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SUMMARY 

up of 60 cntirely healthy, elderly sub-
A ｲｾ･ｲ＠ 65) of both scxes, admitted to a re­

ｾＮｴｳ＠
0 

institution for the aged was fed for 
IJgiO: ears on a dict containing, 2.300 cals., 
tb.re 

5
Y
0 

O'ffi. l-'rotcins and 40 gm. fats on thc 
\I'Jth t:> th o d th days in cach mon . n even ay,s .ey 
odd. d each a litre of uns...vectened co...v s mil k 
receJve · f 60 ld 1 d500 gm. of fresh frUJt. A group o e er y 
ｾｾｲｳｯｮｳ＠ kept on Lhe first diet cvcry day was 
used as as con lro l. . . . 

As regards the f1rst e;roup, admisswns lo the 
firmary for various diseases totalled 123 

man-davs and only six dcaths occurred in the m . 
three years. 

In the control group, admissions due to di-
sease were 219 man-days and deaths totalled 13. 
Tbis seems lo prove the advantage of hunger 
diet every olhPr day in order to prolong thc 
lifespan of ¡ crsons ovf'r 65 ｾＭ･｡ｲｳＮ＠

In einer rcligios<•n Altcrsversorgun<s wurden 
60 gesunde, iibrr C:5 Jahrr alte Personen, drei 
Jahre hindurch bC'obachtet. An den ungcraden 
Tagen jedes Monats crhieltcn sic cine Dial von 
2.300 Kalorien mil 50 G. Protein und 40 G. 
Fettgehalt. Die and den geradcn Tagen zuge­
"'iesene Nahrung bcstand tloss aus einem un · 
gezuckerter Kuhmilch und 500 G. frischem 
Obst. Als Kontrollc diente cine zweite Gruppe 
1·on 60 alten Leuten. welchen die erste Dial 
tiiglich verabrcicht wurde. 

Die 60 altcn Leute welche der Untersuchung 
unterzogen wurden, ergaben 123 ｔ｡ｾ･＠ Perso­
nen im Krankensaal uncl bloss o Todesfalle. 
, Bei der Kontrollgruppe hingegen gab es 
ll9 Krankheilsfd.llc und 13 Todesfi:ille. Sonach 
erscheint der Bcweis crbracht zu sein, dass 
ｾｩｮ･＠ Hungerdial, jeden 7.\VC'it.cn Tag. J::ci Leuten 
uber 65 Jahren rinC'n Yorll?il bictet. 

RltSUM:E 

. ｾｮ＠ groupe de 60 vieillards des deux sexes. 
ｾｧＮ･ｳ＠ de plus de 65 ans, parfaitement sains, ren­
lres dans une institution religieuse pour viei­tds, a été nourri rendanl 3 ans avec une die­
ｾﾷ＠ de 2.300 calories, avec 50 grammes de pro­
､Ｚｮｾ＠ et 40 ?e graisscs, les jours impaires 
e e aque mo1s. Les jours Jjaires ils ont ｲ･ｾｵ＠
ｳｾｭｲｮ･＠ unique aliment un litre de lail de ｶ｡､ｾ･＠
Cons sucre el 500 grammes de fruits frais. 
｡ｵｾｲｮ･＠ controle de l'expzrience on a ￩ｴｵ､ｩｾ＠ un 
ｮ･ｾ･＠ groupe de 60 vieillards nourris quotidien­
ans ent ｡ｾ･｣＠ la }::rcmiere diete. Pendant les Ｚｾ＠
pérl Parnu les vieillards faisanl objet de l'ex­
ｩｩｲ［ｮｾ･Ｎ＠ on conta 123 jours-personne a l'in­
ｬｬｬ･ｮｾｲｬ･＠ .P?ur différentes maladies et. seule­
Perso 6 deces. :Cans le groupe controle les jours-

nne lar maladie furent 219 et les déces 13. 

11 semble Hre démontré ainsi ｬＧ｡ｶ｡ｮｬ｡ｾ･＠ de la 
diete de faim en jours alternes pour ｰｲｯｬｯｮｾ･ｲ＠
la vie df' l'homme ag¿ de plus de 6!5 ans. 

ｾｕ ｅｖｏ＠ TRATAMIENTO PARA CORREGIR 
ATROFIAS MUSCULARES Y ACORTAMIEN· 
'1'0 DE EXTREMIDADES HUMANAS UTI­
LIZANDO ADECUADAME)l'TE HORMONA 

DE ｃｒｅｃｉｍｉｅｾｔｏ＠

E. ｈｅｾｒￍｑｕｆｚ＠ ｬｾｃＧｌ￁ＺＺＭ［Ｎ＠

ｈｮｾｰｬｬｦＡｬ＠ r;t>neral y ｈｯｾｰｩｲｮＬ＠ .\z .Ult>'ro. 

ｾｈ ｾｘ ｉ ｃｏＮ＠ D. 1'. • 

La acc10n de la hormona de crecimiento so­
bre el alargamiento de las extremidades en el 
hombre ,. los animales ha sido motivo de nu­
merosos· estudios hasta el presente. 

La carencia más o menos total de este pro­
ducto de secreción interna, lo mismo en los ani­
males que en el hombre, v iene siendo investi­
gada desde hace varios años. 

Yo he estudiado la hormona de crecimiento 
con diversos colaboradores, y de acuerdo con 
esos trabajos y los de otros autores voy a pre­
sentar someramente una exposición de la ac­
ción de la hormona de crecimiento sobre los 
músculos esqueléticos de las extremidades di­
Yididos de la siguiente manera: 

A. En humanos. 
B. Ex¡:erimentales en animales. 
C. Bioquímicos. 

A. Consideración sob1·e ･ｳｴｵ､ｩｯｾ＠ en Pl hombre. 

Los subdividimos en hipofunción e hiperfun­
ción. 

