Tratamiento de la Diabetes
por medio de Extracto

Testicular
Preparado de una manera espedial

Por &

Dr. G. Odla ds Grands, ~

A raiz de las publicaciones de Steinach sobre su tratamiento
de la impotencia por medio de la ligadura del corddn espermatico y
el cual devolvia su virlhdad al paciente, durante un viempo que oscilaba
cerca de un afo, fecha a la cual habia que recurrir a la ligadura del
corddn del otro testiculo, pensé, que seria mas praciico hacer la ligadura
al animal, en especial a carneros, por ser de mas facil manipulacién, y
al cabo de un mes extirpar los testiculos operados y preparar con ellos
inyecciones para inyectarle a los pacientes, con objeto de curarles la
Impotencia.

La idea tuvo éxito y numerosos casos mejoraron notablemente con
el procedimiento.

Entre fos casos tratados habia un paciente de edad avanzada y
que ademas de sufrir impotencia era diabético, pues sabido es que la
diabetes produce a menudo impotendcia.

Empezamos a tratar este caso recomendindole, que ademis de
las inyecciones de extracto testicular, no dejara de inyectarse la Insulina
que &l usaba,

A los diez dias de haberse comenzado el tratamiento con el
extracto testicular, preparado como anteriormente senialamos, es decir con
testiculos de carnero a los cuales se les habia hecho previamente la ligadura
del cordon espermitico, vino a verme el padiente. Le hice un analisis de
otina, que acostumbraba hacer a todos los diabéticos v aln a pacientes
no diabéticos, y pude comprobar que no existia azicar en la orina.

En estas condiciones le dije al paciente que habia hecho muy bien
en haberse inyectado las ampulas de extracto testicutar y la Insulina,
al mismo tiempo. El paciente me contesté que no se habia inyectado la
Insulina, y solamente el extracto testicular. Que ello se debia 2 que una
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hija suya se casaba en esos dias y, como es natural, en [a fiesta de boda,
comeria muchas dulces y por lo tanto no sabria [a cantidad de Insulina
que debia inyectacse.

Naturalmente la conclusidn era ficit de hacer, el extracto testicular
mejoraba la diabetes.

Entonces decidi abandonar el tratamiento de la impotencia y me
dediqué a tratar diabéticos con el extracto testicular de carneros, pre-
parado después de haberle practicado la ligadura de los cordones es-
permaticos, coma dejamos dicho, habiendo tenido gran éxito. Lo mas
interesante era que este tratamiento era efectivo, no solamente en los
hombres, sino en las mujeres y alin en los nifos.

El dia 8 de marzo de 1933, presenté a nuestra Academia de
Ciencias, cinco pacientes por mi tratades con este tratamiento testicular,
que habian mejorado grandemente, y entre ellos dos curados de su
diabetes.

Estos enfermos se han podido seguir desde esa fecha. Tres de
ellos que usaban Insulina, no necesitacon usarla mis, y dos se hallan
completamente curados.

Hace un mes pude tener noticias de una paciente tratada hace
mas de 33 afios y se encuentra perfectamente, no habiendo vuelto a tener
ninglin sintoma de la enfermedad, chequeada por analisis de orina y
glicemias. Esta enferma fue tratada solamente dutante dos meses, con
fo cual obtuvo la curacidn de la enfermedad.

El peder del extracto testicular hipoglicemiante, era conocido desde
casi principios de siglo, por experiencias en animales, pero su uso en el
tratamiento en el hombre, de la diabetes, fue poco empleado, debido al

uso de la Insulina cuya acdén es mis rapida, pero no tiene poder curativo,

Vamos a pasar en revista las experiencias de los investigadores en
este particular. Para ello vamos a referirnos a2 La Endclopedia Médico
Quirlirgica, que se publica en Franda, en cuyo nimero del mes de mayo
de 1936 dice lo siguiente:

