
DEFENSA I ELOGI DE LA INSULINA

A. VALLS I ROVIRA

Cap del Servei de Diabetis i N utricio de I'Institut Policlinic

de Barcelona.

EI 1921, ara fa 50 anys, quan Banting i Best anunciaren al m6n llur

gran descobriment, poe podia hom pensar en la transcendencia que tin

dria per a la humanitat. EI descobriment de la insulina tingue lloc en

el petit laboratori que Macleod havia deixat a Banting despres d'una

gran insistencia per part d'aquest, arnb una dotaci6 de deu gossos i un

ajudant que era Charles Best, el qual havia acabat els seus estudis de

quimica i preparava la seva tesi de fisiologia.
La vida del diabetic abans del descobriment de Banting i Best era

curta, molt curta: ho era mes, com mes jove era el malalt. L'unica ma

nera de cercar una compensaci6 en el seu metabolisme era de reduir

els principis immediats de l'alimentaci6.

Aixo era la causa d'una depauperaci6 tan gran del malalt que a la Cli

nica d'Alen hi havia unes sales que en deien de les «mornies vivents»,

Aquesta manca en la ingesta de proteines, hidrats de carboni i grei
xos duia el malalt a un greu estat de desnutrici6 amb els perills de mol

tes complicacions, de les quaIs, una de les mes temudes, i de les mes

greus, era el coma diabetic. No parlem ja de les infeccions generals com

les septicemies, per diferentes gerrnens, estafilococs, estreptococs, pneu

mococs, que duien els malalts a la mort en pocs dies.

L'antrax, la tuberculosi pulmonar, la renal, l'osteomielitis, les gan

grenes en tots els seus aspectes, les cellulitis i encara d'altres compli
cacions feien rnes greu el tractament del trastorn metabolic d'aquests
pacients amb l'exitus gairebe sempre.

Banting i Best comencaren els treballs que els menaren al descobri

men de la insulina que ells anomenaren primer isletina per haver-la

obtinguda dels illots de Langerhans, del pancreas.
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Aixo no obstant, ja abans d'ells s'havien fet una serie de recerques
i proves diverses per part de' molts autors. Cal recordar ad entre ells

els treballs de Zuelzer a Alemanya entre 1907-1909 i Gley a Franca en

tre 1905-1922.

Aquests dos investigadors obtingueren un preparat que feia desapa
reixer els simptomes provocats per la pancreatectomia total en els

gossos.
Tarnbe l'any 1921 Nicolas Paulesco publica uns treballs comencats

el 1915 en els quals explicava que aconseguia disminuir simultaniarnent

la glucosuria i la glucemia injectant per via intravenosa un extret aqu6s
de pancreas a uns gossos que havia privat del pancreas. Anomena pan
cresina aquest producte.

Els treballs d'aquest autor van passar gairebe ignorats, segurament
perque coincidiren amb la primera guerra mundial.

A partir de tots els treballs esmentats, molts autors es llancaren a

l'obtenci6 d'extrets pancreatics, pero sense exit. Aquestes falles eren

degudes a molts motius, entre els quals els segiients:
a) La via d'administraci6; l'oral i fins i tot la rectal eren inefectives.

b) La manca de puresa dels preparats, que provocaven xocs molt

greus quan eren administrats.

c) La poca concentraci6 d'insulina que contenien, la qual cosa obli

gava a administrar-ne grans quantitats per tal d'aconseguir un efecte

positiu,
Tot aixo fou causa d'un estudi acurat, i despres de nombrosos tre

balls per a obtenir un preparat que pogues esser emprat en la clinica,
aprofitant el que Banting i Best havien descobert, i que no provoques
trastorns i fos efectiu, hom empra primer pancreas de fetus de vedella
en els quals no es produien enzims proteolitics fins al cap de quatre me

sos. Pero aquest procediment era poe practic, ja que la gran quantitat
de pancreas necessari no era a l'abast dels investigadors. Llavors, amb
diferents metodes d'obtenci6, Zuelzer, Scott i Fisher pogueren obtenir,
a partir de pancreas de vedelles adultes, aquest preparat.

En feien I'extraccio amb alcohol acidulat, no pas amb el liquid de

Ringer. Aixi restaren eficacia a l'acci6 proteolitica del pancreas.
Un cop obtingut el preparat, hom feu la prova definitiva en un dia

betic jove a l'Hospital de Toronto, en el qual aconseguiren de reduir la

glucemia en un 25 %.
Hi havia ja, dones, una prova de l'acci6 eficac de l'hormona pan

creatica 0 insulina.

Calia aleshores posar-la a l'abast dels pacients diabetics i ho aeon

seguiren cercant el concurs de J. B. Collip, dega de la Facultat de Cien

cies Mediques de la Universitat Western (Ontario), fam6s pels seus tre-
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,

balls sobre quimica endocrinologica, el qual pogue trobar el metode

per a obtenir la insulina en quanti tat suficient per a esser usada en

clinica.