Hipofun ción.-Lo mismo el tono ｾｵ･＠ el des­
arrollo de los músculos de las extremidades son 
influidos por la somatotrópica. como dice SE­
r YE ' , la que tiene una acción más in.tensa en 
este sentido que la tiroxina, como diCe Du.N­
CA.N . Se sabe que en el síndrome de Simmo.nds 
existen atrofias musculares de las extremida­
des superiores e inferiores, como .dice L'JWEl\I­
llFRG , y yo he tenido la oportumdad de com-
¡..robar. . . 

Hirerfunción.-Existen cas?s de ｧｾｧ｡ｮｴｬｳｭｯ＠
que se acompañan de gran hipertrofia muscu­
lar, como lo constata ROGER-\VIDAL '. 

B. E;rpcrimentales en an imalcs. 

Son ampliamente conocidas las ｡ｴｲｾｦｩ｡ｳ＠ ｭｵｾﾭ
culares que encuentra HOUSSAY en ammales hl­
rofisectomizados .. 
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EVANS y LONG comprueban que si se sumi­
nistra la hormona de crecimiento por la ruta 
intra¡:eritoneal existe un aumento en el tama­
ño de los músculos en las extrrmidades de los 
animales de esta manera observados; igual­
mente citan alargamiento de las extremidades: 
además muestran que si se practica hipofisec­
tomía, las atrofias musculares las corrige la su­
ministración de la hormona dr crrcimiento. 

EVANS y SIMPSOX ·, al suministrar a ratas en­
tre 5 y 6 meses de edad, cuyos pesos oscilaban 
entre 220 y 280 gramos, durante 20 días . la 
mencionada hormona, pueden comprobar au­
mentos de ¡:eso de 40 a 60 gramos, a los que 
acompañó agrandamiento de las extr<'midades e 
hipertrofias musculares. 

C. Estudws bwquím ir.o"'. 

GAEBLER y ｾＱａｔｈＱｅｓ＠ ', inyectando cotidiana­
mente somatotrópica por la vía intrapcritoneal 
en ratas, otserYan que después de 20 días hay 
un aumento en el glucégeno muscular y del oxa­
lacético-g l u támico-transaminado. 

Observación.-Podemos añadir a lo que aca­
bamos de decir que no hemos encontrado hasta 
el presente estudio que se refieran a la intoxi­
cación de los músculos ror la hormona d<' c·rc•­
cimiento. 

CoXSIDERACIOXES. 

Indudablemente que este cuerpo posee un pa­
pel decisivo sobre el desarrollo de las extremi­
dades, tanto muscular como ósea, y por lo tan 
to sobre el alargamiento de ellas, y además no 
se ha demostrado su toxicidad; ¡::ensé aplicar 
esta hormona en el tratamiento que encabeza 
este artículo. 

Con el fin de desarrollarlo he realizado estaf:' 
consideraciones previas: 

l. Seleccionar ¡:ersonas que sufrieron atro­
fias o acortamientos de las extremidades por se­
cuelas de poliomielitis. 

2. Recurrir a la hormona de crecimiento 
asociada con fracciones de tirotrofina y córti­
cotrofina. 

3. Utilizar la vía intraarterial femoral, al 
nivel del pliegue inguinal del miembro que pen· 
samos tratar con las citadas hormonas. 

4. Personas menores de 21 años de edad \' 
rn estado de buena salud aparente. 

5. Recurrir a los siguientes estudios : 

a) Temperatura de los miembros tratado:-: 
antes y después del tratamiento. 

b) Medidas en centímetros del miembro tra­
tado antes y después del tratamiento. 

e) Estudios de tonicidad muscular, movi 
mientas de ellos y reflejos antes y después del 
tratamiento, lo mismo que eléctricos. 

d) Estudios de radiografías de los huesos 

de las extremidades antes y dcsp · 
miento (tclcrradiografías). · ues del trata. 

e l Bio¡ 1'ia de un músculo 011 la hor 
0 

. 
el momento de una evolución favorabt d Y en 
fenómenos atróficos dl' la rxtrrmidad ･ｬＮｾ＠ ｬｯｾ＠
y crecimir11to dr ésta. la ada 

/) \ 'alorizar los resultados de los sigu t 
elementos de laboratorio en las ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｾｾｮ＠ es 
sobre los casos clínicos ocservados si ｬｬ｣ｮｾｾ･ｳ＠
las siguientes consideraciones: an 

Que la cifra de hematíe!:; por mm no varia 
:-GO.GOO sobrr el nn·el reg is trado en la hora e; 

Que el hematocrito no varíe rn 5 respecto · 
la cantidad reportada en la hora O. a 

Urea en sang re ｾ ﾷ＠ glicenua sanguínea ofrez. 
can ､ｩｦ ･ ｲ ｲ ｮ ｣ ｩ ｡ｾ＠ ck ｭ￡ ｾ＠ 20 milig1·amos sobre su 
registro en la hora O. 

Las ' roteína!-1 sanguin<'as no \'arían en 1 gra. 
mo r t"'S}:.Ccto a la C'antidad descrita en la hora o. 

Los n'sultados obtenidos de ;tr. ut•rdo con el 
criter JO establecido son los s iguwntcs en se1s 
c:asos: 

Ca "o núm. l. A . H., !le cht'CIOcho años de edad 
Hmñ ＨＧｬｊｾｴｴﾷｯ＠ naos, sm en usa npnrente, percibe que L 

extHnudad infcrio1 lzc¡uJttdn "'' \n voh1cndo fh\c1daa 
la vez qu• dlsminuyc <IC' grosor \' tnm1u o en rt>lación a 
la !1••1 Indo OJHI(' to 1 >Ul'CIIIl 1' dos nfios, masaje, d1ater 
llll!l. .> clcctrott•rnpia no lt• d 111 nwJot1a (!(' los fcnómen 
｡ｮｯｴ｡､ｯｾ＠

s e le m,y.•c t 111 ni ni\ • 1 del piJt•gul' mgutnal derecho, 
en la nrtcrla f<>mornl 2 e t' de 10-H. Ｈｾ＠ tlrotrofma } 
""r'''""LrofmnJ ••n ll-2:1-iJIJ y Sl' ltpit('n otra doSJs · 

• n numero de dos, cndu ocho dhs después de la 
primera. 