“Ciertas observaciones parecen mostrar una influenda del ovario
sobre la glicoregulacdén como es Iz de Carnot, Terris y Caroli, en uma
enferma diabética, cuyo ritmo glicosiirico se traduda por una exacerba-
cién antes de las reglas, y una disminucidn despubs y en las cuales
la glicosuria era poco influenciada por Ja Insulina, y lo fue mas nota-
blemente por la inyeccion de foliculina. Desgraciadamente no se tuvo
en cuenta el régimen, lo cual falsed los resultados”.
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“R, Frank y Fella han constatade que la Insulina ejerce su
acdén méxima en el periodo pre-menstrual y al princpio de las reglas,
en ¢l momento en que la Foliculina es mas abundante en la sangre”.

“Hasta ahora la influencia de los ovarios sobre la glicoregulacion,
no ha sido demostrada”.

“Lo mismo sucede con los testiculos. Desde hace tiempo las rela-
cones fisioldgicas entre la diabetes y el funcionamiento de las glindulas
genitales del macho han sido sospechadas. Se ha visto sobre todo la
influencia sexual consecutiva a la diabetes. Pero el papel de los testiculos
en el metabolismo de los gliicidos, es mis dificii de apercibir. No se ha
sefialado fa frecuenda de ia diabetes en los eunucos, ni en los animales
castrados. Sin embarge Tsubura en 1923, habia avanzado que la glicosur'a
por ingestién de glucosa era mas facil a provocar en el conejo castrado,
que en ¢l conejo normal. Gyp y Kylib constataron en perros, y después
en el hombre diabético, la accién hipoglicemiante de la inyeccion sub-
cutanez de extracto testicular”.

“Verda, Burge y Green, de una parte, Berge, Estes y Wichwire
de orra, mostraron en 1928, que los extractos testiculares estimulan en
los peces rojos, la utilizadon de los azicares. Peritz muestra que la
castracién disminuye en los animales el poder de asimilacidén para los
azZiicares, ¥ que las inyecciones de extracto testicular la levantan”.

Cornil y Paillas, inyectan un extrano testicular en la vena de los
diabéticos y constatan una baja notable de la glicemia, de 3 gramos a
I gramo 30, por ejemplo en el espacio de tres horas, y de 2 gramos
10 a I gramo 90, en el mismo tiempo. Ellos aplican estas inyecciones
al tratamiento de los diabéticos y constatan, al mismo tiempo una
baja de la glicosuria y de la poliuria. La accién hipoglicemiante del ex-
tracto testicular es comparable al de la Insulina, pero menos potente”.

“Odio de Granda, en sus ensayos terapéuticos ha llegado a re-
sultados comparables”.

“Cornil y Jochum, habiendo observado en 1926, una hipertrofia
de los Islotes de Langerhans del curiel, bajo la influencia de inyecciones
de extracto testicular, piensan que este interviene en el proceso fisiolégico,
aumentando una hipersecrecidn de la Insulina. (ENCICLOPEDIA
MEDICA QUIRURGICA. GLANDULAS DE SECRECION IN.
TERNA Y NUTRICION. Mes de mayo de 1936 (10307, pigina 5.
Glindulas Genitales).

En todos los casos tratados se ha podido observar un resultado
positivo, fo mismo en el hombre que en las mujeres y nifios, En estos
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dltimos, la mejoria no es tan manifiesta, como en los adultos o adultas,
por fo cual es conveniente asociarfo a la Insulina. Ello se explica por
el menor desarrollo de las glandulas genitales.

Para diferendiar este producto que usamos en el tratamiento de
pr q

fa Diabetes, es dedir el extracto testicular privado de la secrecién externa,

le hemos dado el nombre de “Intersglandulina”.

La Intersglandulina tiene una enorme ventaja sobre la Insulina,
y s la de no produdr hipoglicemia, es decir baja brusea de azlcar en
la sangre. No tiene contraindicaciones, excepto en el momento de las
reglas vy el embarazo.

