sensible la condi-
cién de ignorancia que existe acerca de la accion de este es-
timulante; generalmente se usa en dosis demasiado pequenas.
En la clinica de este Hospital siempre se le administra en gran-
des dosis, repetidas cada tres o cuatro horas, con resultados
muy satisfactorios.

Inmediatamente después de la desaparicién del estado co-
matoso, el paciente puede alimentarse por medio de liquidos
como café, leche, jugo de naranja. Es ,importante recordar
que después debe usarse la insulina con frecuentes intervalos.
La cantidad de azticar en la orina y si es posible, en la sangre,
deben ser las guias para esto.

Antes de terminar discutamos la produccién de la hipoglu-
cemia. Como se sabe, el empleo de dosis excesivas de insulina,
puede producirla. En el tratamiento del coma es pues, muy im-
portante, como hemos dicho antes, evitar su produccion. Des-
graciadamente, hay diabéticos, que usan insulina diariamente
y omiten comer después, Para esto, en muchas clinicas, se en-
sefia a los diabéticos para que puedan combatir inmediatamente
los primeros sintomas, empleando jugo de naranja, que hace
desaparecer pronto los sintomas enunciados. En los estados maés
avanzados se puede administrar por via venosa una solucién de
glucosa esterilizada.

He aqui un caso personal muy interesante:

Mujer de 70 afios de edad. Tenia antecedentes de diabetes
desde hacia 7 afios y nunca habia usado precauciones en la
dieta. Tres dias antes de su admision presentd disnea y jaque-
ca, Al ingreso al Hospital la paciente se encontraba incon-
ciente; las respiraciones eran rapidas y superficiales. El ana-
lisis de la orina reveld a ¢/ de glucosa, y se le prescribié 15
unidades de insulina cada cuatro horas, por seis veces. Al si-
guiente dia la orina de nuevo contenia cantidad considerable
de azicar prescribiéndosele 40 unidades por via subcutanea.
Tres horas mas tarde un nuevo andlisis de la orina mostr6é gran
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cantidad de glucosa y cuerpos cetbnicos; en las siguentes doce
horas la paciente recibié 160 unidades de insulina. Durante to.
do este tiempo se encontraba irracional, pero no en estadg
ccmatosao.

Después de estas doce horas un cateter se introdujo en 1
vejiga y un nuevo anilisis de la orina reveld la misma canti.
dad excesiva de glucosa. Entonces la paciente se encontraby
en estado comatoso; el semblante era muy palido y la piel
estaba cubierta de sudor, la respiracion era muy rapida pere
superficial, y los labios estaban cubiertos con abundante saliva,
Antes de proseguir la administracién de insulina se considerg
conveniente hacer un anilisis de la sangre, y con gran sorpresa
se halldé que la cantidad de azficar era tan pequefia que su deter-
minacién en nfimeros fué imposible. En otras palabras cuando la
orina contenia grandes cantidades de glucosa la paciente se en-
contraba en el coma por hipoglucemia...!

La inyeccion endovenosa de solucion de glucosa esterilizada
basté para que desapareciesen los sintomas. En este caso segu-
ramente habia una retencién de la orina en la vejiga y los dl-
timos anilisis se hacian en orina eliminada muchas horas antes,

Este caso demuestra la importancia del analisis de la san-
gre como guia del tratamiento.

Por lo dicho y los nuevos estudios que se llevan a cabe
con el objeto de alcanzar una gran eficiencia en el uso de la
insulina, se puede considerar el descubrimiento de Banting y
Best como una nueva época en el tratamiento de la diabetes
El diabético ya no esti necesariamente condenado a una vida de
privacién, y casos en edad temprana pueden esperar confiada-
mente una mejoria y un futuro mas risuefio.
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Sobre el tratamiento de la blenorragia crénica

Por el Dr. LUIS ARIAS SCHREIBER
Médico Jefe del Servicio de Venéreos en el Hospital Militar

La blenorragia crénica depende siempre de las alteracio-
nes patologicas de los tejidos de la Uretra, cuya naturaleza
debe conocerse a fin de aplicar un tratamiento correcto; asi, es
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