Los resultarlos obtenidos, ele a cuerdo con el criteno 
establecido. con los ｾｮ ｧ ｵｩ･ｮｴ･ ｳＺ＠

TEMPERA 'l'L' H A S DEL ;I!IE:I!BRO TRATADO 

Muslo superwr .. . 

Idem inferior .. . 

Pierna superior ... . . .. .. . . . 

Idem inferior . .. . .. .... .. . 

ａｮｴ･ ｾ＼＠

d el 
t rn tnmtl'ntn 

21 

22 

20 

22 

D espués del 
tratamiento 

ＨＱｾ＠ ñí"<l 

28 
28,5 

27 

28 

1. . desde el 15 Reflejos museularcs. Se prrsentan tge10s . nuído 
día y se exageran a pmtir del 19 rlía de haber ms 1 

el tratamiento. . . Tema 3 
［｜ｻｾ､ｩ､ ｡＠ en centímetros ctrl trata do. Hola _o. del tra· 

centtmetros menos que el trsltgo : a los 2? d¡asl gitud 
tamiento mcrlían ambos miembros la mtsma .t0 "

1
.
0 

e•· 
1 en er . Estudios ｾ｡ｮｧｵ￭ｮ･ｯｳＮ＠ De al'uerclo con e . sanguí· 

tnblecido para valorizar resultados de ｰｲｯｴｾｭ｡ｳ＠
0 

en· 
nras, hematocrtlo, glkemia y ur·ra sangmnea. n 
c·onti·amos datos. 

Este el el único raso rn que 

el<' hematíes de esta manrra: 

1mento sr obsreva un at 

Hora O: Son 3.850.000 hrmil U es 
, A las 24 por mm. 

hor as, 5.200.000 por mm'. 
Tono muscu la r , aumenta <lcs<lc el 50 ､ｩｾＭＮ＠ perios en 
Medidas eléctt·iras. Estas se dan en mtha_m entre la 

los músculos en que lH' rncuentra difercncta_ nto. 
hora O y 21 días después ele inic iado el tratamte 
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senürnemb1 anosos 
: ¡tendinosos · · · · · 
ｾ･ｭ＠

0 
oplíteo externo 

C1á1

1

1c
0 

ppoplíteo interno .. 
Ciá IC • 
oorso del ｰＱｾ＠ ·:. . ............ . 
Tlbial anter101 

lzqui<.>rdn 
nntcH clt'l 

tratamiento 

2 

1 
1 
1 
o 
1 

A los 21 ､￭ｵｾ＠
clesptu\R d<'l 
lt-at:trniPnlo 

4. 
4 
4 
4 
4 

3 

d los n1úsculos n·sponden a la corriente faráci!-
To os . 

. galvánica después ele! tratannento y se nota h1-
ca yexcitabilidad n'spc<:to a la hora O. 
ｰ･ｾﾷ￡ｭ･ｴｲｯｳ＠ de gl'Os01' en ccntímetros.- Izquierdo, an-

1del tratamiento: Tobillo, 20 centímetros; a los 1fJ 
tes 3 l' t . . días. aumentó en e en une 1 os. 

caso núm. :!. 1. (;., de siete arws de edad. 
En septiembn• d<· 1 V:i:i llcvab_a mas de dos meses dl• 

haber sufrido fiebre no cunnt1f1cada, que du ra unos 
dias y después de ella presenta flac1dez en ambos mwm­
bros.'la que es ttJñs marcada en el miembt'O infel'ior de­
recho; postenunnentc, este mi!-irno miembro suf1·e pie 
paralítico, talvalvus fl:icitlo y genu-recurvatum, este 
ultirno de los dos nnembros. y acortamiento, que ha idn 
progrésando, del mielll bro infcrío1· derecho. 

Se mvecta 1,5 c. <·. ch.. X-H <'n la arter1a femoral de­
recha, á1 nivcl del phcgue inguinal, por tres veces con­
secutivos, dejando intervalos de ocho días (III-29-f>o. 
!V-8-56 V IV-11·56). 
ｾＡｏｉＧｩｮｩｩ･ｮｴｯｳ＠ musculares en el lado tratado. Desde 

lüs siete días de iniciado éste se cncuentt-an movimien­
tos de flexión dl' la rodilla. del dedo grueso del pie 
abducción y adduc·c1ún. los que se \'an acentuando a 
!lledida que t1anscu1re el ti«>mpo. 

Estudio de retlejos. Aparecen al 16 dia del trata­
miento, rotuliano y aquileo. los que han ido aumentan­
do lentamente. 

ESTI:DIO DI:: TJ·:::-.¡p¡.;l{AT!;HA 1·:=" EL ｾｉｉｅｾｦｂｈｏ＠
TRATADO 

ｾＡｵｳｬｯ＠ supenor 
!Cem inferior 
Pierna ｳｵｰ･ｲｩｾ［＠ .... · .' .· .'.::: · .. 
Idem inferiot· 

Derecho 
antes del 

trntnmu:nto 

2í 
30 
28 
28 

Aumentos de 2 a ·1 grados se 1·egisl1 an. 

ｉＭＺｾｔ￼ｩ＾ｉｏ＠ ELECTRICO 

Gran glúteo 
Vasto interno . . . . . . .. .. . .. ... . 
Adductor m d: .. . ,. . .. . 
Ext d e 10 .. . 
, · edos pies c.xt d ... 
Ge · edo gordo del pie 

lllelo externo ..... . . 

Derecho antes 
trntnmumto 
(citamos los 

modificados) 

0,90 
90 

R. D . 
R. D. 
R. D. 
R. D. 

. \ los lV día" 
dt•l 

tt'atHnllt.•nto 

31 
32 
30 
30 

Derecho 

a los 2:! dlns 
de 

t¡·atnmil'ntn 

2 

3 
2 
1 
2 
2 

Aument d 
t!metros ｾ＠ e gt·osor en lo más grueso del muslo, 2 cen-
tros al 20 ｾｾ＠ lo más ;:r•·ueso de la pierna. 1,5 centíme­

a del tratamiento. 

Desde el noveno día empieza a aumentar el tono mus­
Ciliar lentamente. 