Tiene la ventaja, cuando el paciente ha sido suficientemente tra-
tado, de poder aumentar su régimen en hydratos de carbono, que al
principio del tratamiento es prudente reducir, sobre todos en los casos
en que la glicemia es muy alta,

La Insulina mene la desventaja de ser un producto que no es
curative, al contrario, los pacientes se habituan a ella y no pueden aban-
donarla, ya veces hay que aumentar la dosis para obtener los mismos
resultados. Por otra parte hay peligro de hipoglicemia, cuando Iz can
tidad de hidratos de carbono absorvidos son inferiores a la canudad
de Insulina que se inyecta al paciente y que esta puede metabolizar.

El diabético tratado con Insulina, solamente, es un esclavo de
esta y no tiene esperanzas de curacion. Es caro el tratamiento y por lo
tanto no esta al alcance de todos los pacientes, sobre tode cuande éstos
tienen que inyectarse grandes cantidades del producto.

El hecho de que debe inyectarse a una hora determinada, es decir
poco mas o menos 20 minutos antes de la comida, es dificil de observar
y muchas veces no les es posible inyectarse a esas horas.

Actualmente existe en el comercio un producto que no requiere
esa técnica y que es el “Diabeton”, que tiene la ventaja de no tener
que inyectarse, Pot lo tanto es cdmodo su uso, pero no tiene propiedades
curativas pues son pastillas.

El “Diabetén”, segiin la férmula que trae el producto contiene
Tolbutamida 0.5 gr. cada pastilla. Tiene diferentes nombres en los dife-
rentes paises en donde se vende. En el Canada se e Hlama “Mobenol”.

La mejora que nosotros aportamos al tratamiento de la Diaberes
por el extracto testicular es logica y la prictica lo ha demostrado, pues
inyecramos solamente el producto de la secrecidn interna del testiculo
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y no la externa. La interna es la que tiene el poder hipoglucemiante y
la que por lo tanto influencia ventajosamente el tratamiento, hasta poder
efectuar curaciones, en casos de que la glicemia no sea muy alta.

El hecho de que Tsubura en 1923 habia comprobado que la
glicosuria era mis ficil a provocar en el conejo castrado, que en el
conejo normal, demuestra claramente, la accén del extracto tessicular

cn Ia diabetes.

El hecho, también, de que Cornil y Jochum han observado, en
1926 un hipertrofia de los Islotes de Langerhans en el cobayo, bajo la
influencia del extracto testicular, hace pensar que este interviene en el
proceso fisiologico, provocando una hipersecrecidn de Insulina, y por
que, el extracto de la secrecién interna del testiculo, Intersglandulina,
tiene un poder curativo.

Tenemos la firme conviccién de que este tratamiento esta llamado
a revolucionar el tratamiento de la Diabetes, pues posee propiedades
curativas, fo cual no tiene [a Insulina, no obstante ser ésta muy eficaz
en el tratamiento de la Diabetes y cuyo descubrimiento fue recompen-
sado con el “Premio Nobel” a sus descubridores, los médicos canadien-
ses Banting y Best.

RESUMEN DE LOS CASOS TRATADOS
POR NOSOTROS EN NUESTRA CLIENTELA PARTICULAR

CON INTERSGLANDULINA :

Perdidos de vista 40

Niimero de casos tratados: 140 Curados 28

Mejorados 72

A continuacdn damos un resumen de la marcha de los casos
tratados. Hemos escogido los mis demostrativos, pues seria demasiado
extenso transcnbirlos todos:

JOSE T.—No. 100. Edad 74 afies, Mayo 14 de 1936. Canti-
dad de azicar en la orina 1 gramo. Glicemia 666 miligramos, antes
de empezar el tratamiento con fa “Intersglandulina”. Mayo 30, des-
pués de 18 dias de tratamiento, glicemia 250, Junio 14, termina trata-
miento. Glicemia 130 miligramos,
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PERFECTQO C.—No. 11l. FEdad 80 afios. No tiene aziicar
en la orina. Glicemia en Junio 15 de 1936 cuando empezd el tratamiento
240 miligramos. Junio 23-1936, Glicemia 236 miligramos. Julio 13-1936,
Glicemia 96 miligramos.

