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La diabetes mellitus ha constituido durante 
los años transcurridos de este siglo una verda­
dera plaga, proyectándose como terrible y pa­
voroso problema del futuro de la Humanidad. 
Por lo tanto, consideramos que toda experien­
cia que intente aclarar o difundir sus múlti­
ples problemas resulta interesante. 

Esta investigación que presentamos, recu­
rriendo a nuevos métodos en el empleo de la 
hormona del crecimiento y auxiliados por la 
cirugía, se ha hecho con el fin de obtener sen­
sitilizaciones mínimas y desconocidas semejan­
tes a las que deben provocar tanto en el hom­
bre como en animales de experimentación la 
diabetes mellitus. 

El procedimiento que hemos seguido ha sido 
el siguiente: 

I. Administrando la hormona somatotrópi­
ca en el torrente circulatorio para conocer lo 
más exactamente posible las cantidades tóxi­
cas o terapéuticas sobre determinado tejido (en 
este caso, celdillas secretoras de insulina). Pues 
si se utiliza otra vía (subcutánea o intraperi­
toneal) empleada por otros autores se pierden 
grandes cantidades de ella al paso de los teji­
dos a la sangre; por otra parte, en la sangre, 
grandes lotes son neutralizados por cuerpos 
que destruyen los grupos químicos activos de 
la molécula como el COOH o los grupos ami­
nos. Además de los grupos restantes, la inmen­
sa mayoría de moléculas de la hormona diabe­
togénica se distribuirán por los tejidos de la 
economía sin alcanzar el blanco deseado, que 
son las células de secreción interna de la glán­
dula pancreática. 

II. Deberán situarse las cantidades de la 
somatotropina que utilicemos en una experien­
cia calculada por kilo de peso del animal lo 
más cerca de las células (3. Las mínimas canti­
dades capaces de producir la diabetes sacari­
na se aproximarán a las dosis reales con las 
que se presenta esta enfermedad en cualquier 
circunstancia, bien sea el hombre o en los ani­
males de laboratorio. Es lógico suponer que 

las cantidades de la mencionada hormona, 
mientras más se acerquen al objetivo que hemos 
señalado, más cerca se encontrarán de fraccio­
nes de cienmilésnnas de mlligramo o milloné­
simas de miligramo. 

III. Con el auxilio de la cirugía hemos uti­
lizado la vía arte1 ial má, ccn:ana a las ｣ｾｬｵﾷ＠

las secretoras de insulina y po1· tanto ha que­
dado ｣ｯ ｬ ｯｾ｡､｡＠ la glándu a pancreática cum­
pliendo una ley fisiológic.1 que ｾ･＠ ex¡lresa de 
la siguiente manera : una víscera que recibe tó­
xicos con irrigación, acrecentada en ciertos í->CC· 

tares y disminuída en ntros !du.;capsulando 
rara a ntcrior del páncrea!'). • 

Una vez expuestos los L:onccptos que guían 
esta inYestigación, queremos ｭ｡ｮｩｦ･ｾｴ｡ｲ＠ la for­
ma en que hemos ido re. ol den do ｬｯｾ＠ proble­
mas que nos ｰｬ｡ｮｴ･｡ｭｯｾ＠ 1 ;u·a poder cumplÍ! 
con nuestros 1Jostulaclos y poder llegar a utili­
zar dosis ｰ･ｱｵ･￱￭ｳｩｭ｡ｾ＠ y dcsconocHias de hor· 
mona del crecimiento. En los estudios cx¡Jeri­
mentales con ･ｾｴ｡＠ h01 m ma de Hous;:,\Y y 
:\IARTÍXEZ ' Yor·xc . e,\ li'BFLL • BF:\':\ETT , 

EVA.'\S • \YHIT:-\1· y nL ＺＧｾ＠ LL y G,\BLLI{ se 
encuentra que el prc,.nt·di utiliz ldo p n cll' 
para lograr diabetes sacarina temporal oscila 
de 3,5 a 30 mg. por kilo. 

Si estas cantidades las Lransformamo::; en 
gammas (milésimas de miligramo), serían can­
tidades equivalentes a las que acabamos de de­
cir de 3.500 a 30.000 gammas. Las menciona­
das gammas son las que deben ser utilizadas 
por su pequeñez en esta clase de estudios, como 
se desprenderá de las conclusiones experimen­
tales que vamos a presentar. 

