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VALOR TERAPÉUTICO DE 
LAS INYECCIONES ENDOVENOSAS 
DE SOLUCION.ES HIPERTÓNICAS 

EN NEUROPSIQUIATRÍA (I) 

por ei Doctor 

E. MIRA LÓPEZ 
de Barcelona 

La aplicación terapéutica de las soluiones hiper­
tónicas era demasiado reciente para que se hubiesen 
a gota do toda s s us posibilidades. A sí Jo supusimo!', 
cuando menos, nosotros, al decidirnos-hace apro­
ximadamente un año--a estudiar los beneficios què 
con su empleo sistematico podían obtenerse en todos 
ios trasturnos funcwr!ales tel sistema neuropsíquico, 
siempre y ..:uando cupie~r sospec;Jar en ellos un fon­
do tóxico lE:Xo o endógeno) o psicocoloidoclasico (PAs­
CI!,). 

Los r<::sultados obklHGc•s en un lotal de 89 enfer­
tnos son lo suficientemente halagüeños para que nos 
creamos autorizados a afirmar que nos hallamos ante 
nn nuevo recurso terapéutico que {lebe ser definiti­
vamente incorporado, con todos los honores que me­
rece, en el campo neuropsiquiatrico. Y por ello nos 
parece que la exposición de la técnica y de las indi­
caciones de la Jziperlonización endovenosa de los neu­
rópatas y psicópatas funcionales puede constituir 
una aportación original y experimental digna de ser 
tomada en consideración. 

De acuerdo con esta idea vamos a exponer breve­
mente : r. o Cua les han si do los fundamentos aprio­
rísticos de 1mestra investigación ; 2. o Como la he­
mos lleva do a cabo Insta la [ec ha ; 3. o Qué hemos 
observada. 

a) Fundam entos apriorísticos del empleo sist e­
matico de la hiPertonizació11 l.'nd"uen osa e 11 las neu 
rosis y psicosis -funcionales. 
. La acción fisiológica de las soluciones hipertónicas 
myectadas en el líquida sanguíneo es netamente hi­
pertensiva, eliminadora y antitóxica, puesto que 
aquellas provocan la movilización de las reservas 
líquidas de los plasmas intersticiales para restable­
C'er el equilibrio osmótico, bruscamente turbado por 
su_ presencia. Por esto FLEIG señaló ya en 1907 la 
:1t!ltdad de su empleo en las infecciones graves (ti­
:Oldea, pneumonia, etc), en las que ocasionau una 
·:erdadera c;eshidratac1ón organica que se traduce en 
u.¡¡a abundantísima diuresis y diaforesis (r). Poste· 
nonnente varios autores, entre ellos WEED, ]\!lc 
KIBBE}J (rgrg, creadores del método), FoLEY, LERl­
CTIE, \VERTHEIMER C USHING, SACHS, BELCHER, 
EBAUGH-STEVENsoN', HuGHSON, FAv, PEET, HowE, --· tr: l 'rnhajo pre-miaclv en el Concur~o Ans 1\J¡;jDTCA. 1928 . 
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etc., han demostraclo plenamente que la inyección 
endon~nosa de las soluciones hipertónicas produce 
un ò.escenso de la tensión intracraneal del líquida 
céfalo-raquídeo enleramente comparabie al que se 
consigue con una punción lumbar. Por ello han pre­
conizado el empleo de dichas inyecciones para com­
batir todos los síndromes de hipertensión craneal 
resultantes de traumas, de tumores o de procesos in­
flamatorios y exudativos de las meninges. (2-7). 

Tenien do- en cuenta estos hechos se nos ocurrió 
pensar que el empleo sistematico del lmJado céfalo­
raquídeo, conseguido mediante la practica seriada 
de la hipertonizaciún endovenosa tenía que favorecer 
notablemente la eliminación de las toxinas resultau­
tes del disfuncionalismo cerebro-espinal, a la vez que 
prevendría la fijación en el cerebro de las noxas cir­
culatorias, emanadas de cualquier otro punto del or­
ganismo (ei hígado o el intestino, por ejemplo). As f, 
todas las perturbaciones neuropsíquicas resultantes 
ò.e--o traclucibies en- una intoxicación exo o endó­
gena del eje encéfalomedular deberían beneficiarse 
de un tal tratamíento ; hecho, este, que confirmaría 
de otra parte la validez de la teoría de von MoNA­
KOW, acerca del pape] que la permeabilidad de los 
plexos coroideos desempeña en la producción de los 
mas variados síndromes neuropsiquiatricos (sin ex­
eluir la esquizofre11ia y la epiiepsia). 

b) Plan de la i11vestigació11 ; técnica y _ protocolo 
experimental . 

Decidimos acudir al tratamiento sisLemat ico y ex­
clusi'vo de cuantos enfermos afectos de neurastenia, 
histeria, psicastenia, aporioneurosis , melancolía , ma· 
nía, esquizofrenia, parafrenia (deliria alu~inatoriJ 
crónico), amencia, epilepsia, corea y tox1comanía 
(alcohólica, cocaínica, morfínica, etc ) cayesen en 
nuestras manos y fuesen susceptibles de ser inyec­
tados por la vía endovenosa. Hoy poseemos un total 
de 89 casos (62 mujeres y 27 hombres) tratados con 
un total de 353 inyecciones, que se clistribuyen así : 

Diagnóstico dinico Número Número de 
de casos inyecciones 

{ Po<d o foodo" . . . . 2 .7 
N t . Por dismetabol ismo ad-

euras en1a. quirido. . . . . . 6 23 
Constitucional. . . . 3 14 

{ de fijación . . 5 li 

Histeria. . de ~onversión . 9 38 
anSIOSa . . . 3 21 

p . . { Pura . . . . . . . 2 5 Slcasten¡a. e I . 
li 46 ompu s1va. . . . . 

N · d { Por insatisfacción sexual 8 35 euros1s e p d Tb . d 
angustia . or. esequ1 1 no e.n _o· 

2 7 crmo vegetat. pnmlt. 
Melancol ía . { Esencia! · · · I 3 

Involutiva . . 5 21 

Maní a { Sintom atica. . . . . I 2 

· Típica (Ioc. man. dep.). 2 3 
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Diagnòstica dinico 

Esquizofre- { Paranoide . . . 
nia. Hebfrenocatatón . 

Amencia . . 
Epilepsia ( esencial) 
Corea (de SYDEI'HAM) 

T . . { Morfínica 
ox1coman1a Cocaínica 

Número Número de 
de casos inyecciones 

I 2 
12 58 

3 
7 29 
2 9 
4 li 

2 5 

Las soluciones emp!eadas, la dosis y el número dc 
inyecciones que con ellas hemos practicada, han va­
riada notablemente según los casos. A continuación 
¡mede verse el conjunto de su distribución : 

Nombre y concentr~ciòn de las soluciones 

Solución de CINa al :.10 por mil 
Solución de CINa al 40 por mil 
Solución de S04 Na2 al 0°/o 
Solución de Cl2 Mg a1 rS 0 / 0 
Solución de bicarbonato sódico al 

40 °/• . . . 
Solución de gi u cosa al 20 °/0 
Solución de glucosa al3o 0/ 0 

Sol ución de gi u cosa al 40 "/ o 
Solución de glucosa al 5o 0/ 0 

N ,o de casos 
en que han Ca~tidad N . 0 total dc 
sido ntiliza- mAxtma por inyecdones 

das inyección realizadr1s 

5 20CC. 9 
20CC. 

:,¡ r5cc. 7 
1 20CC. 2 

I I 40CC. 31 
19 2~CC. 56 
53 20CC. 18~ 
19 1 Sec. 4' 
[tJ IOCC. 18 

T écnica de las invecciones : :No va mos a descri­
bir, como es natura\ la técnica de las inyecciones, 
sino a dar los principios generales que hemos segui­
do para la aplicación de este método. Helos aquí : 

I.
0 Solamente hemos inyectado a los enfermos 

cuya tensión maxima (no tomada en el momento de 
la inyección sino en estado de reposo y tranquili­
dad) era superior a 12 cms de Hg y su tensión di· 
ferencial superior o igual a 4 cms de Hg (compro­
bado por el método auscultatorio, con el esfigmoten­
siófono de BouLIT'l'B). 

2. o Hemos hec ho penetrar si empre la inyección 
muy lentamente, aspirando un poco de sangre en la 
jeringa, a cada nuevo cc. inyectado (no sólo para 
comprobar que nos hallabamos en el interior de la 
vena sino para permitir una mejor difusión de la 
solución hipertónica en la sangre). En ningún caso 
ha durado menos de tres minutos Ja penetración del 
líquido inyectado. 

3. 0 Hemos dado todas las inyecciones en horas 
distanciadas de las comidas, es decir, estando el en­
fermo con el estómago practicamente vacío. Hemos 
hecho guardar cama al paciente un mínimum de 
4 horas después de la inyección. (Los intérvalos de 
reposo han varia do entre 2 y 7 días). 

4· o Hemos hec ho registrar del modo mas minu­
ciosa posible los fenómenos reaccionales o las modi­
ficaciones sintomatológicas observadas (observación 
C'Ui~adosa de la temperatura, pulso, tensil>n, respi­
racwnes, cantidad y calidad de orina, etc.). 

5· 0 Nos hemos abstenido lo mas posible de in­
tervenir con recursos medicamentosos (sintomaticos 
o específicos-causales) durante el curso del trata­
miento por las soluciones hipertónicas. Unicamente 
en 4 casos de shock intenso hemos dado (entre las 

2 y las 12 horas después de la iuyección) cloruro d~ 
calcio (al ro %, MERCK) y adrenalina (al 1 por mil, 
de PARKE DAVJS) por las vías endovenosas y pa. 
renteral respectivamente. 

PTot.ocolo e:xperimclllal. Bien se adivina que dada 
la extensión previamente marcada a este trabajo no 
podemos exponer aquí las 89 historias clínicas <h: 
ios enfermos tratados. Nos limitaremos, pues, a sin­
letizar los hechos inmediatamente observados tras 
de las inyecciones y los efectos terapéuticos propor. 
cionados por su empleo . 

a) Fe11Ó11te-110s reaccio11a I es ili mcdiatos .- Sola­
mente 58 de las 353 inyecciones que hemos practi ­
cada no han sido seguidas de fenómenos reacciona­
les. 

Las alteraciones que hemos observada después de 
las 295 restantes han sido siempre debidas a un 
slwck hemoclasico mas o menos evidente. He aquí 
los síntomas principales que han sido regist rados : 

A lteraciones ténnicas.-La mas frecuente ha sido 
la hipertermia, variable entre 0,4 y 5. 0

, que se ha 
presentada en el 6o % de los casos. Generalmente 
la invasión febril ha sido brusca y ha comenzado 
por calofríos, al cabo de una o dos horas después 
de la inyección, alcanzando rapidamente su acmé .Y 
clescendiendo luego lentamente, hasta desaparecer 
por completo entre Las 6 y las 48 horas sigu ientes. 
Esta reacción hipertérmica parece ser independiente 
de la edad y sexo de los pacientes y, ·también, de la 
clase y dosis de la solución inyectada . En cambio, 
ofrece una cierta relación con el síndrome clínico 
pre-existente, y así, podemos decir que ha sido casi 
constante en los casos de histeria (se ha presentada 
64 veces en un total de 70 inyecciones) mientras que 
sólo por excepción ha sido observada en los epilép­
ticos (3 veces en un total de 29 inyecciones) ; clara 
es, no ob~tante, que el escaso número de enfermos 
tratados no nos autoriza para dar a estos hechos un 
caracter definitiva de generalidad (pues podría tra­
tarse de una fortuïta. coincidencia). 