Los estudios de hematíes, hematocrito, proteínas, glí­
<'emia y urea sanguínea no han presentado modificacio­
nes de acuerdo con el criterio establecido. 

Alargamiento de 1,5 centímetros a los 18 días en el 
miembro tratado. 

Telerradiografías demuestran el alargamiento de la 
mencionada extremidad. 

Caso núm. 3. R. G. de dos años y dos meses de edad. 
Hará siete meses, después de sufrir dos días calentu­

ra seguida de diarrea ligera, la madre se percata de que 
existe flacidez en los cuatro miembros, notando que en 
unas semanas se recuperan los superiores, persistiendo 
la flacidez en los inferiores, seguida de enfriamiento y 
atrofia. En el momento de ser tratado sufría: parálisis 
de casi todos los gl'llpos musculares abdominales dere­
chos, ligero movmliento flexor en el dorso del píe dere· 
cho con ligera rigidez de contractura en éste que impi­
de la flexión de la cadera (flacidez en el otro J. 

Se le inyectan en la arteria femoral derecha, al nivel 
del pliegue inguinal derecho, tres dosis de 1,5 c. c. de 
X-I con ocho días de intervalo cada una a partir de 
II-29-56 (Se deJa el otro como testigo). 

:\Iovimientos musculares ligeros de flexión de rodi­
lla, abducción y adducción, los que van progresando len­
tamente en intensidad. A las 17 días aparecen reflejos 
plantares de Schaeffer y Gordon; a los 21 días se ob­
:;erva la existencia del rotuliano débil. 

Tono muscular, aumenta desde el 18 día. 

ｔｅｾｊｐｅｈａｔｌＧｒａ＠ DEL !'.UEMBRO TRATADO 

ｾｉｵｳｬｯ＠ supenor 
Idem inferior .. . .. .. ........ . 
Pierna superior ... ........ .. 
Id e m inferior ...... .. 

Derecho 
antes del 

tratamiento 

25 
21 
1í 
13.8 

A los 22 dla8 
del 

tratamiento 

28,5 
28,5 
27,5 
29 

Xotable ascenso de temperatura de 13.8 a 29 grados 
en la pierna inferior . 

ESTUD!OS t-:LECTRICOS ｾｕｓｃｕｌａｒｅｓ＠ ls<' <lnn ｨ•ｾ＠ mo· 
dificados hasta el momento) 

Recto anterior crural .. .. . 
Vasto externo .. .. .. . .. ..... .. 
Idem interno ..... ...... ...... . 
Gran adductor . . .. ..... . 
Ext. com. dedos pies ........ . 
Id e m pro p. dedo grueso .. . 

Derecho 
antes del 

tratamiento 

R. D. 
R. D. 
R. D. 
R. D . 
R. D . 

1 

A los 15 dias 
del 

tratamiento 

2 

1 
2 
2 
1 

3 

Aumento de grosor de 1,5 centímetros en la parte 
más gruesa del muslo y pierna al 20 dia. 

Alargamiento de 2,5 centímetros en el miembro tra­
tado al 25 día de iniciado el tratamiento 

Comparación del miembro tratado y el compañero 
(23 dias). 

Se nota más grueso el tratado, lo que no era al inicial 
el tratamiento; además, se observa más grande éste que 
el testigo. 

Estudios en sangre de hematíes, leucocitos, proteí­
nas, glicemia y urea no experimentan modificaciones 
de acuerdo con el criterio que manifestamos para va­
lorarlos en este trabajo. 

Se comprueba con estudio radiológico el alargamien­
to de 2,5 centímetros del miembro tratado. 
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Caso núm. 4. E. S., de nueve a1i.os de edad. 
Hará cuatro ai\os sufre un ataque de fiebre ligt'nl. al 

cabo del cual notan sus padres flacidez del miembn1 in­
ferior derecho, el cual se ha irlo atrofiando lt>ntanwnll•, 
y disminuvendo en largo hasta In fecha. 

Se le inyectan 2 c. c. de X-H en la arteria ｦ｣ｭｯｲ＼ｾｬ＠
derecha, ai nivel del pliegue inguinal. en estas tres fe­
chas: III-8-56, III-29-56 ｾ＠ IV -10-56. 

ｾｲｯｶｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ muscula:·es. A los seis días de ｩｮ￭｣ｴ｣ｾ､ｮ＠
el tratamiento se notan mo\'imientos de flexores de ro­
dilla. de los dedos y cuadríceps, los que van aumentan­
do lentamente: a los 19 días de instituido el tratamH'n· 
to hay movimiento en codos los músculos de esa e:-..tt·e­
midad. 

Estudio de reflejos.- Aparecen el rotuliano y el aquí­
leo débiles desde el 25 día. los que han ido a\Imentan<lo. 

B::>Tt:DIOS UE TE:\IPEH \ "'Tf: \ 

:\fuslo superinr 
Idem inferior 
Pierna superior 
Idem inferior 

ｄ｣ｲｾ｣ｨｯ＠

anti'S d!'l 
tratamiento 

2:-. 
2S 
27 
26,5 

.\ h,, .!1 1 " 
d,•i!pu,•s rlt­
tratnml<lll•> 

ＺｊＲＮｾｬ＠

32,:\ 
32.5 

Ｓｾ＠

F::';TEDIO ELBCTRICO E:-.: EL 01-:RJ::<..:H\J llull lllodtll 
cadosl 

Recto antt!not cnrral 
Vasto externo ............ . . 
Idem interno .. . .. ...... .. .. 
Costurero ..... . 
Gran adductor ............... . 
Ex t. dedos de los pies .. 
Idem dedo grueso del pie .. . 
Peroneo corto .. . .. .. .. .. .. 

Antes 
del 

tratamiento 

Ｎｾｬｯｳ＠ lidias 
después ､ｾｬ＠
tratamiento 

-! 

3 
') .... 
:¿ 
3 

., 
o) 

Respuesta de todos los músculos a la corriente galvá­
nica y farádica: negativa la inversión de la fórmula 
polar. 