CTítica.-Consideramos que aun las dosis uti­
lizadas por n.osotros deben considerarse aún 
demasiado elevadas en relación a las que la na­
turaleza lleva hasta la célula secretora de in­
sulina; una mayor desprop.orción creemos exis­
ta cuando se usa la vía subcutánea o intrape­
ritoneal, pues para esto se necesitan dosis de 
muchos miles de gammas para que puedan ｬｬｾﾭ
gar porciones de este cuerpo a l tejido pancrea­
tico, debido a ello a la destrucción en los dis­
tintos tejidos y aun en la misma sangre; ade­
más de los inconvenientes anteriores encontra­
mos que los distintos autores utilizan como 
medida el miligramo, que no creemos sea la me­
dida práctica para calcular las dosis reales Y 
efectivas diabeto-tóxicas. Por último, podemos 
decir que la idea que se tiene actualmente so­
bre la toxicidad necesaria para provocar esta 
enfermedad es muy distinta de la verdadera. 

Hemos tratado de encontrar en la literatura 
mundial estudios que tuvieran semejanza con 
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el que exponemos sin haber logrado encontrar 
algo semejante a las cifras que nosotros men­
tionamos. 

l'a!H dt·sarrollar nur.stras invt•stigacíonrs procrdímos 
J, la s1guu nt(' manrra: 

1 Esl'ogímos cinco prrros, cuyas edadrs oscilaban 
t'!Jllt' uno y cuatro años, con prso promedio de 7 kilo­
iP amos. 

JI. ｾ ･＠ lr.s practicó intrrvención quirúrgica rxterio-
1 .zando la cara anterior del páncreas (srgún técnicas 
s naladas c•n trabajos antrriores 12 y "). 

rn. DPs pr<'nclimos la cubierta de la cara anterior 
la ví ..;c 1'1 a, lo qur provocó una mayor irrigación, de­

!11 ,trahlP fácilnwntr porque se puso rojiza y con un 
!llllyor númrro visiblr dr vasos rn relación con la por­

n d<' la víscrra intacta, dejando reponerse al animal 
ante lo dirz días siguiCntes. 

J\. T asado ' s e t iPmpo inyectamos un miligramo de 
·" •natotróp1ea por ]{ilo ele peso (lKJ donada por el 
¡ 1 frsm C'IIOII-H \0-Ll, d (' la UnivNsídad de Brrklry, 
rahfo1 nía. 

\'. In.\ eetamos la hormona <lrl crrcimíento por la 
1' •¡ ¡•ndo\'t•nosa. 

'· r Drspués sanificamos al animal diabético y fija­
•! p:'i nl' rPa.s l' n liquido de Zrnker. 

\' !1. ConsidPramos n•spucsta patológica aquella en 
qu la g lit' t•mía <'S sup('rior rn 25 mg. a la hora O. Por 
11 J c. 1 . ,¡, ,c;angr¡•, 

En cuatro de los cinco perros se lograron dia­
betes-sacarina con duración de dos a seis días y 
cuyas glicemias respecto a la hora O oscilaban 
ntre 10 y 100 mg. por 100 c. c. de sangre. Los 

¡;áncrcas con mayor irrigación correspondieron 
a ·)S dcscapsulados y los encontramos con me­
nor hialinización comparándolos con secciones 
de la parte que no sufrió el proceso, o sea la 
cara posterior, que permaneció sin haberse 
desprendido en el acto quirúrgico. 

Las dosis que usamos variaron de 3.500 a 
:)r.cco gammas, muy inferiores a las dosis uti­
lizadas ¡Jor otros investigadores. por lo que 
que insistimos que las sensibilizaciones deben 
!'Cr medidas en milésimas de miligramo (gam­
mas ) y no en miligramos. 

Hemos ｾｯ､ｩ､ｯ＠ comprobar 1 1 Y1
' que la thiose­

mi-carbazide en la cantidad de una gamma es 
la sustancia no hormonal diabeto-tóxica más 
sensicle ;.,' que el organismo la produce casi 
continuamente en el metabolismo tisular. 

Por todos es sabido que la adrenalina es ca­
paz de producir en el hombre diabetes sacari­
na , como lo relata GoLDZIEHER w, y que expe­
nmcntalmente exacerba una diabetes saca­
l'tna 1

' . 