U na particularidad de esta hi pertermia consiste 
1:'11 que obedece mas r[lpidamente a los efectos de la 
medicación anti-chocante (pase el vocablo) que a la 
acción de los antipiréticos ordinarios ; así, en un 
enfem10 que se encontraba a 40'6° a las 5 horas de 
la inyección hipertónica de glucosa, bastó un inyec­
table de cloruro calcico MERCK para hacer descender 
la temperatura a 3 7' 7 al cabo de media hora y a 
36'6 al cabo de una hora; en cambio, en otro pa­
ciente y en una enferma en los que-por no haber 
sido factible nuestra intervención- fueron ap' icados 
los antitérmicos corrientes (aspirina, piramidón, en­
\·olturas húmedas, etc.) la temperatura persistió por 
encima de 40° durante varias horas, cediendo de>;­
pués con mucha mayor lentitud. 

En dos enfermos hemos ten ido ocasión de com­
probar Ull fenÓmeno mas raro : una hipotermia pa­
sajera, pero intensa . En el primer caso el descen­
so térmico se inició en seguida, llegando la tempe­
ratura a 35'9° al cabo de 45 miuutos de la inyección 
(r5 cc . de sol. bicarbonatada al 40 por mil) al mismo 
tiempo que se instalaba una bradipnea (9 respiracio­
nes por minuto) y una bradicardia relativa (70 pul -
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J.l'J~....v-~·~ ~ ' , ~¡~;1es siendo lo normal en el paciente So). Este 

sa1fermo' catatónico inveterada, tenía notables va-
el ' 1 d 'd · · (' d iaciones en sn grac o e ac1 ez unnana m epen-
~ienternente de su alimentación) y tomó la inyección 
J¡a!làndose en un ligero grado de acidosis y acetone­
ruia por autofagia ; de todos modos no cabe atribuir 
el descenso térmico observada a un reflejo circulato 
rio (lipotímia). En enanto al s~gundo caso, mas evi­
dente la hipotennia se presentó en la paciente (psi­
castéJ~ica pura) al cabo de 2 horas de la inyección. 
«Se quedó fría como e] marmol)) - nos dijeron sus 
familiares-la pusimos el termómetro y no llegaba 
apenas a los 35°, a pesar de lo cual afirmaba que s~ 
encontraba mejor que antes (pues había desapa<e­
c:ido una violenta cafalalgia consecutiva a la inyec­
ción de 20 cc: de solución glocusada a] 30 por 
cien to). 

De un modo general puede decirse que los enfer­
mos que han presentada alteraciones térmicas mas 
evidentes han sido también los que mas beneficios 
han obtenido con este recurso terapéutico . (Mas 
adelanh: veremos como debe interpretarse esta coin­
cidencia). 

.41/eTaci:me . .; circulalorias. - En el 96 % de los 
casos en que nos ha sido posible seguir el curso de 
la tensión arteria 1 después de la inyección hemos 
comprobado un aumento inicial absoluta de la mis­
ma, que ha llegada en ocasiones a un valor de 5 cms . 
de Hg. Las inyecciones de cloruro sódico en so­
lución hipertónica son las que parecen tener un 
efecto hipertensivo mas inmediato v evidente ; la>= 
iuyecciones de sulfato sódico, en èambio, son las 
que en menor grado lo poseen. 

Dejando aparte este efecto, pasajero, puede de­
cirse que no hemos observada en nuestros pacientes 
otras perturbaciones circulatorias mas que las resul­
tantes directamente de la hipertennia, de los vó­
mitos, o de otros fenómenos reaccionales provocados 
por Ja inyección. En ningún caso hemos tenidu 
que intt·rvenir por lipotimias o por signos de ma­
lestar . cardíaca autónomo, y este es un hecho de 
suma lmportancia, pues fundamenta la inocuidad del 
método (a condición-claro es-de seguir la técnic.1 
que antes hemos expuesto). 

A lteracio11es respiratorias .--No hemos observa do 
cambios dignos de mención en este aspecto ; en todo 
caso la respiración ha seguida pari pasu la marcha 
de las restante·s funciones vitales del organismo. 

Alteruciones ex y secretorias. a / . Orina.-La re­
gla ha sido el auinento de la diuresis que ha al­
canzad0 en 5 casos cifras superiores a los 4 litros 
en .las 24 horas siguientes a la inyección. Conse­
cutJvamente a 2 inyecciones de cloruro sódico al 20 
por :Uil observam os una retención urinari a inicial, 
segu~d:l de diuresis secundaria al cabo de 30 horas, 
con _tenómenos de congestión renal (dolares lumba­
rcs m~enso, edema subpalpebral, etc). Estos mis­
n:?s s1gnos se presentaran tras de la única inyec­
t:lon q~e hemos dado de cloruro sódico al 40 por mil , 
observandose entonces también una aibuminuria dis­
~:eta (3 por mil) que disminuyó lentamente para 
' saparecer al cabo de unas tres semanas. 

El gra do de aci.clez m·i na ria desciende notable-
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mente con las inyecciones hipertónicas, especial­
mente con las de bicarbonato sódico. eon Jas solu­
ciones glucosadas hemos comprobado solamente la 
glucosuria en 31 casos de los 72 que fueron inyec­
tados ; dicho síntoma ha sido fugaz y siempre ha 
cedida antes de las 48 horas. 

b) Sudor.-En líneas generales la diaforesis post­
tinveccional ha sido observada coexistiendo con la 
hipertermia y en directa relación de intensidad con 
ésta. I\o obstante, en 4 casos ha sido observada 
una sucloración profusa, no acompañada de hiper­
termia, tras la inyección de la solución glucosada 
al so %. La diaforesis llega a veces a ser tan no­
table que precisa cambiar varias veces de ropa a! 
cnfermo y a su cama. 

e). Hrces.-306 de las 353 inyecciones realizadas 
han sido seguidas de una diarrea, bien tolerada. 
Las deposiciones, casi siempre pastosas o semilí­
quidas han s~do eliminadas sin molestia, excepto 
en 6 casos en los que la diarrea adquirió un mar­
cada caracter de putrefacción y fué acompañada de 
dolores cólicos. Dato curioso : uno de los epilép­
ticos inyectados, afecto de estreñimiento perti.naz, 
ha visto corregirse éste después de dicha diarrea ; 
en la actualidad lleva 7 meses y media sin crisis 
comicialc-:s y deponiendo con perfecta normalidad. 

d) . Vómitos.-únicamente 5 veces en 3 casos (de 
hebefn:nocatatonía, aporioneurosis e histeria de con­
versión ) se han presentada vómitos, coincidien-do con 
otros fcnómenos de intolerancia nerviosa (cefalal­
gia intensa, sensación general de tirantez y males­
tar, hiperreflectividad, etc) . El reposo absoluta en 
decúbito supina, con la cabeza en posición declive 
bastó para suprimir rapidamente esta molestia. 

e). Saliva. - La mayor parte de los padiente .~ 
acusau clespués de la inyección sequedad de boca y 
sensac.ión de sed, mas o menos intensa. Ni qm.: 
decir tiene que nunca hemos consentida que la sa­
tisfacicsen a su gusto ; todc. lo mas les hemos per­
mitido tomar alguna pastilla de menta, para fava­
recer la salivación. 

Alleraciones nerviosas.- Han resultada menos 
frecue:1tes de lo que podía esperarse (se han pre­
senta.:lo únicamente después de 63 inyecciones, o · 
sea en un r8 % escaso del tota i de las mis mas). 
La mús constante ha sído la cefalalgia que ha re­
vestido preferentemente el tipo de cefalea occipi­
tal, con sensación de peso y tirantez en la nuca. 
Alguna vez se ha presentado en forma de casco o 
bajo la forma frontal ; por término medio ha du­
rada 3 6 4 horas, pero en dos casos persistió duran­
te 4 días, aunque conviene hacer constar que ello 
fué seguramente debido a que los pacientes no qui· 
sieron seguir el tratamiento que les indiqué como 
mús efectiva, o sea : guardar reposo en cama, con 
los pies mas altos que la cabeza . En uno de esto.; 
casos la inyección de 20 cc. de agua clestilada, he­
cha al comenzar el 5. 0 día de cefalea, bastó para 
hacer desaparecer ésta rapidamente. 

En orden de frecuencia han seguida las paTeste-· 
sias de todo género (sensaciones de hormigueo, de 
endolorimiento, de picazón, de escozor en el cuer· 
po y extremida·des, sensación ·Òe vado en la cabe-
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za, etc.) y la asl enia, consecutiva sobre todo a las 
manifestaciones reaccionales mas inmediatas (fc­
nómenos de choque). En 2 casos hemos vista pre­
sentarse convulsiones pasajeras (por hipotensión 
aguda) . Finalmente, en un ca'so hemos registrado 
la aparición de fenómenos de espasmo vascular y 
muscular que, por su r areza, merecen ser hreve­
mente reseïíados : se trataba de una en ferma A. J ., 
casada de 45 años de edad, afecta de melancolía 
involuÚva. El huen estada organico de la pacient<:' 
v el fracaso anterior de la medicación clasica nos 
'àutorizaron a emprender el tratamiento con las so­
luciones hipertónicas. Dimos la r.a inyección endo­
venosa de 15 cc. de solución glucosada al 30 % 
que fuê perfectamente bien tolerada ; a los 3 días 
repetimos la inyección, siH novedad ; 3 días cles­
pués èamos 20 cc. de solución glucosada al ~o % y 
a los r,ocos minutos la enferma se torna mtensa­
mente palida, a la vez que aqueja fuertes calambres 
en las extremidades inferiores. La exploramos y 
con grati sorpresa nuestra percibimos una contrac­
tum generalizada de las mismas, que engendra en 
elias una absoluta impotencia funcional de natura­
leza espasmódica, coincidiendo con la m?~estísima 
sensacióB de ((agarrotamienton que aqueJa la pa­
ciente. lntentamos el masaje, que no hace mas que 
exagerar el síntçHna, y, en vista de ello, prescribimos 
una envoltura húmeda muy caliente, mientras ad­
ministramos una doble inyección de solución adre­
nalínica (o,s cc. por la vía hipodérmica) y de cl<?­
ruro dílcico (5 cc. por la vía endovenosa). Al 1111-
nuto cua! si se tratase de una reacción de HERx­
HEil\;ER, se vence el espasmo vascular y muscular, 
la cara se torna de paliàa en vultuosa, la enferma 
se queja de un calor insoportable, pero mueve ya 
p~rfectamente las piernas. Durante dos días se 
queja de dolorimiento y de falta de fuerzas ; des­
pués, nada. 

Alteraciones psfquicas. - La reacción psíquica a 
los efectos inmediatos de las invecciones ha corres · 
pondido, claro es, a la actitud psíquica anterior del 
enfermo ; así ha sido de naturaleza angustiosa en 
los aporioneuróticos, depresiva en los psicasténicos 

. y melancóiicos, indiferente en los esquizofréni­
èos, ett' .• De todos modos hay que señalar que el 
síntoma predominante ha sido el miedo, es decir : 
)a sensación de enfermedad y e] temor de un peli­
gro vital en los casos- afortunadamente raros (4 en 
tota1)-de choque intensa ; bajo su influencia se han 
produe:ido en dos ·casos de aporioneurosis confesio­
nes de caracter íntima que probablemente no ha­
bríamos reco gi do . con los medios usual es de e);plora­
ción y que sirvieron para poder dominar la verda­
dera causa del trastorno que deseabamos combatir. 