ENRIQUETA A.—No. 115. Edad 64 afos. Azicar en ha
orina 100 gramos. Glicemia 400 en Abril 17-1936, Mayo 20-1936, Gli
cemia 240,

PATRICIA G.—No. 127, junio 30-1936. Edad 57 afos. Azl
car en la orina 25 gramos. Glicemia, Junio 2-1936, antes del tracamient®
285.71 miligramos. Julio 13-1936 Glicemia 153. Desaparecié el azicar
en la orina.  Julio 30-1936, Glicemta 110.

ANGEL G.—No. 128. Edad 49 afos. Julio 1-1936. Aazicar
en la orina 17 gramos. Glicemia 143 miligramos, antes del tratamiento.
Julio 13-1936, Adicar en la orina 1.14 gramos. Glicenia 115 miligramos.
Julio 28-1936. No hay azicar en la orina. Glicemia 90 miligramos.

REMEDIOS F.—No. 129. Edad 48 anos. Julio 21936, azbcar
en la orina 33 gramos. Glicemia 181, antes de comenzar el tratamiento,
Julio 15-1936, Glicemia 91. Vestigios de aziicar en Ja orina.  Julio
30-1936, Glicemia 114. Azicar en la orina 1 gramo. Agosto 15-1936,
vestigios de azicar en la orina, Glicernia 88.

MERCEDES P.—No. 145. Edad 58 ahos. Agosto 23-1936,
Aziicar en la orina 12.25 gramos. Glicemia 325 antes de comenzar el
tratamiento. Octubre 27-1936, ligeros vestigios de aziltar en la orina.
Glicemia 145 miligramos. Didembre 25-1936, no hay azicar en l2
orina. Glicemia 125 miligramos.

AVELINO [—No. 201. Junio 10-1937. Auzticar en la orina
1.25 gramos. Glicemia 192, antes de comenzar el tratamiento. Junio
1937, no hay azicar en la orina. Glicemia 120. Julio 61937, Glice-
mia 120,

JARRY M.—No, 196. Mayo 81937, Edad 30 afios. Agzicar
en la orina 15 gramos. Glicemia 198, miligramos, antes de comenzar
¢l tratamiento. Mayo 20-1937, Glicemia 162, No hay azicar en
fa orina, Junio 1-1937, Glicemia 121 miligramos. Julio 81937, Glice-
mia 114 miligramos.

AURORA BASABE.—No. 209. 36 ahos. Junio 23-1937. Azi
car en la orina 16.68 gramos. Glicemia 285.70, antes de comenzar el
tratamiento. Agosto 3-1937, Glicemia 90. No hay aziicar en a2 orina.
Agosto 251937, Glicemia 117 miligramos. No hay aziicar en la orina.
Esta paciente dejé de tratarse con nosotros porque el hijo le dijo que
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se tratare con otro médico que tenia un tratamiento de 2 Diabetes,
on azdcar. & meses después el hijo vino a confesarme su error, pues
f2 madre iba muy bien con nuestro tratamiento y al cambiarlo fallecié
dos meses después. El hijo estaba muy apesadumbrado por haber pre-
cipitado la muerte de la madre,

EVELIO P—No. 221. Setiembre 3-1937, aziicar en la orina
1ge.61. Glicemia 133 miligramos antes de tratarse con nuesiro trata-
miento inyectindose Insulina. Octubte-1937, no hay aziicar en la orina.
Glicemia 92 miligramos.

No se dtan mias casos, porque con los dtados nos parece sufi-
ciente para demostrar la bondad del tratamiento. Hay que tener en
cuenta que en todos ellos hemos obtenido resultados brillantes y que
los desultados obtenidos han sido rapidos y duraderos.