Suponemos que el organismo, y en este caso 
el de los perros, se encontró asediado cont inua­
mente por esta sustancia, encontrando el pán­
｣ ｾﾷ ｾ ｡ｳ＠ en dos diferentes condiciones de irriga­
Clan : una mayor y otra menor. 

ｍＮ｜ｔｦｾｒｉａｌ＠ y !\IÉTOI>OS. 

Con Pl fin dr rsclan'C(' r <'stos conceptos procedimos 
!lt la !iígui<'ntr manl'ra: 

I. E scogimos los cuatro perros dr la n:pericncia 
antrrior c'n los qu<' se había produl'ido la diabetes sa­
tanna . 

II. D espués de ocho días de haber desaparecido la 
última glicemia, iniciamos la nueva experimentación. 

III. Se inyectaron por vía endovenosa una gamma 
l'le somatotropina, una gamma de thiosrmi-carbazida 
y una gamma de adrenalina. 

I V . Dosificamos la glícemía a la hora O y a las 24 
horas. Considerando como cifras patológicas las que 
excedieron de 25 mg. por 100 c. c. de sangre sobre 
la hora O. 

V. Por último, fijamos el páncreas drl animal día­
bético en líquido de Zenkrr. 

RESULTADOS. 

Observamos en todos los perros motivo de 
estudio hiperglicemia patológica que oscilaba 
de 25 a 150 mg. por 100 c. c. de sangre respec­
to a la hora O. 

Creemos con esta nueva experiencia demos­
trar que la sensibilidad hormonal de la somato­
tr.opina debe medirse, como mencionamos an­
tes, en gammas y no en miligramos. También 
se demuestra que existe hipersensibilización de 
la hormona somatotró¡..,ica, asimismo en contra­
posición a lo asentado por SELYE. Que la adre­
nalina y la thiosemi-carbazida multiplican su 
toxicidad cuando se utilizan unidas a la soma­
totropina. 

CRÍTICA. 

Nuestro método tiene el inconveniente de que 
al ponerse por la vía endovenosa seguramente 
que una gran parte de la sustancia se inactiva 
en el torrente circulatorio (venas y arterias), 
así como en l.os distintos tejidos de la econo­
mía, variando sus condici.ones antes de llegar a 
la víscera pancreática y además el usar distin­
tas sustancias diabeto-tóxicas que enmascaran 
la sensibilidad. 

Con el fin de evitar estas objeciones proce­
demos a aplicar dosis pequeñísimas de soma­
totrópica directamente en las arterias lo más 
próximo posible al desprendimiento del tronco 
celíaco; por este pr ocedimiento pudimos utili­
zar menores cantidades de la hormona del cre­
cimiento, cantidades que creemos se aproximen 
a las que el organismo puede llevar a ese sitio 
después de haberse perdido grandes cantidades 
de ella o distribuirse por otros tejidos de la 
economía cuando se utiliza otra vía. Utilizamos 
dosis pequeñísimas de adrenalina muy inferio­
res a las consideradas como tóxicas, ya que 
esta sustancia sabemos que en el mundo hor­
monal es la considerada como más tóxica, uti­
lizando 0,02 gammas por kilo de peso, o sea 
dos cienmilésimas de miligramo, debiendo ad­
vertir que estas cifras las utilizamos tratando 
de encontrar una comprobación de nuestras 
ideas. 

M \TERIAL y ::'>lf.:TODOS, 

I. Escogimos cinco P<'ITos entrr y 12 !oJos de 
P<'SO. 

1!. Se l<'S abrió la cavidad abdominal v se ext,•rio­
rizó el páncreas: sr procC'dió a dc•sprende.r de la cara 
anterior su cubierta. 
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III. Se locahza la aorta abdominal y se inyecta a 
3 centimetros del desprendimiento del tronco celíaco, 
en plena luz aórtica, 2 milésimas de gamma por kilo 
de peso (Cifra igual a dos cienmilésimas de miligramo); 
la adrenalina tiene su má.'i:ima toxicidad en diezmilési­
mas de miligramo. 

IV. Dosificamos la glicemia a la hora O por el m:'­
todo de Folin y \Vu y después cada 24 horas. 

V. Consideramos cifra patológica la que exccda d< 
25 miligramos por 100 c. e. de sangrc rcspecto a la 
hora O. 

VI. Sacrificamos al animal con diab<'tes-sacarina. 
fijando la viscera pancreática en líquido dc Z1'nkc1 
para su estudio anatomopatológico. 

RESULTADOS. 