[,). Ejeclos LerapéttLicos co ¡zse_r~· uidos 

En ningún caso hemos registrada un empeora­
miento. En 26 casos puede decirse que el método 
fné absolutamente inefectivo. En 35 produjo una 
meioría sintom{ttica. En r6 se consiguió una cu­
rac.ión parcial. En los 12 restantes puede hablarse, 

hasta ahora, de una curacióu completa. Veamos 
como se distribuyen estos res u ltados de acuerdo 
con el diagnóstico clínica de los casos tratados : 

-
Resultados obtenidos con la 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
hipertonizaciòn endov. 

-
Nul os 

Mejoria Curación Curación 
sin om. par~. co pl. 

- - --- ----
eura~t. post-infecc. . . . . ' 2 
eurast. por dismetab. end . . 2 4 
eu rast. constitucional. I 2 

isteria de fijación 3 2 

isteria de conversión . 2 3 4 
isteria ansiosa 3 

sicasten i a pura . I I 

sicastenia compulsiva. 8 2 I 

eu rosis de angustia por insatis-
facción sexual . 7 I 
porioneu rosis por deseq. en do- 2 

crino-veget. prim. 

Melancolia esencial . I 

Melancolía involutiva I 2 2 

Manía sintomatica I 

Manía típica (Ioc. man. d.) 2 

Esquizofrenia paranoide I 

Esquiz. hebef. cataton. 7 2 2 I 

Amencia. I 

Epilepsia esencial 2 4 I 

Corea de SvoENHAM I I 

Morfinoman ía. I 2 I 

Cocainomanía. I I 
--- - - -----

TOTA LES 26 35 16 12 

Enh~ndemos por curacwn parcial - como facil­
mentc sc adivina -- la desaparición absoluta de un 
grupo de síntomas morbosos, permaneciendo inal­
terados o solamente mejorados los restantes ; P.ll 

camhio la curación completa supone la vuelta al 
estada dc normalidad, aun cuando no podemo.s .afix­
mar que ella sea definitiva. Bajo estas cond1c10nes 
es indndable que los efectos conseguidos en n';les· 
tros pacientes merecen ser tenidos en cuenta y ahen­
tan para proseguir los ensayos del método, aun 
cuando marcan ya algunas diferencias respecto _a 
su efectividad en los diversos síndromes neuropsl ­
quiatricos en que ha sido ensayado. 

Así, puede afirmarse que los estaclos morbosos 
que mas han beneficiada con su empleo han sido. 
por orden de mas a menos : 

la nenrastenia de base tóxica exógena (liCitrr>s: . 
post-infecdosa). 

la histeria de conversión 
la histeria de fijación 
la histeria ansiosa 
la neurosis psicasténico-compulsiva 
la melancolía involutiva (no esencial) 
la neut"'sis angnstiosa de basc no sexna1 ¡enctoc. 
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La hipertonización ha proporcionada asum.smo 
éxitos brillantes, pero aislados, en : 

la amencia 
la, esouizofrenia hcbelirenocatatónica 
la epilepsia esencial 
Ja corea de SYDENHAM 
la morfinomanía 

En cambio se ha mostrado cas t inefectiva en 
11 uestros casos de : 

Neurastenia por dismetabolismo endógeno 
Neur:a.stcnia constitucional 
Melancolía esencial 
Manía (sintomatica y típica) 
Esqnizofrenia paranoide 
Cocainomanía 

¿ Cómo pueden sintetizarse estos resultados? A 
nuestro entender, diciendo que la hipertonización 
endovenosa es principalmente efectiva cuando se 
aplica a combatír los trastornos neuropsíquicos o 
neuroendocrinos de causa primitiva exógena (psí­
quica, tóxica o infecciosa) ; en cambio ha dado efec· 
tos coutradictorios e inconstantes cuando la causa 
ha si·do primitivamente e11dóge11a (constitucional o 
distrót[ca). Las aparentes contmdicciones que 3 

esta afirmación ofrecen, por ejemplo, los casos de 
cocainomanía y <:le manía sintomatica se explicar. 
teniendo en cuenta el exiguo número de observacio­
nes que con ellos hemos realizado. 

rl. Ded1Jcciones clfnicas y terapéutica s 

Aun cuando la forzada limitación especial de es­
te trabajo nos ha impedida la exposición detallada 
de los hechos observados y nos veda tam bién toda 
elucubración etiopatogénica un poco amplia, es Ió­
gico y natural que antes de darlo por terminada 
tratemos de entresacar algunas dedu~ciones que, 
a modo de conclusiones provisionales, sirvan para 
paner de relieve su verdadera alcance. Veamos cua­
les pueclen ser estas : 

En primer lugar, nuestra experiencia ha confir­
mada las ideas que PASCAL y DAVESNE exponen en 
su reciente monografía (8) acerca de lo que ellos 
llaman psicocoloidoclasia : las psiconeurosis y los 
trastornos mentales funcionales de toda índole tie-
1_1en siempre una base emocional susceptible de me­
¡orarse o corregirse mediante la terapéutica por e1 
choc . . Todos los casos que hemos conseguido curar 
0 ~e~orar con la hipertonización endovenosa han 
exhtbJdo evidentemente fenómenos de choque, (que 
han sido ya descritos en el lugar correspondiente) . 
~s mas, puede decirse que en cada caso el fi.n de 
Ja acción terapéutica de las soluciones hipertónicas 
se ha marcada por la desaparición de tales fenóme-
nos reaccionales. · 

En segundo término, nos parece que los efectos 
~erapéuticos conseg~idos co? la hipertoni~~ción ~11· 

ovenosa son tamb1én deb1dos a su accwn desm­
toxicante directa, ya que aquella produce un ver­
dadero arrastn~ de toxinas del líquida céfalo-raquÍ· 
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deo a la sangre. En igualdad de condiciones !a 
acción desintoxicante se marca preferentemente 
cuanclo se emplea la soluci6n glucosada o la d~ 
sulfato sódico, quizas por el aumento natural de las 
combustiones que procluce la primera y• por la a·cció11 
hepatoestimulatriz que ejerce la segunda. La ori­
na, el sudor y las heces son, sin duda, los vehícu· 
los principales de la corriente eliminadora. 

En las psiconeurosis es posible que intervengan, 
ademas, como factores coaclyuvantes para los éxi­
tos observados : la sugestión y el deseo de sustraer­
se cuanto antes a una medicación que (como la fa­
radización dolorosa de TINEL o las duchas de agua 
fría a presión, de BEINER) provoca reales molestias 
•1 enfermo. 

Terceramente, es posible que la mejoría observa­
da sea debida en algunas ocasiones al descenso de 
la tensión céfalo-raquíclea que según las completas 
v documentadas observaciones de A. BoTHE'LO se 
encontraria aumentada en un gr.an número de do­
lencias neuropsíquicas. Especialmente las sensacio­
nes ceftilicas anormales (dol ores y parestesias de 
todo género) son susceptibles de desaparecer con la 
hipertonización. 

Como resumen de lo expuesto podemos, pues, afir­
mar que : ((el empleo de las inyecciones endo·venosas 
de soluciones hiperlónicas de glucosa, sulfato sódi­
co, cloruro magnésico y bicarbonato sódico - con 
arregio a la técnica que hemos descrita - es sus­
ceptib!~ de curar o mejorM un gran 11Úmero de es ­
t a dos 111orbosos neuroPsíqu i cos, singttlannent e de 
llafuraleza funcional, en virlud de una triple acció11 
de : chuc, desintoxicacimt y descompresión céfa lo­
raquídea, a la que se u.nen en c-iertos casos los efec­
tos de la sugestión y del aumento ge11eral del tona 
y las defensas, psíquicas y organicas .n <<En su vir­
tud creemos que la hipertonización endo·venosa debe 
reclamar un puesto de vanguardia e11 la terapia 1/ eu­
ropsiquiat'l'ica efectiva. 
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L'emp/oi des injectioHs illdO-'Vt'Í1lCllscs des so/u,tio11s 
/¡ r pcrto11iqucs dc ¡¿Iu case, sulfate sodique, chlonwc ?~ICig­
¡¡~:siquc et de. bicao·bonatc sodique- conformémenl a l~. 
thhniqu.e dt:cn,.e par l'Autcur- est suscep~¡IJ[e de guér71 
ou. améliorcr u11 crra11 110111brc d'Nats mor[ndes ¡¡ettropsy­
t"/¡iqucs, dc 11atu'Ic jollt-iOII"IICllc c11 particu~ier: à cm¿si: 
d'1.111c triple actio11 dc s/10ck, dc dcs11ltoxtct;ttwn et di 
désco111prcssion cép lwlc-ra chi.dicnnc 01't s'1J~l'ISsent dans 
ccrtai11 s ws Ics cffcts dc la suggr-iio11 el dc l'augmc11· 
/,¡íion <Yé11éralc du ton et des défcnscs psyclnques. el 
orga11iq~tcs. l'ar suite, 1'/l ut e ur croit que ['hypcrtomsa­
/io¡¡ iHdo-·veiHCIISI' doit cxigcr un !ien d.'arvant-gardc dtlllS 
la thfrapeutiqur· IICIII"Of'sychiatriquc effcctiw. 

SUMMARY 

T11e cmp!oy1llt.'lll o( Clld01JCHOus >HjectioHs 1~/.{¡dc up oj 
/¡ yperto11ic glucose, sodium sulpllatc, 1_11ag11esw m eTil on­
ac and sodi1111t bicarbOiiaic, is, acco"dmg to tl1c trchm­
quc dcscribcd by the autllor,. likely _to cm·e qr ·impro-ve 
a large ?1111llbcr of nurapsychu morb1d co·lld itwn s, pa.1tl­
culary tl10sc of a jmwtio11al nature,. 011 ac_cou11t oj a 
thrce-iolà or t rlp!e a etiOli: shock, à ISintox1c~~1011 and 
ccplll!iorrlwcllidimi àccomprcssio11, to wldch m ccrla111 
cases m'e aàdcd cffects oj suggestion and gcneml t_onc 
i11rrease m1d of tl1e psychic and oTganic dejences. ~ l1c 
autllor belic'Ves, tllerejore, that endovenous /¡ypertom::a­
Uo¡¡ should claim a leading position i·n cfjecth'c 11C11YO­
psychia.tri e tl1 cmpy. 

/.fTS , / MU1fE1\" F i ! S'Sl 'NG 

Dic A nwe11dUJw eHdO'VelliiseT EinspTitzungcn -¡;on ily­
pcrío11ischen Gla'lwsc-Losu.ngcn, Sodi1tm-Sulfat, Magne­
' i 11111-C I oriir 1111d Sodi um-B icarbonat--1111 ter licasl11 111:g 
dcr 'VOm A1Ltor bcscriebenen Tcchnik--ist hen~fcn, eine 
o-rosse Anzalll worhiiscr ncuropsycllischer Z1tstêinde zu 
~i/en oder zu bessern, bcsonders aTI>eitender NatuT, 1111d 
zêua.r angcsiclltsc einer dreifachen Aktion sci10!<, anh­
toxische !l'irkun~ 1111d Dmckentlastm~g des Gclnr¡¡s und 
dcr H'irbdsiiulc < cvozu in (Tewissen Fiillen noc/1 hiil:ll­
kommen: die Effektc dcr Sugges'if1 1t und dcr aUgemci­
nen A ufbesserung des Befin dens 1md deT psycllisch~n 1md 
o·rganiscllcn l'erteidignng. Aus diescm. Grundc 1st d_er 
A1ttor dcr Meinung, dass die endo'Venéise Hyperloms~e­
rnng eine11 crstcn Rang in der efjci?tí-ven neuropsycllla­
trische1I T11crapie rcldamieren soUte. 