Tono muscular aumentando desde el 12 día. 
Aumento de grosor a los 22 días: es de 1,5 centíme­

tros en la parte más gruesa del muslo y 1 centímetro 
en la de la pierna. 

Alargamiento de 2 centímetros en el miembro tl'ata­
do a los 21 días de tratamiento. Comprobado por tele­
rradiografía. 

Los estudios sanguíneos de hematíes, leucocitos, pla­
quetas, hematocrito, proteínas sanguíneas, urea y gli­
cemia no dan modificaciones de acuerdo con el eJ·iterio 
que establecimos para darles valoJ'. 

Caso núm. 5. J. L. M., de seis años de edad. 
Cuando tenía seis meses de edad, la madre obset·vó 

que el nii'lo ofrecía una flacidez de la pierna izquierda, 
lo que se extiende al cabo de pocos días al otro miem­
bro del mismo lado. Unos días más tarde estos fenóme­
nos se extienden a los miembros superiores. Al cabo de 
tres meses se pueden recobrar los superiores. Queda 
desde entonces espasticidad del lado derecho y flacidez 
en el izquierdo. Hay flexión en la pierna derecha, flaci­
dez y espasticidad en la izquierda. El de1·echo no tie-ne 
reflejos y el izquierdo muy pocos. 
- Se le dan tres dosis de X-H de 2 c. c. inyectadas en 

la artet•ia frmorul derecha, al nivt.:l dt>l pli . 
t>n III-31-56. IV-6 56 y IV-13-56. egue Jngutnal 

::\lo·vimicntos musculares. A los nu<'v' r ' 
dado t'l tmtamicnto se obset·\·an ﾡﾡＬＮＨＧ Ｑ Ｎ Ｐ ｾ＠ ctas. de in¡. 

" ,, mov11n· ele rodilla y ¡>Jt'. Desdt> los diez días ha, aun tento, 
movimiento::; de abducción y addu,•<:ión. ｬｯｾ＠ 1ento en lo., 
acentuando progTt>sivalllenle. lo luismo qu ｱｾ･＠ ｾ･＠ l'an 
·' extensión. e e e fl.:xió., 

Los reflt>jo::; rutuliano ｾ ﾷ＠ <1411ilt•o apan•cen" 
10 

••. 
1 penas pe1 cepti u les. s 22 U!a_s 

El tono musclllar aumC'nlu dt•scfp l'i Li di¡!. 

L.\ TE:-ll'I·;H.\TlJI \ 1·:::-.: EL .\111:.\Jill:o l>ERr:c 
T!L\T,\DO ＡﾷＬｾ＠ L\ St<;t•tF;:-.;TT·: Hu 

:\1 liSIO ::-upci'ÍOI del t.:Cl:o 
Idem inferior ti•'l'l'<'ho . . 
I'iCl'na supel'ioi' . . . . . . 
Id e m inferiot· .... .. . 

.\nt.•s 

"''' ｴｲ ﾷｮ ｴ ｡ ｭｾｴ ﾷ ｮｴｯ＠

.,., --- .. 

.\ lus 2"2 ､ ｾ＠
del 

tra • nmltnt" 

:11 

.\ Jo, 2:! <llns h,thiU C'l'cctdo el ｭｵ ｾｭ ｢Ｑ Ｐ＠ t1 ttndo _<en­
timetros 

.\!I':TJII> ｜ｾ＠ J::LE<"I'ItiCA-... !<;;:-.; ｾｉＡｌｉａｾｉｉＧｅｐＮｬＨｊＺＭ ún 

mcn•• rlc>' lns m od lf l nd a 

Dt rct lw \ :! 
a m de dtl 

trntarn lnnto tmtamlc 

C1.1t <o nopht• o e temo o 3 re. u. •d. mte1 nu ····· ····· u 3 
Tensor antCI'IOI' .. .... u 2 
Peroneo lateral ···· ··· · ·· () 2 
E:zt. com. dedos o .¡ 
Id e m pro p. dedo grueso o 
Gemelos o 
Sóleo .. ············· 2 ,'j 

Respuesta farádica y galvánica de todos los rnú><'H· 

l<>s: negativa la in\'ersión de la fótmula polar. 
Crecimiento. ·A los 23 días. el miembro tratado ha 

¡•¡·ecido 2 centimetJ os. 

Los hematíes, proteínas sanguíneas, urea y glicemia 
no han sufrido modificacionPs di' ncuprdo con el ente· 
1 io establecido. 

Crecimiento gt·osot. A los 21 días ha aumentado 
1..3 centímetros en la parle ｭ￡ｾ＠ g-ruesa del uus!o) 
p ieln'l. el miemb1o tratado. 

Caso núm. 6. .J. l. E., de ocho ｡￱ｯｾ＠ de edad. 
Hará tres años la madre nota que al terminar un• 

' "6 de do· fiebre que le dura una semana, que se acompan, 'd 
2 lores en los miembros inferiores, aparece una daci ;e 

en el miembro inferior izquierdo y con el tiempo e La 
miembro se va acortando en relación al homólogo. 

. t ·a corregu terapéutica empleada hasta el presen e pa1 
estos fenómenos no ha dado resultado ｾｬｧＺＱｾＰＮ＠ . c. d. 

Se le inyecta 2 c. c. de X-H en III-26-.)6, 3 c.l 
81 

I-X en IV-4-56 y 2,5 c. c. de X-H en IV-13-5? ･ｮＮｾｾ＠
leria femot·aJ i:>:quierda, al mvel el el pliegue mgmn ·el 

Los movimientos musculares se acentúan ､･ｳＺｴｾ＠ la 
primer dia y van aumentando p1•ogresivamente ha 
fecha. 