Se produjo diabetes-sacarina en cuatro de 
los cinco perros estudiados, oscilando sus gli­
cemias entre 30 y 200 mg. por 100 c. c. de san­
gre, siendo los aumentos referidos más acen­
tuados al segundo día. También pudimos ob­
servar que al acercarnos más al páncreas (gra­
cias a la cirugía), inyectando la somato-trópica 
en plena luz aórtica. a 3 cm. del desprendi­
miento del tronco celíaco, y con un páncreas 
cuya cara anterior tiene mayor irrigación que 
la posterior, obtm·imos una mayor sensibilidad 
para la acción tóxica de esa hormona, encon­
trando que su toxicidad es aún mayor que la 
adrenalina. que hasta ahora ha sida conside­
rada ccmo la hormona más tóxica, debiendo 
insistir que pensamos que las dosis utilizadas 
por nosotros deben estar muy próximas a las 
cifras de estas sustancias que llegan a la glán­
dula pancreática para producir la diabetes hu­
humana normalmente o ｾｸｰ･ｲｩｭ･ｮｴ｡ｬｭ･ｮｴ･＠

Pensamos aún que ｮｵｾ Ｎ［Ｚ［｢Ｇ｡＠ experiencia tiene 
el defecto de no aproximarse lo suficiente a las 
células (3 del páncreas, pues es lógico supo­
ner que aun gran cantidad de la sustancia tal 
como la hemos utilizado se va pcr el torrente 
circulatorio. Es por esto que tratamos de acer­
carnos lo más posible a las células secreto­
ras de insulina, pensado así lograr una mayor 
precisión en la sensibilidad diabeto-tóxica de 
la hormona del crecimiento, evitando las pf>r­
didas de dicha sustancia, como acontece nor­
malmente antes de su llegada al tronco celía­
co, y por tanto de la producción de la diabetes. 

Las dosis que utilizamos son de una cienmi­
lésima de gamma por kilo de peso, la que ex­
presada en miligramos es mil millones de ve­
ces menor que la utilizada anteriormente, y en 
comparación con la adrenalina resulta cuaren­
ta mil veces inferior, habiendo hecho este co­
tejo también en. un páncreas descapsulado 
como en las otras experiencias. 

MXT'ERIAL Y Mf.:TODOS. 

Con el fin de desarrollar nuestras idea!' se procedió 
de la siguiente manera: 

I. Escogimos cinco perros entre dos y cinco años 
de edad y con un peso de 8 a 12 kilos 

II. Se les practicó laparotomía para· llegar a la cara 

anterior del páncreas y descapsular gran extensión 
de ella. 

III. Localizado cl tronco cch1co, inycctamos <'n ple­
na luz del mismo la cantidad d<· 0,00001 de gamma po 
kilo ele peso del animal. r 

IV. Dosificamos la gliccmia a la ho1·a O, y después 
cada 24 horas, considNando patológico todo' ｡ｵｭ＼Ｇｮｬｾ＠
de 25 mg. por 100 c. c. <IP sangrr sobr<' la hora o. 

V Sacrificamos el animal liabét1co y fijamos rl 
páncreas en líquido de Z<•nl{er. 

RESULTADOS. 

. Se logra diabetes-sacarina en cuatro de los 
cmco perros, oscilando sru; glicemias de 25 a 
400 miligramos sobre la hora O por 100 c. c. de 
sangre. Las cifras más albts se encuentran el 
segundo día (uno de nuestros animales murió 
a las ?J horas con diabetes-sacarina). debien­
do aclarar que no trníamo!; noticias de otra 
sustancia diabeto-tóxica qt e pudiera producir 
una glicemia tan elevada. 

Las cifras tan fantástic tmente pequeñas e 
ignoradas como dijim0s en 1 título de este tra­
tajo deben ser, según creerlos, parecidas a las 
que la naturaleza puede col >car en ese sitio en 
los casos de diabetes-sacar na en los humanos 
o bien en otros padecimient )S como la acrome­
galia, sin olvidar el edit01 al que al respecto 
publicó la REYISTA CLiXICA EsP ｜ｾｏｌａＮ＠

Con el fin de objcti,•izar as cifras ｵｴｩｬｩｺ｡､｡ ｾ＠

por nosotros en estas ex¡>e1 iencias. nos permi­
timos establecer camparac1 m c0n las emplea­
das por otros autores y por kilo de peso, esta­
bleciendo esa relación con la thiosemi-carbazi­
da y la aloxana. 