RELACIÓN ENTRE LAS SUSTANCIAS 
REDUCTORAS DEL PLASMA SANGUÍ­
NEO Y DEL MÚSCULO ESTRIADQ(l) 

(Contribueión "al estuclio clel mecanisme cle acción cle la Ín•ulina) 

por el Doctor 

B. SANCHEZ CUENCA 

Ayudante de Clases pràcticas de la Facultad de Medici11a de Sevilla 

Las siguientes investigacio~es han sido practi­
ca-das con el óbjeto de averiguar la relación exis­
t.ente er.tre la glucosa del plasma sanguíneo y la de 
los músculos de fibra estriada. Particularmente in­
tentamos investigar si esta relación entre azúcar 
sanguíneo y muscular era dependiente de la can-· 
tidad de Insulina circulante. 

Nuestras investigaciones han sido efectuadas en 
el ratón blanco Hemos utilizado el método de 

( 1) Trahajo p¡-emiado C'll el Concur~.o Ans MeDICA. r928. 

F"tBRlRO m: HJ28 

HAGEDORN-JE~SF.~ para dosificar las sustancias re­
ductoras en el p~asma sanguíneo fluorurado y eu 
los músculos de la pared anterior del vientre dei 
mencionada animal. Los valores de reducción ob. 
tenidos han sido referides a glucosa. 

En líneas generales proceclimos del siguiente 
modo: 

En cada ensayo obtuvimos la mayor cantidad po­
sible de sangre por punción de un seno venoso Cie 
Ja base del CralleO a través de la órbita, UtÍlizancJp 
una pipeta de la f or ma que indica Ja fignra adjun-

ta ; inmediatamentc [ué transvasada a un pequeño 
tubo de centrífuga que contenía una exígua por­
ción de fluoruro sódico y centrifugada. El plasma 
fué separado y se tomaren dos pruebas en cada en­
sayo cuyo valor de reducción f né dcterminado se­
gún HAGEDORN-}.ENcSEN. La cantidad de plasma 
utilizado osciló entre o,o3 y o,I c. c. La medición 
del mismo se hizo con pipetas capilares de o,r c. c. 
graduadas a o,oor c. c., previa rectificación de su 
graduación, calibrandolas con mercurio. Por tér­
mino medio importó el margen de error (deduciclo 
de 28 dobles determinaciones tomadas al azar) 3,5 °b. 
Inmediatamente después de la toma de sangre fué 
matado el animal, se disecó un colgajo de la piei 
del vientre lo bastante amplio -para dejar al des­
cubierto los músculos rectos del abdomen ; a am­
bos lados de la línea alba se disecaron dos colgajos 
musculares lo mas simétricos e iguales posible que 
rapidamente fueron pesades en una balanza de tor­
sión. El peso de los segmentes musculares osciló 
entre 8o y 200 mg. Inmediatamente son llevados 
cada uno a un pequeño mortero de porcelana, pues­
to a enfriar previamente en una bandeja con hielo, 
y conteniendo una pequeña porción de arena de 
cuarzo lavada y calcinada y 2 c. c. de alcohol aí 
94 % y a 0°. Entonces fueron triturados lo ma" 
finamente posible, siempre cubiertos por alcohol 
a 0°. Esta operación fué repetida hasta cinco ve­
ces y lavado e] moriero otras tantas con 2 c. c. de 
ab.l ol de la misma graduación y temperatura. Se 
obtuvo así un volumen líquido de ro c. c. aproxi­
madam.::nte, que es centrifugado en seguida. El 
culot de centrifugación es lavado tres veces con 
2 c. c. de alcohol y removido cada vez con un agi­
tador después de añadirle aquél. El alcohol de ex­
tracdón y el del lavado fueron puestos en una pe­
queña capsu]a de cristal semiesférica la cual fué 
sometida a una corriente de aire caliente hasta eva-
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poración total del líquido. O bien, primeramente se 
redujo d volumen a 1-2 c. c. por evaporación en el 
baño-l\faría y después fué sometido a la desecaci6n 
roedíant12 el aire caliente. El resíduo fué tornado 
con 5 c. c. de sol. de sulfato de zinc al 0,45 % 
y dosificada según HAGEDORN-JENSEN. Esta téc­
nica nos exigía demasiado tiempo y nos imponía 
una marcha tan lenta en nuestro trabajo que nos 
hizo pensar en !a conveniencia de modificada. A 
este efecto, se nos ocurrió pensar si no sería Jo mis­
ma la inmersión à·e los músculos directamente en 
Ja sol. de S04 Zn al 0,45 % enfriada a 0° y dejados 
en dicha solución un tiempo mas o menos largo pa­
ra que se operase la disolución de las sustancias 
reductoras y mantenidos a 0 ° a fin de evitar fe­
nómenos de oxidación. Hidmos seis ensayos com­
parativf's, es decir, en cada animal un músculo rec­
to fué sometido a las diversas manipulaciones de la, 
técnica primitiva y el otro fué dejado durante dos 
horas a 0° en contacto con la solución de S04 Zn . 
Efectuacias las titulaciones obtuvimos los siguien­
tes valores : 

----------

~~ ,~'"" """~' ,, Rat on Mgr. glucosa por 100 gr. músculo 
erencia con res-

N.o Extracción por Sin alcohol 
ecto a la técni<a 

el alcohol primitiva 

17 99 gH 
I 18 6o ï9 32 

19 125 129 3 
20 So 55 IO 

21 131 138 s 
22 122 127 4 

·---
Valores 

I medi os: 97.9 !04.4 6,6 °/0 

-· 

Manipulades 6 músculos simétricos ambas veces 
por el método de extracción por el alcohol, se obtu­
vo el resultada que indica. el siguiente cuadro : 

Ra ton 

N.o 

li 
12 
13 
14 
15 
16 

~-I medios: 
-":!"" • 

Mgr. glucosa por 100 gr. músculo Tanta por roo de 
------ --.---- --- - diferencia de los 

Músculo derecho I Múscul~ izquierdo \valores _:às pequello~ 

53 65 22,6 
52 53 1,9 
57 57 o 

53 55 3,8 
42 45 6,6 
56 I 54 3·7 I ¡- ---

52 56 7,7 °/o 

. C~mo se ve los valores obtenidos para el músculo 
lzqmerdo y el derecho en ambos métodos son bas­
tante semejantes. Por término medio coinciden los 
valores de ambos músculos con una diferencia de 7 
por roo. Deduciendo el valor medio de ambas de­
tenninaciones el man!en de error en la dosificación , " 
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del azúcar muscular se reduce 3,5 %, de la misma 
magnitud exactamente al hallado en la dosificación 
òe la glucosa del plasma. 

Estimamos esencial la observación del tiempo 
tanscunido entre la toma de sangre, la muerte dei 
animal, y la separación de los músculos. .Los ra­
tones fueron muertos un minuto después de la toma 
de sangre ; dos minutes después se separó el pri­
mera y dos minutos mas tarde el segundo trozo de 
músculo. 

En atención a la brevedad hablamos de «glucosa 
sanguínea y muscular)). N aturalmente, èon es to 
no quercmos decir que las sustancias reductoras de 
plasma y músculos calculadas ·Como glucosa corres· 
pondau a ésta exactamente (roo %). En ambos 
casos existe al laclo de Ja glucosa genuína la llama­
da ccreducción residuab> ( ccRestreduktiom). Por 
otra parte existen en lo6 mt1sculos hexofosfateste· 
res cuyr. poder de reducción es aproximaclamente 
20-30 % mas pequeño que lo que corresponde al 
resto de hexosa contenido en eUos. Por consiguien­
te, los datos consignades en este trabajo deben ser 
considerados como un ensayo de orientación, que 
dan, no obstante, una aproximación bastante esti­
mable a la realidad. 

Todos los valores son expresados en miligramos 
por roo gr. de músculo y de plasma sanguíneo. 

En primer Jugar investigamos como se compor­
taba la glucosa de la sangre y de los músculos en 
animales en a yunas descle r8 hora s v en los ali· 
mentaclos abundantemente con pan }; leche. Los 
resultades se consignan en las tablas I y li ad­
juntas : 

TABLA 1 
A ni males en ayuna:; 

Fecha I Glucosa sanguinea 
------

Glucosa museu~ Cociente 

?-VI 
8-VI I 

8-VI 
9-VI 

lo-VI 
11-Vl 

88,5 
65,5 
70,5 
84 
68,5 
84 

Valores medios: 76 

TABLA li 

s3 1 

54,5 
Sg 
52 ,5 
57 
54 

55 

A nimales en fase digestiva 

Fecha Glucosa sanguinea Glucosa muscular 

24-V !20 1 ro 
24-V 158,5 95 
27-V 144,5 94 
31-V 124,5 120 

I-VI 141 122 
3-VI 151,5 IlO 

Valores medios: 140 108,5 

o,S9 
o,83 
0,79 
0.62 
0,83 
o,64 

Cociente 

0,9 
o,S9 
o,65 
0,96 
o,86 
0,72 

o,n 
- :=:=.=:::::::--.....:...-.· 
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Los valores medios de animales en ayunas fue· 
ron 76 mg. de azúcar en plasma sanguíneo y 55 mg. 

, Glucosa muscular 
en muscul o. El cociente Glucosa sanguínea fué o, 72 
Para a ni males no , eu ayunas obtuvimos las cifras 
medias 140 mg. (sangre) y 108,5 (músculo); cocien­
te o,n. El tanto por ciento de error en dicho co­
ciente importó o,o48 para animales en ayunas y 
o,o6r para animales alimenlados abundantemente. 
La diferencia entre ambos cocientes esta por lo tan­
to deutro del margen de error del método. 

