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Qrina, y lla acetona en lla orina y el aire de la I·espi­
ración y se disminuyen las dosis a medida que baja 
la acidosis. 

E1l azúcar que se deLe dar simultaneamente, debe 
adminisharse eu inyección, pues el estómago de los 
comatosos absorbe mal. · 

El üatannento del coma requiere, ademas, calor, 
aireación, alcalinos, sueroJ cardiotónioJs, etc. 

Tratamiento yeneral de la diabetes no compl1·ca­
da.-Si el diabético tolera su dosis alimenticia, sin 
gJucosuria, la insulina n0 es necesaria. 

Si la. glucosuria es pequeña, se da una inyección al 
d'a dE' 8 a 10 unidades antes de la comida mas hidro­
c2rbonarla. Si la glucosuria es mas intensa, se dan 
dos inyecciones, una antes de cada comida. Si es pre­
ciso se van aumentando dim·iamente 2. a 4 unidades 
],asta remisión de los síntomas (glucosuria, hiperg-lu­
cemia). 

Son indispensables analisis de orina tr.as el des~­
~·uno, comida y cena. E'l tratamiento ha de ser muy 
prolongada y ¡mede clec.irse que durUJra toda [a vida. 
~unca debe cesarse bruscamente en la arlministra­
ción de insulina. 

h1. inèomodid.ad de aclministración de la insulina 
ha hecho que se buscasen otros medicamentos efica­
ces por vía oraL La sinta!Jina es uno de ellos. 

La sintalina. es un derivarlo de la g·uanidina que 
produce un síndrome tetanico con llipoglucemia. Sus 
inconYenientes no compensau la facilid.ad de admi­
nistración. Sin embargo, marca un buen resultada 
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rlr la quimioterapia a la que quiza esté reservado un 
lluen p01·venir en el l.ratamiento de la diabetes. 

VI. PH;jila.ús de 7¡¿ diabetes. 

La dia betes, mas frecuente en N orte América y 
en .Em-opa central que en nuesho país, va aumen­
tancb, sin embarg-o, y ya no constituye una enfel·­
medad de ricos, sino que se extiende a todas las ela­
se;; sociales. 

Ln, morbilidad parece· mas . .frec.uente en el hombre, 
pero 'la mortalidad es mayor en el sexo femenino. La 
edad preferent-e de aparicíón es en el hombre de los 
~lO a los 60 años; en la mujer, de los 40 a los 50. 

En la lucha contra 'la diabetes Lay tres pmb!lemas: 
Evita1· que los enferlll!o·s se abandonen, descubrir los 
caws ocultos y evitar que la diabetes se produzca. 

Lo primero se consigne hoy mejor: la insulina 
mejora al diabético, le permite una vida norma1l y le 
ani~na a tra.tarse. A estos eufermos hay que asustar­
lt>s con las alteraeiones sexuales y la esterilidad ; ha­
rerles Yer los resultatlos del tratamienb y convencer­
Ies de que sus molestias compensau sus ventajas. 

Para rlescubrir los casos ocultos hay qúe inY·estiga~r 
hecuentemente ~a glucosuria eil todos llos enfer.rnos. 

En cuanto a l.a verdadera profilaxis consiste en 1la 
luc:ha contra las infecciones, los trastorn ': s end.oeri­
nos, las afecc.iones vaseulares y, sobre todo, la. o1Jesi­
dad. Como ha dicho JosLI:-< <Cla lucha contra lla obe­
sidad es la lurha oontra la diabetesn. 
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Los métodos radi : arteriooT:ificos se fundan en la 
posibi'lichd de ha,cer o paro ~.,los ray os X ell eontenido 
de :los vasos de una reo·ión durant.e el momento en 
qut> se los radiografia. <-. 

SrcARD ;; FoRESTIEU, inyectando lipiodol en la fe­
moral de un peno, obtuvieron bellas r.adiografías. 
Est!' método no es aplicable en general al hombre 
Por ~as embolias grasosas que podría provocar la in­
yecelón intra.arterial del aceite yodado. 