Dosis de 0,0001 de gamma utilizada por nos­
otros de somato-trópica lk y la utilizada por 
otros autores, HYDEBRAND RYNEARSON 111

, RI­
CHARDSON 20

, BEST 21 y YOUNG 22
, que usan de 

promedio 29 gr., resulta expresada en cienmi­
lésimas de gamma 290.000.000.000 (doscientos 
noventa millones), que si se expresara en me­
tros lineales, tomando como un metro la cifra 
utilizada por nosotros de extracto del lóbulo 
anterior, la cifra de dichos autores tendríamos 
que expresarla en kilómetros, lo que daría 
2.900.000.000 (dos mil novecientos millones de 
kilómetros), es decir, 18 veces la distancia de 
nuestro planeta al Sol. Como se ve, las cifras 
infinitesimales usadas por nosotros nos llevan 
a cantidades astronómicas, dejando de mani­
fiesto el poder de intoxicación de esta horma· 
na y que por tanto las dosis terapéuticas cree· 
mos deban ser inferiores. 

La aloxana, que se ha utilizado en dosis de 30 
a 300 mg. por kilo de peso en comparación con 
las dosis nuestras de 0,0001 de gamma, si l.o 
expresamos en cienmilésimas de gamma, las ｣ｾﾭ
fras anteriores nos daría de 300 a tres mil mi­
llones de cienmilésimas de gamma, que al ejem­
plificarse como si fueran metros, encontraría· 
mos que la cifra menor sería tres veces la vuel· 
ta al cuadrante del meridiano terrestre Y la 
mayor resultaría más alta que la distancia de 



joo! LV 
;-:ntr.rw 5 HORMONA DEL CRECIMIENTO 287 

nuestro planeta a Marte (doscientos treinta y 
tres millones de kilómetros). Esta cifra exor­
bitante es un ejemplo de la admirable e insos­
recha d.a activi?ad. tóxica de la hormona del 
crecimiento e Indicadora de que nuestros re­
sultados han sido decisivos, ya que creemos nos 
hemos acercado lo más posible a las condicio­
nes fi siológicas. Como dato curioso creemos 
que en un hombre de 70 kilos la diferencia me­
nor ｾﾷ｣ ｲ￭｡＠ 210 veces la vuelta al cuadrante del 
meridiano y la mayor dos mil cien millones de 
kilómetros, lo que equivale, más o menos, a la 
mitad de la distancia de nuestro planeta al más 
t)i!.;tante, que es Neptuno (cuatro mil cuatro­
cientos cuarenta millones de kilómetros.) 

La thiosemi-carbazida que hemos encontrado 
como cifra promedio diabeto-tóxica por kilo de 
peso ele 9 mg., s i la relacionamos en cienmilé­
:-;imas de gamma nos daría 900 millones, que 
transfOI mada comparativamente con metros li­
neaks equivaldría a 900.000 kilómetros. 

La somatotrópica que es empleada por vía 
:-utcutánea o intraperitoneal, en dosis que os­
cilan de 3 a 30 mg. por kilo de peso, compa­
rada con la de 0,0001 de gamma utilizada por 
nosott·os, si transformáramos en cienmilésimas 
tll gamma a las primeras, resultarían de 3.000 
a 300.000 millones de milésimas de gamma, y 
h,1ciendo la comparación empírica con metros 
1 nealcs nuestra cifra nos daría una diferencia 
de t res millones de kilómetros a 300, es decir, 
de una tercera parte a tres veces el cuadrante 
del meridiano terrestre. Lo que nos da una di­
ferencia enorme con las dosis utilizadas por 
otros autores por via endovenosa. 

Por lo expuesto creemos dejar asentada la 
profundidad a que se puede llegar siguiendo es­
tas experiencias en el campo de las hormonas, 
entre las que brilla como estrella de primera 
magnitud la somatotrópica, y que en lo refe­
rente al páncreas tiene el don maravilloso de 
aumentar la secreción interna del mismo y la 
de insulina, como lo demuestran JACALES y 
Du:n::u ｾﾷﾷ Ｌ＠ CORDF:ZA ··:• y ｊｉｍ￉ｾＧｅｚ＠ DÍAZ y CoviÁ.i."\T ｾ ﾷＮ＠

Y que a su vez la misma hormona ahoga los 
islotes de Langherns y los degenera produ­
ciendo diabetes a dosis que, como dejamos 
asentado son inferiores astronómicamente a 

' las usadas en investigaciones anteriores. 
Pensamos que con nuestro proceder nos he­

mos aproximado a las cantidades de h?rmona 
del crecimiento que pueden llegar al pancreas 
produciendo una acción diabeto - tóxica de 
acuerdo con el titulo de nuestro trabajo. 