Con esto alcanzamos el siguiente importaute re-
sultada : El cociente Glucosa muscular 

Glucosa sanguinea es sensl-
blemente igual en animales en ayunas, cuya secre­
ción de insulina, según STAUB (r) y otros, es muy 
pequeña y en animales nutridos con hidratos de car­
bono abundantes, cuya secreción de insuiina hay 
que considerar como maxima. Ademas los valores 
absol u tos de gi u cosa sanguínea en an im alés en pe­
ríodo digestivo iueron aproximadamente el doble de 
los correspondientes a animales en ayunas. Cons· 
tantemente el cocientE' es inferior a la unidad En 
investigaciones practicadas en este laboratorio coa 
anterioridad por BERNHARD (2} y BrsSINGER (3} en 
hígado de rana y rata artticialmente irrigados co11 
sol ución de Ru\GER, f ué detennina,do el menciona do 
cociente entre el líquiào de RrNGER y el tejido hepa­
tico; BERNHARn halló un cociente medio de 0,736; 
BISSI:\'GER de o, 7J 5. El valor medi o del cociente de­
elucido de las cifras obtenidas en animales en ayu­
nas y en digestión de hidrocarbonados importa o, 745, 
cifra que esta muy próxima ·de las obtenidas por 
BERNHARD y BISSINGER. Esta coincidencia no pue­
de ser casual ; en los tres casos debe depender de 
la misma causa, que pudiera ser la siguiente : El 
tejido er: su totalidad no funciona como disolvente 
de glucosa, sino solamente el agua en él contenida . 
La proporción de esta última en el tejido muscular 
y en el hígado no es muy diferente. P. RüNA de­
mostró ya en el año 1910 (Biochem. Zeitschr. 29, 
S. 506) por dia1isis compensadora, que en el suero 
de caballo aproximadamente un 6 % del volumen 
total debe ser considerado como espacio no disolven­
te ( «nicht losender Raum») de cristaloides. En el 
caso qu~ nos ocupa no es posible determinar est'· 
espacio no disolvente en músculo y plasma. En su 
Jugar fué determinada el agua de uno y otro en aní­
males en ayunas y alimentados como de ordinar:o. 
El término medio deducido de 3 determinaciones fué 
el siguiente : 

Animales en a vunas 
A. no en ayu~as 

Plasma 

93,0 % H 20 
93,9 % )) 

Músculo 

76,7 % H 20 
n,o %. )) 

Ahora bien, s i los valores hallados para plasma 
y músculo no los referimos a roo c . . c. y roo gr. res­
pectivamente de sustancia, sino a roo gr. de agua 
muscul~r y agua del plasma, tendremos para el 

(1) · STAUf!. Insulin, 2. :'"ufl. 1925, S . 88. 
(2 ) BERNllARD, Biochen1. Ze its chr ., 15¡, 196, 1915. 
(.~ ) DrssrNGER, Hic- hem . Zeitschr., r8s, 239, 1927. 
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76 /\ 1oo 
animal en ayunas ~- 81,7 dc glucosa del 

55 x !00 . 
plasma y - -¡6-:

7
-· = 71,7 y como coc1e11te propor-

cional o,88 ; en ianto que para un animal no en 

avunas los números son: 140 X -~0() = 149 de azúcar 
• 93.9 

108,5 x 100 
~n el plasma y -

77 
= r4r de glucosa muscu-

lar, y el cociente serà igual a 0,95. Si ahora ha­
llamos Ja media de todos los valores, resultara que 
el agua muscular disuelve 92 % de azúcar con rela­
ciún a la que disuelve el agua del plasma. Peru 
si consideramo;; que la porción de sustancia reduc­
tora de plasma y músculo que està integrada por 
glucosa pucde no ser igllal en ambos y por otra par­
lc, que el margen dc error de los ensayos es bastar.­
te semejante, tenclremos que conduir que en los 
estados estacionaries, es decir, en equilibrio de di­
fusión entre músculo y sangre, la glucosa se re­
parte por igual entre el agua muscular y la san­
guínea. Por lo tanto, esto no suministra puntos 
de apoyo para admitir que en los animales en pe­
ríodo digcstivo, es decir, con abundante insulina cir­
culante, se fi.je la glucosa sobre los músculos, algo 
así como uu fenómeno de adsorción, que elevase el 
azúcar muscular a valores superiores a los del plas­
ma. El hecho de que el maximum del cociente 
Glucosa en 100 gr. agua muscular ] h b] 
Glucosa en 100 gr. agua del plas. so 0 sea 0,95 parece a ar 
en favor de que una parte del agua muscular (e~ 
maximum 12 %J 110 funcione tal vez como disol­
vente de glucosa. Desgraciadamente Ja exactitud de 
los valores obtenidos no es bastante para deducir 
con seguridad u ea tal conclusión (I ) . 

Si la repartición dc la glucosa entre plasma san­
guíneo y músculo fuese dependiente de la cantidad 
de insulina circulante o existente en los tejidos, h 
velocidad con que esta repartición se opera seria di­
ferente en animales pobres y ricos en insulina ; en 
otras palabras, la fi.jación del azúcar por los mús­
culos seria mas rapida en animales con abundante 
secreción insular que en aquellos cuya secreción de 
insulina es exígua . Para resolver este problema 
fueron instituidos los siguientes experimentos : Ei 
ratón recibe en una vena de la cola una solución de 
glucosa al ro %, en la cantidad correspondiente 
para que sea inyectado o,o4 de azúcar por 20 gr. de 
animal. 5, ro, 15, 23, 30 minutos después fué ht­
cha la determinación del azúcar en plasma y mús­
culo. De .~sta manera fué posib~e obtener valores 
medios de 4 animales para cada tiempo. En total 
se dispusieron tres series de experimentos : dos de 
animales en ayunas y _t:n fase digestiva de hidro­
carbonados y una tercera de animales en ayunas 
que juntamente con la solución de glucosa recibie­
ron o,o9 unidades de Insulina BRAND por roo gr. cle 
animal. En todos los casos se practicó inyección 
intravenosa sig11iendo nuestra técnica aún inédi-

(r) EI hecbo de q ue roo g r. de músculo contieneu constantementc 
ntenos snstancia reihtctora que 100 gr. de plasm~, ha sido encon­
trada primeramente por PA~MER eu el perro (Jl. biol. ehem. 30, 79, 
1927) . llste investigador balló en ¡x·n·os alimentaclos el din anterior 
al ensayo LI2 mg. <ic nzúcar por .ténnino media y 68,3 en músculo; 
cociente o,6r. PALMJo:R no dn ninguna explicación rlc cste l1echo : qu e 
el coci ente <:f. con fijl~za menor qu e 1. 
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ta (r). Finalment~ Sf' dispuso una enarta serie cie 
a;Iimales en períoclo òigestivo en la cua] se inves­
+igó la. repartición de la glucosa entre sangre y 
;núsculo en hiperg!icemia de origen endógeno me­
cliante iuyeccióu subcutúnea de adrenalina (o,o2 mg. ; 
En total utilizamos s~ animales. 
'Los valores hallados se consignan en las tablas 3 

a 6. Los valores medios deducidos de estas ci­
fras se expresan en las tablas ï a 1 o ; con e llos se 
construyeron las tres curvas adjuntas. 

TABLA III 

A 1 /imt~ !es eu avul!as con inyeccióu intravenusa 
· rle glucosa 

--
Tiempo en minutos Glucosa Glucosa 

Cociente desde la myección del plasma muscular 

5 542 !53 0,28 
5 565 172 0.30 
5 494 136 0,28 
5 to2 168 0,28 

lO 555 136 0,25 
10 643 122 O, 19 
lO 480 103 o,2r 
lO 486 12! 0,25 

rS 349 67 0,19 
!5 376 "4 0,30 
1S 416 106 0,25 
r5 400 109 0,27 
15 260 142 o, 55 

23 200 85 0,43 
23 202 !30 o,56 
23 237 90 0,38 
23 163 118 0,72 

28 251 99 0,39 
30 2!0 70 o, ~3 
30 223 87 0,39 
30 203 65 0,32 

(z) La inyecci6u intravenosa en el ratón blanca ofrecc ~erias ':li­
ficultades que estuvierou a punto de obligarnos a abandonar esta 
vía por las pérdidas de tiempo que cada inyección no:-' ocasionaba . 
La técnica clé.sii: a mediaute el empleo de una pinza compresora en 
la basc de la cola, que apeuas si vone turgeute el vaso, ('] uso dP 
vasodilatadores como el xilol, de escasa cficada, y el raspado de 
la pi~l hasta dejar al descubierto Ja pared venosa, apenas si ofrecen 
ventaJas. Se yerra casi siempre y se pierde un tietnpo precioso deJ 
que hay que ser avaro en la labor juvestigadora. Aden1as, pensamos 
que todas estas rnnniobras dolorm·as podrían acaso influir sobre la 
g¡¡. emia Y alterar la regularidad de los re~ultados. 
lmp~esiouados par iodo esta, hicimos vario~ ensayos que al .fin 

nos dtcron una técnica scncilln y elicaz en todos los caf·o...;;, la cual 
nos Per:ruitió siempre la iuyección al primer intento y con solo 
una Ptmtura. Cons.iste en lo siguicnte: El anin1al es prendido por 
tt.Ua pinza de 1'1-:,r,N en la piel del cnc llo. Un o.io dc la pinza re pas:1 
<::ntouces tx>r la barra vertical dc , ualquier soporte mehílico de los 
habituales eu todo laboratorio. Así . ~·e obtiene una sujeción del ani­
mal . mas fija y sólida que la que prestaria cualquier ayudantc. In· 
~edmtamente se practica una inyeccióu subcutúnea de o,:! c. c. 

e suera fisiológico en la cara ventral dc la base de la cola a 
cada. l~do de la vena que , ursa por dic ha cara. De esta manera 
se dJstxende la piel en dicho punto y se poneu tmrgentes y llena :-; 
las venas de la parte dors:1l en virtud de la com-presión que sufren ; 
~.ntouces resulta sn puntura sumamcnt.c fúcil. Basta sólo :tfei.tar 
tgera~ente el segmento mcdio del órgano, lo que por excttac1ón 

tnecún1ca aumenta aún d calibre del vaf'o. Es preciso observar una 
Precaución : como desput:--s dc inyedar per ... iste aún la con1presi6n 
Que retendría en la vena parte del liquido inyectado, conviene, des­
Pués de cxtraer la aguja haccr una prcsión ccnlrlpcta cou los dedos 
ri tC?do lo largo del vo~ para incorporar a 1;3- circulación to?o e l 