. En lugar del lipiodol se emplean con ventaja so[u­
ClOnes salinas diversas: bromuros de estr'Jncio, litio, 
sodlo Y amonio ; yoduro sódieo. 
l· La inyecrión de una solurión de yoduro sódico es 
a que ofrece mas ventaj<:~s por ser esta sal perí'ecta­

¡nentp opaca a los ravoR X y no' tóxica para [a especie 
nuuana. " 

Técnica.--Un.a concentrarión de un 8 % de y oduro 
sódico en la masa sanguínea de la región a inyectar 
basta para volverb opaca. 

Ularo esta que la región a inyectar, la m.asa de 
sangre, e[ c'1libre arteria'l, la concentración de lla so­
lución inyectada y la velocidad de la inyección, son 
factores que hacen variar la técnica y los resuiltaclos. 

Sin entrar en detalles especiales, expondremos de 
una manera general los factores de esb técnica, re­
c()lllendando que se procure seguir siempre la miHma 
con lo que bs resultados son mas constantes y com­
parables. 

En esto es preciso rrear~e< una experienria perso­
nal: el emp'leo de aparatos que regulau 'la Yeloci.chd 
de la in,\·ección y de a¡tujas exactamente caliln·adas 
es muy conveniente. 
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:iolución, a inyecüu .-La so'lución que empleamos 
esta hecha en agua bidestilada con yod uro s.óclico pu­
rí::;imo. La solución se prepara al 25 % y dehe ser 
muy reciente y estrrilizacla .a ser pos.ible el día de su 
uso. Las ampolla~; que la cJntengan deben ser de 
vidrio neutro muy bueno. 

Cantidad. de solación inyectLUla.-';'aría, según la 
regióu: de 3 a 5 c. c. para los miembros o [a cabeza, 
de 5 a. 10 p.ara la aorta. I.1a solución se emplea carlen­
tadn. a 37° c. 

Uahlne de la a.r;uja.-Varía tamhién seg·ún el vaso. 
Ca'libres de 0,5 mm. a 1 1mn. son los mall convenien­
tes. 

Técn:ica de la inyección.-En los miembros con ar­
i.erias supel'iicia.les no ofrece dificultades especiales. 
La inyeccióu de [os vasos cereb1·ales puede hucerse 
por la carótida interna. o· la primitiYa, puestas all des­
cubierto p1·evia.meute mediante• una pequeña inci­
&ión. 

La pnnción de la aorta abdominal se hac-e por la 
región [umlmr, con una aguja de 12 cm. de longitud, 
en el lado izquierdo, a 7 cm. de la línea media, ro­
z.ando ~aparte lateral de los cuerpos vertebrales lrasta 
alc.anza.r la aorta. Si se quiere radiografiar el tronco 
eelíaco Se puncionani al ui vel de la 12. a Yértebra 
d ::m;al; para los vaso.:; renales, en h l.a lumbar, y 
p.ara, l.as ilíac-as; en la 2." ó 3." lumbar. 

Debemos cerciorarnos antes de inyeetar de que es­
tamos en la al'teria, observando la entrada en la 
jeringa de sn.ngre roja, arterial. 

Técnica mdiograjica.--J,a mdiografía ha. de ser 
simultanea con la inyección: el cirujano a1 inyeetar 
da. la voz de mando y el radiólogo tira. la p'laca . La. 
Yelocidad de exposición ha de ser bastante' : de 1/4 a 
1/10 de segundo. 

Inconvenientes. - La. punción arterial no ofrece 
peligns. 'fodos los cirujanos que han prac.ticado la 
anestesia de los esphícnicos han puncionado .alguna 
vez la aorta sin ninguna consecuenci.a. 

A veces la aguja se queda entre [a túnica media y 
la adventícia cuyo despegamiento prorluce. E ste ac­
cidente no tiene consecuencias. 

Lo mismo sucede con la producción de un pequeño 
hematoma. 