1 
\' ＱＧＸｾ＠

Los reflejos se obset·van desde los ocho d as · 
aumentando gradualmente. 
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ERATURA Dio;L MIEMDRO ｔｲＮＺｾｔａｄｏ＠ ASI 
¡J ｔｅｾｦｐ＠ SE COMPOR'l'A 

---
ｬｬｾｳＡｯ＠ ｳｵｰｾｲｩ＿ｲ＠
[.Jem ｩｮｦ･ｲｩｏｾ＠ . 
p¡erna ｳｵｰｾｲＡｏｊ＠
Idem infenor · · · 

Jz:¡uicrd:> 
antes del 

ｴＮｾﾷ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠

21 
24 

23 
22,5 

A los 20 clía !l 
del 

tratamient" 

29 
3ú 
31 
29 

ESTt'DlO ¡,;u;CTRICO E:-.1 F:L 1\!IEMDR;O TP.ATAl)(l 
10oy lo modi1tc:Jd:> por· cl tratamtcnto) 

erural . . . . . . . . . . ••• 
Recto anterior .. · · ·. 
Adductore:: · · · · · · • · · · · · · · 
rens fas. lata ..... · .. · · · .. · · · 
rasto externo .. 
ｉｾ ･ｭ＠ interno 
Semitendinoso . . . . . .. . . .. . 
Ciático poplíteo externo . 
Tib. ant. . .... . ...... .... .. . 
Peroneos laterales ...... .... . 
ｅＮｾｴＮ＠ com. dedos 
Idem prop. dedo gordo . . . 
Dorso del pie . . . . . . . . . 
Gtmelos ..... . . . ...... ..... . 
C:ática may. . . . . . . .. . . .. . . 

Iz•¡utcnlJ A los 23 días 

antes del del 
tratamiento tratamiento 

2 4 
2 4 

1 3 
2 ·1 
2 3 
1 1 
ú 3 
1 3 
o 5 
1 5 
o 4 
1 5 
1 3 
2 5 

1 

Respuesta a la corriente farádica y galvánica en lo· 
dos los músculos. Notablemente aumentada la res­
puesta. 

Aumento en grosor. En lo más grueso del muslo. 
2.5 centímetros. En la pierna, en lo más grueso. 2 centJ­
metros. 

Aumento en longitud del miembro tratado. A los 
21 días, 2,5 centimetros, lo que lo igualó con el testigo. 

Se comprueba por telerradiografía de los huesos. 
ｾｮ＠ la sangre, hematíes, hemalocrito, proteínas san­

gumeas, urea y glicemia sanguínea no sufren modifica­
Clones de acuerdo ｾｯｮ＠ el criterio previamente estable­
Cido. 

COMENTARIOS. 

De · 
1 

spues de observar el resultado que produ-
｣ｾ＠ a m · · . d yecc10n de hormona de crecimiento aso-
era a a fracciones de tirotrofina y córticotrofi-
0\ en la arteria femoral de un miembro al ni­
ｾｾ＠ ?el pliegue inguinal en seis enfermos, que 
ｴｮｩ［ｾｾｮ＠ ｳ･｣ｵｾｬ｡ｳ＠ de poliomielitis con acorta­
lares 0 del mtembro tratado y atrofias muscu-

l 't:odeJ?os comentar lo siguiente: 
ｐ･ｲｾｴｵｾｯｮｳｬ､･ｲｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ sobre el aumento de ton­
dos.-Ea expen;nentado en los miembros trata­
desde 

1
ste. fenomcno ha sido dado otservarlo 

y haste ｾｬｮｵｴ＿＠ en que es inyectada la solución 
derec: .espues de una semana, sin necesidad 

l<ls ｡ｾｬｲ＠ a una nueva dosis. 
br0 ha ｾ･ｮｴｯｳ＠ de temperatura cuando el miem­
&1 grades dado muy frío han sido considerables, 
ｲ･ｧｩｳｴｲ｡ｾ＠ e alcanzar hasta 14 grados más del 

0 antes del tratamiento. En los miem-

tros tratados que tenían buena temperatura los 
ascensos han sido discretos, hasta llegar a ser 
de 2 grados el más tajo registrado 

Estos fenómenos pueden explicarse, según mi 
opinión por el momento, de la siguiente ma­
nera: 

a) La hormona de crecimiento posee un 1Ja­
¡;el vasodilatador directo y uno indirecto. -
El poder vasodilatador directo se demuestra 
J,or el enrojecimiento de todo el miembro y au­
mento de temperatura, que ha sido dable com­
r,.robar durante estos estudios en los primeros 
minutos. 

La actividad vasodilatadora indirecta es ori­
ginada por el intenso metabolismo local desper­
tado en el miembro seleccionado para su trata­
miento, en que ñay múltiples fen6menos como 
son mayor volumen sanguíneo, lo que acrecien­
ta múlti¡:les cambios metabólicos, lo que cons­
tituye en sí una reacción muy favorable; si re­
cordamos que EARRAQUER o decía: "Al lograr 
en un miembro enfermo que padece secuelas de 
roliomielitis normalizar la temperatura, los 
cambios nutritivos r1o se retardarán v el des-
arrollo no sufrirá retardos." · 

b) Consideraciones sobre aparición de l'e­
flejos rotulianos y aquileanos o aumento si ya 
existían : 

Estamos de acuerdo con el concepto de WEL­
CHER 1 cuando dice: "... en las lesiones de las 
neuronas-motoras periféricas la desaparición d:? 
reflejos, lo mismo que su lentitud, son secuelas 
propias de poliomilitis'', conceptos que mencio­
na de manera parecida AcHARD ' . Cuando los 
reflejos de nuevo se inician, SIERRA ROJAS ). 
TOHE:--l' 1

" los consideran como un buen signo de 
que la mejoría se inicia, lo que es debido, según 
estos autores, a coordinaciones nerviosas ｱｵｾ＠
se establecen gracias a que no han sido daña­
das. Yo soy partidario de que además de estas 
coordinaciones nerviosas la sustancia que em­
pleamos es capaz de aumentar la formación de 
células nerviosas; de cualquier manera, es un 
¡;unto que del:erá estudiarse en el futuro. 

En nuestros casos hemos ocservado que los 
reflejos que no existían en la extremidad tra­
tada aparecen del15 al 31 día de iniciado el tra­
tamiento. En cambio, los reflejos que ya exis­
tían aumentan desde los primeros días de ini­
ciado el tratamiento y oscilan del tercero al 14 
día para ver estos fenómenos. 