.QUtdo. Con esta técnica hemos !agrado pra.<. t1car has ta tres 1 nyec­
~~~nes i_ntraveno...~s en et mistno animal en los esturlios sohr<: cat>i 

OSC'op¡a que en la actunliònd llC'vnmo~ a cabo. 
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TABLA IV 
.1 nimull's eu pe1·íodo (tigestivo con inyecci611 

Ïn/1'Q7.'e110SQ de glucosa 

Tiempo en minutos Glucosa Glucosa 
Cocientc desde la inyecciòn del plasma muscular 

5 4 r r 247 o,6o 
5 487 '49 

0,31 
5 S12 '94 

0,38 
5 403 283 o,¡o 

lO 423 219 o,S2 
lO 202 106 o,S2 
ro 413 148 0,36 
lO 442 181 0,41 

15 . 532 248 0,47 
r5 450 124 0,29 
15 251 148 o, 59 
IS r86 !62 o,87 

23 178 159 o,89 
23 182 140 0,77 
23 242 160 o,tib 

23 !76 134 0.76 

31 221 135 o,61 
33 202 I 28 o,63 

=--==== 

TABLA V 
/l11imales en ayunas desp-ués de inyección i11tra1.1enos,¡ 

de glucosa e insulina 
-------- ·--- - ; 

Tiempo en 1ninutos Glucosa Glucosa muscular I Cociente desde la inyección del plasma 

5 596 199 0,33 
5 3~5 1 r5 0,30 
5 420 Bo 0,19 
5 496 97 0,20 

9 322 !87 o,55 
ro 133 104 0,78 
lO 133 89 o,67 
lO 205 1 rS o, 56 

I~ 127 147 ! 1 1Ó 

r5 Sr 115 2,26 
!5 91 91 1,00 
!5 42 93 2,21 

18 87 8! 0,93 

21 23 71 3,10 
23 34 94 2,8o 

25 44 78 1,8o 
25 33 91 2,1/o 

::..:.::.._,;:- =:...:= ---·-

TABLA VI 
A nimales eH período dig?stivo después de inyecci611 

subcutdnea de Adrenalina 

Tiempo en minutos Glucosa Glucosa muscular Cociente desde la inyección del plasma 
,--
I 160 0,49 7 324 

7 !38 !54 I 1 12 
7 ll)2 r5S o,81 
7 r65 144 o,87 
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Tiempo en minutos Glucosa 
desde la inyeccióu del plasma 

Glucosa muscular Cociente 

lO !57 1SI o,g6 
lO 217 
ro 2 2 

130 o,bo 
142 o,69 

¡5 341 146 0,43 
!5 237 164 o,bg 
rS 236 rS2 0,04 
rS rgo r55 o,8r 

20 280 182 o,65 
20 227 234 1,03 

TABLA VII 
Valores ·medios dc a·11imal en avu1ws después dz 

iuyerci6n de glucosa 

-Tiempo en minutos I Glucosa I. ~u~~~1uscular I Cocien te desde la inyección del plasma 
·- -----

Antes 76 I 55 0,72 
5 55r !57 0,28 

lO 54! 

I 

121 0,24 
r5 360 108 0,30 
23 208 106 

_j 
o,Sr 

30 224 Bo 0,36 
_:;;::~=~-::.-:... - --=·=~ 

TABLA VIIl 

Valores medios de all i 111al en fase digestiva lras 
inyecci6n dc glucosa 

=======.-~-~-=-=~=-=-=-=-·'----f'==~-~~--"-'·-·--·-- .:.; 
Tiempo eu minu--t-os_ ----G-lu-co-sa __ I Glucosa muscular desde la inyección del plasma 

Antes 
5 

lO 

rS 
23 
32 

108,5 
2!8 
164 
171 
148 
132 

Cociente 

1----

o,n 
0,48 
0,44 
0,48 
0,76 
o,62 

'"- -·--~ - === 

TABLA IX 

Valores medios de animal en aytwas tras inyecci6n 
de glttcosa-insul in a 

Tiempo en minutos I 
desde la iuyección , 

Glucosa 
del plasma Glucosa muscular Cociente 

--¡------ ---------
5 

JO 

12 
15 
¡8 
23 
25 

477 
198 
127 
6! 
87 
29 
39 

0,26 
o,63 
1,16 
1,08 
0,93 
2,86 
2, !8 

TABLA X 

l'alares medios dc a11imal en fase digestiva trus 
inyecci6n subcutónea de adre11ali11a 

··-·--- ------- ···-

Glucosa Tiempo eu n1inutos r 
de;de la iuye.:cióu del plasma Glucosa muscular ., Cocieu: 

--I 
7 205 !53 0,75 

!O 195 141 0,72 
r5 

J 
251 !54 o, tiJ 

22 254 208 o,82 
·-

Del examen de las cifras correspondientes a la 
glucosa del plasma resulta que el azúcar sanguíneo 
en animales en ayunas sube mucho mas lentamente 
en los primeros ;o minutos pero decrece con Ja mis­
ma velocidad que en animales en fase digestiva. 
Las curvas de la glucosa muscular ponen de relievt 
que en todos los casos la glucosa del plasma pene­
tra en el músculo momentaneamente. 

Las curvas de la glucosa muscular en animale':l 
en ayunas y en período digestivo cursan aproxima­
damente paralelas. La separación media entre una 
y otra (=so mg. ) corresponde casi exactamente a 
la diferencia media existente entre la glucosa mus­
cular de animal en ayunas y el mismo en diges­
tión (53.3 mg.). No obstante, no hay que conduir 
por ello que el azúcar del plasma difunda en el mús­
culo en ambos casos con igual velocidad, pues la 
fuerza de difusión, Ja ((caída)) ( <<Diffusionsgehillell \ 
es distinta en los dos. 

Si referimos las cifras obtenidas a 100 gr. de agu,1 
muscular y agua del plasma y deducimos de estos 
valores la acaída» de difusión de la glucosa del plas­
ma al músculo, resultaran los números siguientes · 

1'ABLA XI 

Caída difu-si6n en mgr. por 100 gr. de agua 
1nuscular 

Tiempo en minutos ¡ __ A_'_'i_m_al_e_. u_ayunas Animal en digestión 

I~ I 
r5 

__ _i~ --- _l_ ------ --~===--~--~~ 

Si bien la caída de difusión en animal en ayunas 
es aproximadamente el doble que en el mismo en 
fase digestiva, sólo al principio penetra en el mús­
culo de aquél tanto azúcar como en el de éste ; es 
decir, la velocidad con que la glucosa penetra en 
el músculo es mas pequeña en animal en ayunas 
que en el mismo en digestión de hidrocarbonados. 
Esto resulta bien evidente examinanda la curva III 
que expresa la marcha àel cociente. También aquí 
ambas curvas cursau -casi exactameute paralelas ; 
pero en tanto que en el animal en digestión a los 23 
minutos es alcanzada la normal repartición entre 
m úsculo y plasma, en el animal en ayunas , en lo'> 
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tiempos por rní elegidos, 1~0 ~e llega al mismo rt:­
sultado. Resulta, por cons1gmente, que de la mar­
cha de ambas curvas puede deducirse con seguridad 
la conclusión que en ayunas penetra la glucosa en 
el músculo mas lentamente que en digestión. Est•) 
vale también para los restantes tejidos del orga · 
nismo. Si bien la caída de difusión en animal en 
período digestivo de be ser mas pequeña que en <. 1 
mismo en ayunas, el calculo demuestra que la can­
tidad de azúcar que ha penetrado en los restantes 
tejidos del organismo es igual en ambos casos. Si 
snponemos en r c. c. la cantidad de plasma de un 
ratón de 20 gr. y en ro gr. el peso de sus múscu­
los 5 minutos después de la inyeccÍÓ\1 intravenosa 
,~e '40 mg. de glucosa a un animal en ayunas, ten­
c1remos : 

Cluccsa existente al comienzo en I c. c. 
de plasma . 

C~lucosa existente al connenzo en ro gr. 
de músculo . 

Glucosa inyectada 

o,8 mg. 

s.s )) 
40,0 )) 

Glucosa en total 46,3 
Glucosa existente s' después en I c. c. 

de plasma . 5,5 )) 
Glucosa existente s' después en ro gr. 

de múscul o . IS, 7 » 

(~l ucosa existente s' después en total 2I,2 )) 
Segúu esto, en el resto del orgams-

mo (9,0 gr.) 25,I ,, 

I 

• ,, , ' 
I \ 

' I \ , \ 

I ' 
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o sea 0,28 %, mientras el músculo en este tiempo 
contiene o,r6 %. 

El mismo calculo aplicado a Ull animal en d iges­
tión, da: 25,9 mg. de glucosa en 9 gr . de peso re­
sidual (es decir, menos músculos y plasma) , o se:l 
0,29 %, mientras el músculo contiene en este t iem­
po 0,22 %. 

Una ojeada sobre la curva de la glucosa muscu­
lar evidencia que su curso es muy semejan te en el 
animal en ayunas y en el mismo en digest ión . Arn­
bas descienden al principio bruscamente, la caída 
es después algo mús lenta. La explicación de esto 
en el animal en ayunas es difícil. No obstante, de­
hemos intentada. 

De acuerdo con los hechos hallados por LEs .. 
SER (1) y BISSINCER y LESSER (2), tres posibili­
dades deben ser excluídas : La disminución de la 
glucosa muscular no es clebida a que sea qut:­
mada, ni a su transformación en a6do lactico, ni :J 
que sea sintetizada para formación de glicógeno. 
LESSER en animales en ayunas, después de inyec­
ción intraperitoneal de 0,22 gr. de glucosa por ro-:> 
gr. de ànimal, no halló en la primera hora altera­
ción alguna del cociente respiratorio. BrssrNGER ) 
LESSER no encontraran tampoco después de 30 mi­
nutos formación de glicógeno. Pero después de est"' 
tiempo no se encontró 31 % del azúcar inyectado. 

En mi caso, cinco minutos después de inyección 
intravenosa de 40 mg. la glucosa muscular era 157 
mg., y a los 30 minutos, So mg. Por consiguiente. 

( r) Lr:ssJ::R , Biochem. Zeit~ch r. 153, 39. 1924 . 
(2) BrssiNGER und I,ESS I~R, T~iochem. Zeitschr. 168, 39-"1 , 1926. 
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en 25 minutos desaparecieron 7,7 mg. por ro gr. de 
músculos, o sea 19 % de la cantidad inyectada. To­
davía hay que agregar a esto la cantidad descono­
cida de azúcar que difunde àesde el músculo al plas-­
ma en 25 minutos. La glucosa del plasma baja en 
este tiempo de 551 a 224. Por consiguiente, de r c. c. 
de plasma desaparecen 3>3 mg. de glucosa. De ést'i 
pasan al músculo en los primeros 5 minutos 29 % 
y si aceptamos que ulteriormente pasa al músculo 
mas azúcar, quizas un so % (1,7 mg.), la cantidad 
de glucosa desaparecida en ro gr. de músculo sera 
9,4 mg. en lugar de 7,7, mg., lo cual representa et 
24 % de la cantidad inyectada. Es de presumir que 
se trate del mismo fenómeno hallado por BrssrNGER 
y LES SER en intraperitoneal inyección ; es decir, de 
una disminución del poder reductor de la glucosa 
muscular. Como causa podria pensarse en una com­
binación de la glucosa con los fosfatesteres ( ((Phos­
phatveresterung») _ Si esto aconteciera, el cociente 

Glucosa muscular 1·t-std ta rfa demasiado alto en un a 
C>lucosa del plasma 

Jo 5 "'. t'i? ¡•2_¡ ' 

proporción desconocida. La distribución de la glu­
cosa, en la que naturalmente sól? se tiene en ,cuen~a 
la no ligada a esteres, se alterana entonces aun mas 
fuertemente en perjuicio del músculo para el animal 
en avunas. 

El desceuso de la cm·va de la glucosa muscular 
en animal en digestión es motivado en primera línea 
por la oxidación del azúcar ; en segundo término por 
la síntesis generadora del glicógeno. L~ canti~ad 
de azúcar muscular desaparecida en 25 mmutos lm­
porta 8,6 mg. A esto hay que añ.adir todavía la can 
tidad desconocida que difunde del músculo al plasma 
y que calculada como hemos hecho con el a!1Ímal en 