La inyección por sí no es dolorJsa, pero minutos 
después se produce una reacción dolorosa en [os. teji­
dos irrigados por el tronco arteriail. Para evitarlo 
empleamos siempre la, anestesia, que al mismo tiem­
po facilita la operación : anestesia [oc.al en la cabeza 
y miembros, raquianestesia para la inyección de la 
::I!:Jrta, anestesia g-eneraQ en los niños. La anestesia 
.arterial de GoYANES tendría aquí una felicísima apli­
cación. 

Otros trast.ornos son excepciona'les. Crisis epilép­
ticas en las inyeccioues cerebra[es, han podido incri­
minarse a impurezas del líquido empleado ; por lo 
denuis, son transitorias y no ofrecen especial grave­
duel . 
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Resultad os obte.nidos .-La primera aplicacÍón de la 
.arteriograHa fué el cli.agnóstico de las obliteraciones 
arterial es de los miembros. No he mos de . insistir en 
ell o. 

El estudio de los aneurismas, su pulsabilidad y 
grosor de sus paredes, o1>literación de'l saw y esta­
bilecimiento de una circulación colateral, son de la 
mayor importancia para :m diagnóstico, su pronós­
tico y la elec:ción de mébdo operatorio de tratamien­
to. 

En la c.abeza, los tumores cerebrales se diagnos­
tican facilmente por este procedimiento. 

Lo mismo :mcede con los tumme3 intraahdomina­
les y su diagnóstico diferencial. Lo que mejor locali­
za a. un tumor son sus conexiJnes vasculares y éstas 
son demoshaMes por [a artel'iografí.a. 

I,as a.nomalías renales, las nefritis, se diagnosticau 
también con iacilidad. Haremos ob::;e!'var a este res­
pecto una consider.al'ión espeeia1 : En un caso de tu­
berculosis renal, explorado por nosotr:c.s, el tiñón 
a.iecto mostmba una di::;minución del ra.libre de sus 
'.'asos y una deficiente eirculación . La. pie~a. operato­
ria contirmó este eshclo de cosas . Este riñón tenía 
una función cleüc ieute y las pruèbas de elimin.ación 
eran muy ma las ; ¿no podría influir en este mal fun­
cionamieuto el trastorno vasc-ular? 'Creemos que qui­
za al considemr el valor funciona:l del riíión, no ha de 
ahibuirse en mudws casos éste a la naturalez.a de su 
parénquima, sino también a su irrigación. 

La 'L"Ía intram·terial.-Ademas de la arteriografía, 
b ví.a intm:ll'teria'l nos abre un amplio campo tera­
péutico. 

La vía, intraarterial cons.tituye la vía de ataque 
uatma.l y direda. para hHJ lesiones locales. 

No- creem os que deln, compar.arse con la ví.a intra­
:enosa. La inyección intravenosa, de maguíficos 
efectos g-e11erales, co-nstituye una venladera inyec­
ción en el c:: ra,)',Óll derecho. La sustancia inyectada, 
diluída en lla. masa total de la s:mgre, lleva su acción 
a todo el organismo. 

En cambio, la. vía arteriC~l lleva al foc.:J lesionada 
una sustancia activa a fuerte concentración, sin J¡.a­
bsr experimentada aún en el organismo- transforma­
ción alguna,. 

En los flemones e infecciones de los miembros la 
inyecc.ión de una sustancia antiséptica interna de las 
c'Jmúnmente emple:tdas (g-onacrina, por ejemplo), 
nos ha dado excelentes resultados. Desde que em­
pleamo-s esie proceclimiento no hemos tenido que vol­
ver a trep.anar en llas ósteomie'litis de los miembros. 
· Citaremos un caso- de meningo - f'ncefalitis post­

traum:Hica curado por inyección carotídea. 
En ·otro caso eu que existía una peritonitis genern­

llizn.da, grave, post-abortiva, lla inyección aórtic.a fué 
seguida de rapidísima curación. 

En conclusión, la vía intraarteri.al en general, la 
¡ía uórtic.a, constituyen un campo nuevo de la pa­
tollog-ía y terapéufica que empieza a explorarse artual­
mente, pero al que no creemos engañarnos v.aticin::ín­
dole un gran porvenir. 