Creemos que con nuestras experiencias pue­
dan encaminarse investigaciones posteriores so­
bre la etiopatogenia de la diabetes y abrir nue­
vas rutas para investigaciones sobre toxicidad 
así como para usos terapéuticos futuros, ･ｳｾﾭ
rando que algún día puede llegarse por medw 
de alguna sustancia a poder curar, desencade­
nar o agravar una diabetes, según el empleo 
que se haga de las mismas. 

RESUMEN. 

l. Al desca!Jsular la cara anterior del pán­
creas, obtenemos una mayor irrigación de la 
misma y nos acercamos lo más posible a las 
células ｾ＠ del páncreas utilizando la vía sanguí­
nea para producir la diabetes-sacarina. 

II. La somatotrópica inyectada por via en­
dovenosa es diabeto-tóxica en la cantidad de 
un miligramo por kilo de peso en el perro, y 
que utilizando las dosis menos sensibles esta 
sensibilidad se hace mil veces mayor si después 
de un primer brote de diabetes-sacarina ｊ＿｡ｾ｡ﾭ
jera inyectamos una gamma de somatutrop1ea 
unida a una gamma de adrenalina y otra de 
thiosemi-carbazida. Y que se obtiene una sen­
sibilidad mil veces mayor si inyectamos la so­
matotrópica en el tronco celiaco en plena luz 
aórtica a 3 cm. del mismo. 

III. Con la inyección en la aorta se ha en­
contrado que la somatotrópica es la ｨｯｲｭｾｮ｡＠
más tóxica conocida hasta ahora, arrebatan­
dale a la adrenalina dicha peculiaridad, ya que 
ésta, como dice GOLDZIEHER, es tóxica a la do­
sis de 0,05 de gamma por kilo de peso y la so­
matotrópica inyectada en las proximidades del 
tronco celiaco nos da reacciones de una sensi­
bilidad cuarenta mil veces mayor por kilo de 
peso que la adrenalina. 

IV. Hemos obtenido una sensibilización 
para la hormona somatotrópica mucho mayor 
que la relatada por SELYE, y por tanto creemos 
que pueda ser empleada en futuras investiga­
ciones y experimentos en animales. 

V. Para mayor ilustración de la sensibilidad 
a la hormona cuando ésta es inyectada por vía 
intraarterial y cercana al tronco celíaco, com­
parando nuestras cifras con las relatadas por 
otros investigadores, tanto de la somatotrópica 
como de la thiosemi-carbazida y de la aloxana, 
y si lo relacionamos en metros lineales utilizan­
do como unidad las cienmilésimas de gamma 
por kilo de peso utilizada por nosotros, las do­
sis de 29 gr. de lóbulo anterior, que equivalen 
a doscientos noventa mil millones de veces ma­
yor que la cienmilésima de gamma usada por 
nosotros, nos resultada una distancia de dos 
mil novecientos millones de kilómetros, es de­
cir, 18 veces mayor que la distancia del Sol a 
nuestro planeta, y que en un hombre de 70 kilos 
resulta 638 veces más lejana que el Sol. 

La dosis diabeto-tóxica de la aloxana, que os­
cila entre 300 millones y 3.000 millones más alta 
que la nuestra, si establecemos la misma com­
paración empírica relacionada a metros linea­
les, nos daría para la aloxana para las cifras 
menores tres vueltas al cuadrante del meridiano 
terrestre y para las cantidades máximas 233 
millones de kilómetros (un poco más lejano que 
la distancia del planeta Marte a nuestra tie­
rra), y que en un individuo de 70 kilos las do­
sis más pequeñas resultarían 200 Yeces el cua­
drante del meridiano terrestre y la dosis ｭ￡ＮｾｩＭ
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ma 770 millones de kilómetros (más lejano que 
Júpiter). 

Si tomamos como cifra promedio diabeto­
tóxica de la thi.osemi-carbazida (que es 9 mili­
gramos por kilo de peso) relatándola en gam­
mas, serían 999 millones de veces mayor que la 
nuestra, y transformada en metros lineales nos 
resultarían 900.000 kilómetros. 