ayunas, se eleva a 1,2 mg. El total c!e azucar cles­
aparecido en el músculo en 25 minutos importa, se­
gun esto, 9,8 mg. En investigaciones llevadas et 

cabo en este laboratorio por el Dr. Al\Il\ION, bajo se­
mejantes, aunque no iguales _condici~:mes exp~rim~n­
tales se ha encontrada en 1gual hempo mnclac1ón 
de 5:3 mg. de glucosa y utiliza·ción de 1,3 mg. de 
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azúcar para síntesis de g1icógeno por 10 gr. de ani-
111al · en total han desaparecido 6,6 mg. de glucosa, 

10 gr. de ratón, en los que aproximadamente van 

5 
gr. de músculos, han utilizado 70 % del azúcar 

que nosotros habíamos calculada para ro gr. de mús­
culo. Este es un resultada que era de esperar consi­
òerando que el metabolismo de la glucosa tiene lu­
O'ar en los músculos preponderantemente. 
" La comparación ·de los resultados obtenidos en aní­
males en ayunas y en período digestiva después de 
inyección intravenosa de glucosa pone de relieve que 
en avunas penetra aquéll'a mas lentamente en el 
músc-ulo que en animales en digestión ; o dicho de 
otra manera, que en ayunas debe transcurrir un 
tiempo considerablemente mas largo hasta que se 
alcanza la normal distribución de la glucosa entre 
múscub y plasma sanguíneo. 

En el tiempo entre el 23° y el 30° minuto después 
de la inyección vuelve a subir ligeramente la glucosa 
del plasma, bajando consecutivamente el cociente. 
Ambos fenómenos ocurren en animales en ayunas y 
en digestión en iguales proporciones. Quizas pudie­
ra atnbuirse a lo s iguiente : posiblemente la glu­
cosa del plasma desciende por bajo del valor corres­
pondiente al azúcar del resto del organismo («Rest­
korperzuckersn \ y entonces desde éste pasa glucosd 
al plasma. 

Resulta de interés singular estudiar el compor­
tamiento de la glucosa del plasma, del músculo, así 
como el cociente después de inyección intravenosa 
de glu(osa e insulina. La curva de la glucosa del 
plasma desciende gradualmente como es conocido y 
alcanza a los rs minutos una cifra que expresa li­
gera h~poglicemia. Entre 22 y 2S minutos se obser-
va fuerie hipoglicemia. . 

Va a ios s minutos de inyección se obtienen valo­
res de glucosa en el plasma mas bajos que los corres­
po'ndientes a animal en ayunas sin insulina, pero son 
todavía algo mas altos que los correspondientes a 
animal en digestión_ Las cifras de glucosa muscular 
alcanzan sólo una vt>z la curva de animal en ayunas ; 
de ordinario queàan mucho mas bajas. Puesto que 
sabemos por las experiencias de BrssrNGER y LES­
SER que en el ratón en estas condiciones tiene Jugar 
una rapida combustión de la glucosa, juntamente 
con síntesis de glicógeno, cuyos fenómenos según 
trabajos de DALE, BUR!S, REST, HoET y MARKS (r) 
se efectúan en el múscu~o principalmente, dedúcese 
òe .aquí la importante conclusión siguiente : La ve­
~ocJdacl de combustión, la glucosa en el músculo es 
tnclependiente de la altura que aquella haya alcan­
zacl? en éste, pero esta en relación con la cantidad 
de Insulina contenida en plasma y músculo. 
~a cifra mas baja de glucosa muscular aparece 

hac1a los IS minutos, a esto signe un leve ascenso 
de la misma atmque la g1ucosa del plasma continúa 
baJa~1~o. Este ascenso puede ser ocasionada por hi­
drolJsis del glicógeno muscular sintetizado prece­
cle¡~tt>mente. Sorprendente en verdad es el curso del 
cocte~lte . Cinco minutos después es igual al corres­
pon.cliente a animal en ayunas. (Esto no debe depen---
P (~) DALE, UuRaJ HEST , IIOEl' nnd :'\1AHKS, ]I. o! Phi.sinl. 5.9, 164 , 192 ¡. 

•OC . royal Soci Pty B. wo, púg. 32, p{1g. 55, 1926. 
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der de que, la insulina no haya actuado aún en ese 
tiempo, pues el becho de que la glucosa del plasma 
s minutos después de la inyección de azúcar e insu­
lina resulte en 74 mg. mas baja que la misma en 
ayunas tras inyec(fión de glucosa sola, habla en fa­
vor de un enérgico e[ecto de la insulina en este tiem­
po. Este resultado hace poco probable que el primer 
efecto de la insulina sea una alteración de la distri­
bución de la glucosa entre músculo y plasma). Des­
de este momento asciende el cociente bruscamente, 
de tal modo que hacia los ro minutos se observa una 
distribución de glucosa entre músculos y plasma 
muy próxima de la normal ; Ja cual en 30 minutos 
no se alcanza por el animal en ayunas, y en el mismo 
en digestión sólo se observa hacia los 23 minutos. 
Pero el cociente continúa subiendo ; bacia los IS mi­
nutos es igual a I y todavía sube hasta valores de 
2,8 después de la aparición de una fuerte hipogli­
cemia. Cómo explicarse un valor tan alto del co­
ciente, nos parece muy difícil. Acaso podría pen­
sarse que en la hipoglicemia se hidrolizaría mas gli­
cógeno muscular que glucosa es quemada. Pero tam­
bién podria ser que en ulteriores estadios de la ac­
ción de la insulina tiene Jugar adsorción de glucosa 
por el músculo. Las condiciones experimentales en 
que hemos trabajaclo no nos permiten una decisión 
entre ambas posibilidades. La revisión de los resul­
tados de otros investigadores tampoco. No obstante, 
nos part>ce necesario en primer lugar señalar el cur­
so de la formación de g'1icógeno e hidrolisis del mis­
mo bajo iguales condiciones experimentales ; el he­
cho ha sido obsenaclo por todos los investigadores 
que han hecho determinaciones simultaneas de glu­
cosa en músculo y sangre en hipoglicemia por insu­
lina. En la siguiente table recojo algunos datos re­
ferentes a este asunto : 

TABLA XII 

- ---

Glucosa en mgr. después 
de adminbtrar insulin• 

Por roo gr. Por roo gr. Cocientc 
Especie Observadores 

de sangre de músculo animal 

44 79 '•79 Ratòn. CoRT y CoRr, Jl. pharm , 
a. ther. 24, 474• I92S. 

42 94 2,24 Canejo El mismo, L. c. 

48 48 1,0 Canejo HETENYT' Ztschr . ges. 
exp. Med.4), 439, 192). 

5o,5 81 r,6 Rata MüLLER, Biochcm. 
· Ztschr. I7S• 49'• 1926. 

88 Gatos deca-
BEST, HoET, a. MAttKs, 

!82 2,1 BEsT, DAI E, Ho ET a. 

130 190 1,5 pitados y MARK' Pro c. Ray .Soc. 
desv•sce- v. 100, p g. p, 1926. 

34 240 7,0 rados . V. roo,p:íg. ss. 1926. 
__ -:--

Los primeros que han :fijado atención sobre este 
interesante fenómeno han sido BEST, DALE, HoET :r 
MARKS (1. c. pag. 66). Estos autores han obtenido 
los mismos resultados en sus animales de experi­
mentación (gatos decapitados y desvicerados) ; pero 
lo mas curioso es que el fenómeno ha sido idéntico 



S4. - !I R S M E f) 1 C . I . 

cuando sin administrar insulina han provocado hi~ 
poglicemia por la exclusión del hígado. Ellos ha­
llaron entonces para una g1icemia de 68 un valor 
de glucosa muscular de 229, lo que da un cociente 
de 3,4 (1. c. pag. 6o). Por consiguiente, es posible 
que la aparición de un cociente r ó por encima se:.1 
una consecuencia de la hipoglicemia, independiente, 
por tanto, del genuíno efecto de la insulina. 

Las experiencias efectuadas con inyección de adre­
nalina difieren de Jas llevaclas a cabo en animales en 
digestión ei1 que la hiperglicemia obtenida es muy 
pequeña. Una considerable alteración del equilibr(o 
de distribución entre glucosa muscular y hematica 
no aparece, porque la velociclad de difusión de la 
glucosa en el músculo es lo snficiente grande para 
anular pronto la caída de difusión, aunque Ja glu­
cosa del plasma ascienda basta 254. La curva del 
~ociente demuestra que el animal en digestión en 
1guales valores de glicemia (20 minutos después de 
la inyección aproximadamente) se comporta igual 
que un anima] sometido a la inyección de adrena­
lina El mismo resultado ha sido obtenido por PAL­
:\IER en 1927 en el perro en hiperglicemia adrenalí­
nica (1. c. pag. 92). Este autor halló en perros nor­
males y 2 horas después de la invección de adre-
nalina las siguientes cifras : · 

I Glucosa sanguínea Glucosa muscular Cociente 
1-.-·-----

Perro normal ... ¡' 1 12 68,3 o,6 1 
Per ro norma I 2 

horas después ¡ 
de inyección de 
adrenalina .... ¡ 323 200 o,62 

La comparación de la distribución de la glucos:1 
entre plasma sanguíneo y músculo en las diversas 
condiciones experimentales por mí elegidas (animal 
en ayunas con escasa secreción de insulina· animal 
en digestión con secreción insular maxima ; animal 
en ayunas después de inyección de insulina) de­
muestra que después de la sobrecarga del plasma 
con glucosa se alcanza Ja normal distribución : r. o 

Lo mas rapidamente en animal bajo la acción de la 
insulina (ro minutos); 2. 0 necesita un tiempo bas­
tante mas largo el mismo en fase digestiva (23 mi­
nutos) y 3. 0 en los tiempos por mí elegidos no tiene 
Jugar en el animal en ayunas. (r) 

La explicación mas sencilla de estos fenómenos 
sería admitir que la superficie de que dispone el 
músculo para la difusión es ·distinta en los tres ca·­
sos ; es decir, que el número de capilares abiertos 
del músculo sería el mayor hajo la acción de la 
insulina ; el menor en el animal en ayunas. Enton­
ces este hecho no deberia ocurrir en el músculo se­
parado del cuerpo. Al efecto, se hacen en este labo­
ratorio determinaciones de Ja constante de difusión 

(I) I,ns varincioucs eu Iu ri.quczn de agoua de músculo y plasma 
en las L'Olld1c10ncs t.'n que sc han dcsarrollado uucstras exve.ricncias 
son tan escasas que no tiencn ninguna influencia cscucia.l sobre 
los. v;eoedentcs resultados. En el ~ igttiente cuaclro resumi1nos las 
vannc1one-; rle:l c-ontcnido acuoRo clc m(tsculo y p]asn1a: 

• 

de la glucosa en el músculo separado del animal en 
ayunas, en digestión y en ayunas en presencia de 
insulina; cuyas investigaciones, si bien no termi­
nadas todavía, van dando hasta ahora idénticos va­
lores en los distintos casos citados. 

CONC!,( !SIONI\S 

I _a· El cociente sustanctas reductor as en 100 gr. de músculos 