Faltava, perc, encara, per a entendre'ns, una dosificacio d'aquesta
horrnona, ja que la seva administracio donava a vegades Hoc a una

serie d'accidents mortals en algun malalt, amb uns quadres clinics carac

teritzats per suors, tremolors, diplopies, trastorns psiquics, taquicardia
i fam intensa, que podia arribar a la bulimia; se'n seguia perdua de la

consciencia i coma final molt serios. Era el que hom anomenava hipo
glucernia, 0 sigui falta de glucosa a l'organisme.

Fou, doncs, cercada la seva dosificacio en unitats, treballs en els

quals intervingue decisivament la gran experiencia de Ch. Best.

Per donar un valor objectiu i definir la unitat, fou acceptada com

a unitat internacional la quanti tat minima de cada preparacio d'insuli

na, que, assajada en diferents animals normals i subjectes diabetics,
donava Hoc als mateixos resultats que una certa quanti tat determinada

d'una certa mostra standard d'insulina extremament pura, que havia

estat produida i distribuida pel «Medical Research Council» de Londres,

per encarrec del Cornite de Sanitat de la Societat de les Nacions.

Fins ad calia fer aquest petit recull historic de com i quan fou des

coberta la insulina per a poder esser usada en clinica.

Al cornenc del seu us, hom funda grans esperances que guariria la

diabetis en els pacients que la patien, pero despres hem vist que no era

sino una gran ajuda i que el principi fonamental del tractament encara

avui dia es el regim, tal com es troben els nostres coneixements sobre

aquesta malaltia.

Aquest ha d'esser ajustat per a cada malalt, jove 0 vell, pobre 0

ric, per a la classe de feina que ha de fer i sobretot per si te complica
cions 0 no; i, aixi, haura d'esser mes 0 menys ric en hidrats de carboni,

protemes i greixos.
Per tant, en el tractament no ri'hi ha prou amb la insulina; cal

ajustar totes dues coses: regim i medicacio.

Aixo perrnetra una vida mes Ilarga i mes normal al pacient, pero
el fet d'allargar-li la vida fara que, a molts d'aquests pacients, els vagin
sortint una serie de complicacions propies de la malaltia i que erronia

ment son atribuides a la insulina per molts clinics, angiolegs, oftalmo

legs, etc.

Aquestes complicacions es donen a diferents nivells: retina, corona

ries, extrernitats, centres nerviosos centrals 0 periferics.
Tambe en el diabetic mes ben tractat poden apareixer aquestes com

plicacions per molt que hom en vigili la norrnoglucemia, no solament ba

sal, sino postprandial, amb glucosuria 0 amb petites quantitats de glu-
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cosa en orina que son acceptades en la clinica corrent com una bona

compensacio.
Hi ha malalts que desconeixen la propia diabetis; es una compli

cacio el que els fa consultar el metge, que es qui els posa en coneixe
ment de la malaltia; per tant, es evident que aquests pacients no han
pres mai insulina.

i
Mes encara: tots sabem i ja podem parlar d'una certa experiencia

en el tractament del diabetic per comprimits per via oral, que son de
l'ordre de les tolbutamides, de les carbamides, de les guanidines, de les

glibencamides i de les biguanides. Dones be, aquests pacients tenen
tambe les mateixes complicacions que els malalts tractats amb insulina.

Per tant, no han d'esser atribuides a aquesta hormona les lesions
que son propies de I'evolucio de la malaltia, ja que avui els malalts
viuen rnes, i aixi podem veure les grans arteriosclerosis de grans i pe
tits vasos, trombosis arterials i venoses, aneurismes, pneumopaties, etc.

Hagedorn descobri una classe d'insulina que anomena Protamina
Zinc i que teoricament consistia a posar en l'organisme una determinada
dosi d'insulina perque la seva absorcio fes una corba que es perllongues
unes quantes hores, i aixi hom estalviava al malalt el nombre de pun
xades. Aixo no va pas be a tothom, com tampoc en els moments greus
o d'aguditzacio de la malaltia en que cal emprar la insulina normal.
Nemes una gran practica i un coneixement de la malaltia fan que en

aquests moments els pacients puguin esser tractats amb aquestes in
sulines diguem-ne retardades.

Tambe Dillitei de Minneapolis ha practicat uns 20 empelts de pan
creas i l'exit no ha estat gaire afalagador.

Com a final, dues coses: una d'elles, una bonica anecdota que expli
cava el gran Joslin per defensar la utilitat de la insulina.

lr. Cal emprar la insulina sense por si se'n fa una bona dosificacio,
juntament amb el regim, en tots aquells pacients joves 0 be insulino
prius.

2n. L'anecdota es la segiient: Deia que, en el jardi de la seva eli
nica, prenia el sol un vellet diabetic que vivia gracies ales dosis d'in
sui ina que Ii administraven.

Llavors s'acosta un vailet en un estany que hi havia al jardi i hi
caigue dins. Quan era a punt d'ofegar-se, el vellet es llanca dins l'estany
i en trague el vailet.

Joslin digue: «Vegeu com la insulina ha salvat dues vides.»