A continuacién vamos a transcribir algunos testimonios de
médicos y enferm®s que han usado el watamiento y que todos se en-
cuentran satisfechos de él.

A, R. del Castillo, M. D.
238 West 106th. Street.
New York.

Estimado Colega:

Refiriendome a nuestro enfermo, el Sr. Murphy, no tengo que
darle sino buenas noticias. Conforme a las informaciones que tiene usted
en su poder, este paciente tenfa 9 x 1000 de azdear en la orina y 132
miligrzamos en la sangre. La vispera de comenzar su tratamiento, es
decir su serie de inyecciones, de las cuales recibi solo 23, pues una me
Hegd rota, tenia: 13 gramos por 1.000 en la orina y 198 miligramos
en la sangre. Después de la quinta inyeccdn desaparecio el azicar
en la orina. En la sangre después de Ia undécima inyecddn, la gli-
cemia fue de 162 miligramos por 100. Al finalizar el tratamiento (23
inyecciones, la orina no habia vuelto a mostrar azlcar, y en la sangre
dos dias despues, ¢l analisis dio 121 miligramos por 100.

El enfermo habia ganado 7 libras de peso y su estado general,
era usando sus mismas palabras, “como nunca”. Salié al campo por
15 dias y confiesa que se excedid en la alimentacién y que analizada
la orina, mostrd muy pequenia cantidad de azucar en dos ocasiones,
pero que su estado general era excelente. Cinco smanas después de
terminado el tratamiento, le ordené un nuevo anilisis de la sangre y el
resultade fué: 114 miligramos por 100 de azmicar. La Pancrepatina con
la que estaba siendo tratado antes de recibir la Intersglandulina, se la
suprimi, progresivamente en el curso de la primera semana de tratamiento,
y después el enfermo no ha vuelto a tener ningiin otro medicamento.

Esperoc que de un moemento a ©tro vendrdi a consultarme y,
st novedad hubiera, se la comunicaré a Ud. De todos modos se orde-
nard un nuevo anilisis de su sangre.

{£.) A. R del Casulio, M.D.
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Dr. Nicolas Valls Tamayo
6 esq. a 11 Vista Alegre
Santiage de Cuba, Oriente.

Estimado doctor:

Aunque no le conozco, le estimo como a mi mejor amigo, pues
gracias a su maravilloso descubrimiento, mi madre se encuentra gran-
demente mejorada.

Cada vez mas complacida con el resultado obtenido con su tra-
tamiento.

El estado actual de la enferma es completamente satisfactorio.
Al sigutente dia de terminadas las inyecci®nes, le investigue la glucosa
sanguinea y el resultado fue 137 miligramos por 100.

Ud. recuerda que al comenzar el tratamients fue de 250 mili-
gramos, y después de la primera caja de Intersglandulina bajé a 180.

{£.} Nicolds Valls Tamayo
(Carta del 22 de Mayo de 1936).

Colombia, junic 15 de 1936
Dr. Manuel del C. Pareja
2a. de Badillo. Casa 99
Cartagena, Colombia.

Estimado doctor:

Tiene, pues Ud., un padente muy agradecido, que considera
haber curado de su vieja enfermedad, pues se siente vigoroso, en buenas
carnes y mejores colores, con grandes deseos de aumentar su standard
de trabajo, y dispuesto a datle a Ud. una certificacion, si {Jd. la desea
y estima que ya mi curacidn es un hecho.

(€.} Dr. Manuel del C. Pareja

San José, Costa Rica, 16 de Mayo de 1936

Dr. Francisco Segreda
Apartado 178
San Jose, Costa Rica

De los tres casos tratados por mi con su producte, le diré que
yo me siento perfectamente bien y mi Gltima glicemia es de 220.

Dena E. de Arias que tenfa una glicemia de (48, la tiene ahora
de 0.24. Don Roberto Sobrado, que tenia una glicemia de 056, tiene
ahora 0.35. Todos estamos muy contentos.

(£) Francisco Segreda