sustancias reductoras en 100 c. c. plasma sano-,o 

importa en el ratón en ayunas desde r8 hor~s 
o,72±o,os; en el mismo en digestión de hidrocar­
bonados o,n±o,o6. 

2.a El cociente sustancias r duet. en 100 gr. de agua muscular 
sustanctas reduct. en 100 gr. de agua del plasma 

importa para el animal en ayunas o,88 ; pa­
ra el mismo en digestión o,95· Agua muscular v 
agua del plasma tienen aproximadamente igual pÒ­
der disolvente para la glucosa. 

3·a Si se inyecta al ratón o,o4 gr. de glucosa en 
solución al ro % en una vena de cola, a los 5 minu-

Gr. H20 en 100 gr. de 

Plasma 1· Músculo-

93.0 7Ó,7 
93.9 n ,o 

93.0 76 ,3 

93,4 78 ,o 

92,2 75,7 

Condiciones 
experimentales 

En ayunas. 
En digestión. 
Enayunas, 12mi-

nutos después de 
inyecc. intrav . de 
glucosa . 

En digestión 12 
mi nu tos después de 

, inyecc. intraL de 
- glucosa. 

I ' Enayunas,I2mi-
nutos después in-

cosa mas o,o9 U 
lsulina B ~A ND 

I ye<o. '"'"'· gi"-

__ por 100 gr. de ratón ¡ 

Valores medios 
deducidos de 

Tres 

anima l es 

en e a da 

caso 

to~ se alcanza el valor mas alto de glicemia en el 
ammal en ayunas (551 mg. por roo c. c. de plasma) ; 
el mas hajo de este tiempo en el animal en digestión 
(453) ; la glicem.ia de animal en ayunas después de 
m~ectarle 1~ tnl~ma cantidad de azúcar mas o,09 
umdacles de msulma por roo gramos de animal, que­
da el~tre ambos, si bien mas próxima de la corres­
pondlente a animal· en cligestión (477). 

.4·" . ?in embargo, el cociente que ex presa la dis­
tnbucwn de la glucosa entre sangre y músculo es 
el mismo en ayunas y bajo Ja acción de la i~ulina 
(con in~ecc~ón de a~úcar en ambos casos) (o,28 y 
o, 26), Sl b1en cons1derablemente ba jo. 

5·" Hasta que se alcanza el normal coeficiente de 
distribución transcurren en ayunas con insulina ro 
minutos y en digestión 23. En el ratón en ayunas 
no se llega a la normal distribuci6n de los 30 mi­
nutos. 

6.a De aquí se sigue que la glucosa se fija en 
~1 m~sculo, lo n;as rapidamente bajo la acci6n d'e la 
msulma y lo mas lentamente en ayunas. La expli­
cación mas sencilla cie este hecho seria admitir que 
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el número de capilares abiertos en el músculo sería 
el mas grande hajo la acción de la insulina, el mas 
pequeño en ayunas. 

7 _a La experiencia de otros autores (CoRI y 
CoRI HETENYI, BEsT, DAI;J~, HoET y MARKS) con­
:firm; que en la hipoglicemia por insulina el cocientc 
GI Osa muscular • l ·d d uc es supenor a a unt a . 
Glucosa del plasma 

RltSI'Mlt 

Le quoticnt dc la dh;ision de la clziffre qui exprimc 
Ics substm1ces uductriccs dans 1 o o gram mes dc muscle 
par oii cllc cxprime les substances rcductriccs dans 100 
ccntimètrcs wbiques de plasma sanguin, est de 0'72 ± 
o'os dans lc sauris à jam1 depuis 18 heures; dans le 
mêinc so11ris en liigestion d'hyd1·ocarboné le quotient est 
de o'¡¡ ± o'o6. 

Lc quoUcn; de la di-vision de la cltiffrc qui exprime 
Ics substances reductrices dans 100 grammes d'eau mus­
c11lairc par oil il cxp1·inie ces milm es sttbstances d011s 100 
arammcs d'cau Plasmatiquc est de o'8S pour l'animal i\ 
]etili; quant à l'animal en digestio11 le quotient cs•t dc 
0'9:¡. L'ca11 musculairc et l'eau dtt plasma out, à peu 
pr¿s, lc même pou-voiT dissoh,ant pou¡ la glucose. 

Si l'011 injecte au souTis o'o4 gr. dc glucose en solution 
au 10 pour cent dans une -veine de la queue, après 5 
minutes, on attcin~ la plus lwutc -Jalcur de ,;;lycémie dans 
l'animal à jcun (551 mgr. ponT 100 ccntimèlTes cu·biques 
dc plasma); /e pl.us bas da11s cc temps est dall_, l'animal 
c11 digesti011 (453). La g/.ycétnic d'un animal à ic1111 ap1·ès 
/ui a-voi1' injecté la. mêm e quantité de sucre, plus, o'o9 
Imités d'insulinc paT roo grmnmcs d!animal, 1·este entre 
enx, bien que plus procl1 e à la glydmie qui conespond 
à l'a~ lima I en d igestio 11 ( -177). · 

Toutejo-is, lc quotienr qui cxprime la disi.ributiO'II dc 
la. glucose entre le sang et /e muscle, est lP- mêmc lt 
ietm et sous l'action de l'insulinc, bien que beattc01tf' 
PIHs bas, a"uec 1111c injection de sucreeda.ns les deux ras 
(0'28 et o'26). · 

fusqu'à cc qu'on atteint /,e cocfjicient de dis•trib1di011 
norma/e, 10 minutes s'écolllent o1l lc so11ri.s est à jcun 
a-vec de l'insuline; et 23 minutes qualld il est en d~­
gcstion. Dans /e sauris à icun 011 n'arri-ve .'1 la d1stn­
bution norma/t' qu'après, 30 mim.tes. 

On tire de cela que la glucose se fixe le plus -vitc 
possible dans le 11w.scle sous l'action de l'insuline, et 
I rès lentement à jeu n. 

L'explication la plus simple dc ce fait serait d'admet­
tre que le nombre deS! capillaires ou-verts dans /.e mu;Sclc 
cst lc plus grand so·us l'action dc l'ins1üine et le plus 
petit à jeun. 

L'cxpérience d'au tres A u te urs cortjinne que da ns l'hy­
poglucémie pa.r insuline, lc quotient: glucose 1111tsnüa1rc 
Par glucose du plasma, est S1tpérieur à l'11rnité. 

SUMMARY 

Th.e quotient of di-vision of the nwnber stating the re­
d.uctr-ve substances in 100 gr. oj wusclc by that expres­
scd by tl1e reducti-ve substances in 100 cc. oj blood plas-
111a, is 0'72 ± o'os in tl1c mouse .fasting since r8 hou.rs; 
11! the same 11wuse in diO'estion oj /¡ydrocrabona.~ed is o'77 
± o'o6. o. 

·n.e quoticnt oj di-visio11 oj the ¡¡umber stating tl1e re­
ductl-ve STtbstances in roo gr. mt~SCTtlar water by tl1c 
onc cxpressed b'V tl1c rcducti-vc substances i11 100 gr. 
f>lasmatic '¡('atcr, · amo1mts to o'88 i11 thc animal jasting; 
fo·r tl1e samc in digestion o'95· Muscular and plasm.a ·wa­
ter Possess about the same dissol-ving power for sugaT. 

Ij o'o-1- gr. oj ro % glucose solution is injected into a -vei11 
o¡ a mouse tail it ·reaches within 5 'rninutes the /Jighest 
glycemia -value' in the animal jasting (SSI mgr. for 100 
~~· Pl~sma); the lowest hz that tim e in the animal. in 
t rgestwn ( 4.53); glycemia o f animal jasting, a f ter in;ec-
tng cqual amo1111t oj sugm· plus o'o9 insulinc 1111its by 
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100 gram,s oj a11i111-al Team-in.s between the twa, aUhogll 
11Crorcr thc conesponding to ani,m.al in digestio11 ( 177 ). 
Tl1c quotient stating the sugar distr·ibt~tion bet"<fleen blood 
a:nd. muscle is, howe-ver, the S'ame when jasting and wtder 
tl1c actio11 oj i11suline, injecting sugar in both cascs (0'28 
and o'26), althot~gh co11siderably low . Unti! the normal 
coefficirnt of distributio11 is attai11cd tllcrc clapsc ro mi-
111tfcs when fasting 1CJitl1 insnlinc and 23 minutes in di­
g'('s•tion. !11 the 1JJ.ouse fasting thc 110rmal dist1'illlltío11 
is 110~ rcached until .30 minutes. 

li tlJcrcjort' follows tiJat glu,cose j1xes into the 1!111Sclc, 
tl1e more rapidly under the acti.o11 of the ins11-li11e and 
l11c more slowly wl1C11 ¡asth1g. fhe casiest cxplanatio~z 
oj this fact. wattl.d bc to admit tl1at tllc 1wmbcr o¡ cap1-
llaries operi in thc muscle "<f!ould bc la~·gcr undl'r t11e 
cf!cct of tl1c ÍIISUline a.nd smallcr fa.sting .. 

The cxpc¡·imcnts ot otheT autlwrs c011f1rm tl.at i11 h:l' ­
poglucemia by insulinc the quotient muscular gl1tcosc 
by plasma glucose is s11perior to the 1mit. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Dc r T r illlngs-9110tient derjenigc¡¡ ZalJ I, dic rcd1t:ieTelz­
den Substanzen i11 roo Gramm M1tsk.c/ ausdriicki, d!l1·clz 
d iejc11igc Za·hl, -¡r;e/clle die redu;:;iere·rtden Substanzen .in 
100 Kubik-Zenti1lteter blut,reiclles Plasm-a ausdriickt, 1st 
0'72 ± o'o:¡ in einu Maus, die seit r8 Stunden nichts ge­
gessen lwt, und in dcrselbe11 Ma11s, dic Hyd1·ocarborwt 
-verdaut, o'¡¡ ± n'o6. 

Der Teilu11gs-Quotient derjnlige:¡ Zah/., "<f!elclle die re­
duzicrcndcn Subs~anzen in 100 G1·amm Muskclu>asse·r aus­
driicke11, durch diejenige Zahl, 1vel;;he die Ted,u;:;i.crendcn 
Swbsta11zen in 100 Gmm~n Plas~nawasser ausd1·iicken, .¡st 
o'88 fü.r ei11 Tier, das nichts gegessen hat; für dasselbr 
Tier, "<fliihrend da Vcrdauu.ng, ist. die Zah/. 0'95. Muskei­
'L'asser 1111d Plasma.u;asser l!aber1 ungefiihr à1c glciclzc 
.4 uflosungsl?1·aft fiir Glukose. . 

llfcnn 111a11 ci11er Maus o'o4 Grarnm Glu.l?ose, in cmer 
10 proze¡¡tig'i' ll Losung, in cine Venc des Sclncan~cs h;­
jcktiert, so wiTd nach ~ Mimtten der hochstc Grad der 
·Glycemic bci dem Tiere; das nichts gl'gesscn hat, erreic.ht 
(5:il mgr. fiir 100 J{wbik-Zentimetcr Plasma); der me­
drigste Grad bcstcht, 1riil!rend, dcr Ve1·dauung des Tieres 
(-/-53); die Gl\'rcmic dcr Ticre, die niciJ..t gegessen lwber1, 
na.chdcm 111011 i/1111 dieselbc Me11ge Z·ucker u11d o.09 Em­
hcit.en Insulin pro 100 Gramm Ticrge1vicht eingesprit;:;t 
hat, bewigt sich zwischen beidcn Ziffern. niihe1·t sic/1 aber 
derjenigcn des Tieres, welcl1es -verdaut (477 ). ]ed~njalls 
ist der Quotie11t, der die F erteiling Jcr Glukosc zw1sche11 
l3lut und Mnshel ausdriickt, dcrr·selbe niichtenz m1d unter 
der A /;tion des Insulins--mit EiH>Pritzung -von Zucl<er 
in bciden Fiillc11 (o.z8 und o.z6)-obglcich -verhiiltnis·nüis-
sig niedrig. • . . 

Bis :.ur Errcichung des 11ormalen l'C71.etlwngs-Quutte~!­
tcn -vergrhen niiclzten1 mii I11Sulin ro Minutc;¡ und 111 
dcr Verdauung 23 Mi111tten. Bei der nücMe·~nert Ma.ns 
tritt dic 110rmale Verteilung erst naiCh 30 Mmuten em. 

Hieraus geht l1er-vor, dass di~ Glukusr- sich am sch11ells­
ten unter dem Einfluss des Insuli11s und am langsamstcn 
in niichternen~ Zustar1dc 0111 Mttsi<el fesisetzf:. Die ein­
jachste F.rl::liirung fiir diesc Tatsa,che wiire die Amwhmc, 
dass die Zalzl dcr offcnen J{a>pillarien am Mus/ul unter 
dem Eizzjluss des 111suli11s amt grossten und im niich­
tcrnen Zustande am kleinsten ist. 

Die Erfahnmg a nd erer A utoren bestiitigt, das s bei Hy­
j)()glucemi,e 11~ittels I11suli11s der Quotient: 1\fuskel,¡;/ukosr 
durclz 1'/amsg/nkose, grosser als die Einheit ist. 