Consideraciones sobre el aumento de grosor 
de las extremidades. - Hemos observado un 
aumento de 1 centímetro, tanto en el grosor de 
18 pierna como el del muslo, alrededor del15 di3 
que sigue a la primera de las inyecciones intra­
arteriales, el cual va aumentando después has­
ta ser alrededor de los 40 días de ?. a 3 centíme­
tros en uno de los casos vistos. 

Este fenómeno nos indica un crecimiento de 
los tejidos del miemcro inferior que hemos tra­
tado, el cual lógicamente tiene un resultado 
muy favorable en la evolución de los casos. 

Consideraciones sobre el accimicnto del 

( 
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miembro tratado.-Este ha oscilado de 1,5 cen­
tímetros a 3 centrímetros en un lapso de tiem­
po no su¡::erior a 40 días de iniciaco el trata­
miento que estoy reseñando. La iniciación es al­
rededor del16 día de este fenómeno, lo que para 
mí indica que primero se preparan los tejidos 
tonificándose y después viene el crecimiento. 

Consideraciones sobre la mejoría de las res­
puestas musculares a las corrientes ¡arádica y 
galvánica.-Hemos observado esta clase de fe­
nómenos: 

a) Aparición de respuesta a la corriente 
eléctrica en músculos con reacción degenerati­
va o que tenían un O en miliampcrios. Además 
hemos anotado que después de algunos días de 
tratamiento y poner más de una dosis de la so­
lución empleada, todos los músculos presentan 
respuesta a la corriente farádíca y galvánica, 
lo que ha sido interpretado como una señal d ... 
mejoría, teniendo en cuenta lo que dice WEL­

C'HER: " ... el retorno a la excitabilidad nerviosa 
indíca que la parte enferma se regenera y se en­
cuentra en vías de recuperación de la función"; 
parecido criterio se lee en el libro de BARRAQUER. 

Con este tratamiento se ha acortado la evo­
lución de reacciones eléctricas de R. D. en unas 
semanas a lo sumo en relación a lo que díce 
WELCHER, que la R. D. casi siempre presentan 
recobramiento incompleto y el tratamiento debe 
ser de dos ari.os. 

Este fenómeno de la mejoría eléctrica puede 
explicarse ¡::or aumento de actividad celular, do 
celdillas nerviosas y múscu1o. 

Consideraciones sobre el aumento del tono 
muscuZar.-En la hora O encontramos en los 
miembros tratados la presencia de una gran 
flacidez, la cual empieza a modificarse inician­
do el tono muscular entre el 4 y el 15 día de ins­
tituído el tratamiento y a medida que transcu­
rre el tiempo se va acrecentando. 

Este fenómeno se traduce en mejores relacio­
nes metabólicas aisladamente y entre sí, entre 
el nervio y el músculo. 

Consideraciones sobre las radiografías. -
En los casos en que se toma la telerradiogra­
fía antes del tratamiento y en el transcurso de 
ella cuando son francos los crecimientos del 
miembro tratado, éstas comprueban los susodi­
chos crecimientos. 

Consideraciones sobre hematíes.-Considera­
mos como respuesta de valor un aumento de 
ellos por mm3 de medío millón sobre la hora O 
lo mismo que disminución. 

Solo en un caso se ha encontrado un acreci­
miento de más del medio millón sobre la cifra 
reportada en la hora O. 

Esta falta de respuesta de aumento de hema­
tíes la interpretamos como que la dosis inyec­
tada de hormona de crecimiento ha sido neutra­
lizada en lt>. sangre o gastada en el músculo o el 
miembro tratado y que la dosis alcanzada por 
el bazo no es capaz de excitar la secreción de 
la hormona que creo haber demostrado con mis 
colal:oradores BUENo, PÉREZ y GóMEz 13 y 11

• 

Considemciones sobre el hematocr"t 
hemos encontrado aumento de éste 0 t ｾﾷｾｎｯ＠
ción de él de más de 5 respecto a la ｨｯｲｾｳｭｭｵＮ＠
pongo que la hormona de crecimiento n ｾﾷｓｵＮ＠
gado en dosis suficientes a excitar el mo a 1!e· 

d ecams. mo que pro ucc aumento del hematocrit 
Consideraciones sobre las proteínas 

8 
o. . 

P d d l . angu1• 
11Cas.- o emos ar a misma explicación 
terior. an. 

Consideraciones so!.>rc gliccmia y urca , L 1. . . d san. 
gumea.- a ap Icacwn e la hormona de ere · 

. t 1 C!· 
ｉｾｵ･ｮ＠ o no rcvc: a trastornos en estos metabo. 
l1tos. 

Considuacionrs hislológicas.-En la biopsia 
del gemelo ､･Ｎｬｾ＠ ?xtreT?idad ｴｲ｡ｾ｡､｡Ｌ＠ encontra. 
mos antes de IniCiarse este los siguientes resuJ. 
tados: 

Infiltración entre los haces musculares de 
celdillas plasmáticas del t;ro crénico. ｆｩ｢ｲ｡ｾ＠
cortas, estriación conservada. Vasos congestio­
nados. Infiltración ¡.erivascular de ｣･ｬ､ｩｬｬｾ＠

rlasmáticas y linfocitos. Capilares delgados ,. 
roco numerosos !dictamen del doctor ZAPIÁ!Xi. 

Otra a los 20 días de tralamiento.-Vascula­
rizacién muy rica, aumentado el número y gro­
sor de capilares. Capilares repletos de hematíes. 
Fibra muscular·, se \ ' <.: normal. \'aina conjunti. 
va infiltrada por celdillas ¡.!asmáticas y linfo· 
citos. 

Cotiside;-aciow ,.., ｳｯ￺ＬＭｾ＠ ( l t ¡, 1/lfiO c¡uc se llet·a 
de obscn :cu los t•usos ＯＧｾＧＧ＠ sr ;¡frtdns.- Entre 25 
y 56 días es el ti ·n 1 o q Ul L 1 l\ a dl tratar es· 
tos enfermos, el que indudablemente es corto; 
a pesar de ello, los resultados obtenidos nos pa· 
recen brillantes no sólo para este tipo de males, 
sino que se le puede encontrar aplicaciones para 
diversos padecimientos, debido ante todo a que 
supongo que tenemos a¡:roximadamente la do· 
sis hormonal necesaria para canalizar las im:nen· 
sas posibilidades metal::ólicas en el orgamsmo 
humano sin presentar intoxicaciones para la 
hormona del crecimiento o somatotrópica. 