Estableciendo la comparación en el uso de la 
somatotrópica, que como promedio ha sido de 
3 a 30 mg. por kilo de peso, resultaría la nues­
tra de 300 a 3.000 millones de veces menor, y 
que estableciendo la misma relación empírica 
que hemos hecho en los casos anteriores, resul­
taría para la dosis mínima una distancia de 
tres millones de ldlómetros y para la mayor 
SO millones de kilómetros. 

No queremos terminar nuestro trabajo sin agradecer 
la colaboración de las señoritas químicas, farmacéuti­
cas y biólogas C . .\.\liLA TORRF.S. ESPERAXZA [)E ｍｏｘｇＡｾＬ＠

EUGEXIA L-\GARDE, SARA ÜROPF:Z \, GLORIA SOLtS y Gt:­

DELIA ::\IALDOXAOO. 
Queremos agradecer muy espt>cialmente al señor pro­

fesor CHOH-HAO-LI, de la UnivE::rsidad de Berkelt>y, Ca­
lifornia, el valioso donativo de la hormona somatotró­
pica, así como sus sabios consejos para el empleo de la 
misma, gracias a lo cual ha sido po.c;ible llevar a cabo 
nuestra humilde investigación. 

Por último, nuestro reconocimiento afcctuo."o para el 
doctor Z.-\PIAIX por su colaboración. 
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SUMMARY 

The growth hormone injccted by intrave. 
nous route induces diabetes with a dose of 
1 mg. per kg. of body weight in the dog. Such 
a sensitivity is increased a thousandfold if 
after the outsct of transient diabetes 1 micro­
gram of somatotrophic hormClnc is injected 
along with 1 microgram of epinephrinc and 
1 microgram of thiosemicarbazide. It is a thou· 
sand times greater if the hormone is injected 
into the aortic lumen 3 cm. from the coeliac 
trunk. 

The growth hormonc has therefore been 
found to te the most toxic kn0\\.'11 to date. A 
sensitisation to this hormone has been attained 
which is much greater than that clc<;cribcd by 
Selye. This will be useful in futurc cxpcriments 
on animals. 

ｚｕｓａｾＱｍｅｋｆ＠ ASSCI\G 

Wcnn .11an das \Yach::;tumHhormon intra\e­
nos injiziert, so erzeugt es beim Hunde einen 
Diabetes mit 1 mg. pro kilo Kür ｰ･ｲｧ｣ｾ｜Ｇｬ｣ｨｴＮ＠
Diese ScnsibiliUi.t wird aber 1.000 ｾＱ｡ｬ＠ starker, 
wcnn v.·ir nach einem Anfall cines \'ol'iiberge­
henden Diabetes 1 Gamma somatotropische::; 
Hormon zusammen mit 1 Gamma .Adrcnalin 
und 1 Gamma Thiosemicar·bazid injizic•rcn. Die 
SensibiliUit ist 1.000 ｾｦ｡ｬ＠ grosser. wenn ,, ír ､｡ｾ＠
Hormon in den Coeliacusstamm in die M1tte 
der Aorta in einem Astand von 3 cm. desselben 
injizieren. 

Hieraus hat man gesehen, dass das Wachs­
tumshormon von allen Hormonen, die bisher, 
bekannt sind, am toxischen ist. Die von den 
Autoren festgestellte Sensibilitat fur dieses 
Hormon ist viel grosser als die von Selye 
beschriebene was für spatere experimentelle 
Studien van Vorteil sein kann. 

L'hormone de croissance, injectée par voie 
Í. V. produit diabete a la dose de 1 mg. par kg. 
de poids chez le chien; mais cette sensibilité se 
fait mille fois plus grande si apres una premie­
re poussée de diabete passager nous injectons 
une gamma d'hormone somatotrophique unie 
a une gamma d' adrenaline et a 1 gamma de thio­
sémicarbazide. La sensibilité est mille fois plus 
grande si nous injectons l'hormone dans le 
tronc creliaque en pleine lumiere aortique a 
3 cm. de celui-ci. 

On a done vu que jusqu'ici c'est l'hormone 
de croissance la plus toxique, ayant obtenu 
pour cette hormone une sensibilisation beau­
cop plus grande que la décrite par Selye, qui 
pourra etre tres utile pour de futures expérien­
ces animales. 