Consideraciones sobre las dosis hormonales. 
La más importante es la del crecimiento. ｃｯｾｯ＠
la. solución que hemos empleado no e_s ｭｾｹ＠ fa· 
cil obtenerla aunado a que debe segmrse mves· 
tigando la dantidad de la del crecimiento que 
se usa ante todo no doy la fórmula en este tra· 

• · e es· bajo. Creo por lo dicho que es necesariO qu 
tos estudios se ratifiquen, dada su ｴｲ｡ｳ｣･ｮ､ｾｮＺ＠
cia presente o futura, y por mi parte estoy s 
puesto a colaborar en este sentido. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

X I . traducidas 
l. La dosis de 10-H, X-H Y - 111 ufría 

en la arteria femoral de un miembro que s se· 
atrofias musculares y ｡｣ｯｲｴ｡ｭｩ･ｮｾｯｳ＠ ｐｾｾｧｵｩﾷ＠
cuelas de poliomielitis al nivel del ｰｨ･ｧｵｾｾ｡､ｯ ｳＮ＠
nal nos ofrece esto en los seis casos obse desde 

2. Hay un aumento de ｴ･ｾｰ･ｲ｡ｾｾｲ｡＠ que 
los primeros instantes de la ｭｹｾ｣｣ｷｮＬ＠ Ke os· 
continúa durante todo el tratamiento, q 
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. d 4 a 14 grados sobre el registrado en la 
c1la e 
bora 0Áparecen movimientos musculares desde 

3· to día del tratamiento y se acrecientan los 
clsex.stentes a medida que pasa el tiempo. 
ya eX! 

4 Los reflejos débiles aumentan desde el 
ｵｩｾｴｯ＠ día y se presentan desde el 12 día, los 

que progresivamente ｾ･＠ van acrecentando. 
q 5 El grosor del mwmbro aumenta desde el 

15 día: se va marcando. si es más grande el lap-
de tiempo transcurndo. 80 

6. Aparece el cre?imiento de 13: e_xtremidad 
tratada desde el15 d1a, lo que contmua. 

7. Se encuentran respuestas eléctricas de 
corriente farádica y galvanica en músculos con 
reacción de degenerac1én o un O de respuesta 
eléctrica desde el 15 día en adelante. 

8. Se observa en el músculo tratado aumen­
to en el número y espesor de capilares lo mis­
mo que mayor actividad celular. 

9. Hay demostracwn de! crecimiento del 
miembro por medio de telerradwgrafías. 

10. No se observan respuestas tóxicas en 
hematíes, hematocrito, protemas sangumeas, 
glicemia y urea sanguíneas. 

11. Es necesario seguir estudiando la dosis 
suministrada y continuar estos estudios. 
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SUMMARY 

'I'he in tr d · lllone 0 . uct10n of growth-promoting hor-
｣ｯｴｲｯｰｨｾｳｳｯｾｬ｡ｴ･､＠ with thyrotropin and corti­
fected Ｎ ｾｾｴｨｭｴｯ＠ ｴｨｾ＠ :emoral vein of limbs af-

• 
1 muscular atrophy and shortening 

as a result of poliomyelitis gave rise to the 
following effects in six cases: 

Temperature rose shortly after the injection; 
muscular movements appeared on the sixth 
day of treatment; weak reflexes became stron­
ger on the fifth da y; the thickness of the limb 
began to increase on the fifteenth day; the 
growth of the Iimb under treatment occurred 
on the fifteenth da y and continued afterwards; 
from the fifteenth day onward, electric respon­
se to faradic and galvanic stimulation occurred 
m muscles which had previously given degene­
ration reaction or in which the electric respon­
se was absent; in the muscle treatcd the num­
ber and thickness of capillary vessels were 
found to have iacreased, and cell activity be­
carne more marked; the use of teleradiographs 
proved the growth of the Iimbs; no toxic res­
ponse was detected in blood red cells, haema­
tocrit, and blood proteins, glucose and urea. 

It is necessary to continue the study of the 
dose given and to carry out further trials. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Sechs Falle die an muskuHirer Atrophie und 
Verkürzung eines Gliedes infolge von Polio­
myelitis litten, wurden mit Verabreichung von 
Wachstumhormon, Thyreotropin und Cortico­
tropin in die Femoralarterie des betreffenden 
Gliedes behandelt, wobei roan folgende Wir­
kung l::eobachten konnte: 

Temperaturanstieg schon in den ersten Au­
genblicken nach der Injektion; Auftreten von 
Muskelbewegungen am 6. Behandlungstag; 
Verstarkung der schwachen Reflexe vom S. 
Tagc an; am 15. Tage beginnt das Glied dicker 
zu werden und diese Zunahme schreitet dann 
auch weiter fort; vom 15. Tage an stosst man 
in den Muskeln mit degenerativer Reaktion 
auf eine elektrische Erwiderung von faradis­
chen und galvanischen Strom oder eine elek­
trische Erwiderung von O; im behandelten Mus­
kel beobachtet man einen Anstieg in der Anzahl 
und Dichte der Kapillaren, sowie auch eine 
grossere zellulare Aktivitii.t; mittels Telero­
cntgenbilder wird das Wachsen der Extremiti.i.t 
bewiesen; es kommt weder tei den roten Blut­
korperchen, noch beim Hamatokrit, Protein, 
Glykose oder Bluturea zu toxischen Reak­
tionen. 

Es wird darauf hingewiesen, dass es not-,ven­
dig ist diese Dosen zu überprüfen, sowie auch 
die Untersuchungen fortzusetzen. 

L'hormone de croissance accompagnée de 
thyréotropine et de corticotropine, introduite 
dans l'artere fémorale d'un membre souffrant 
d'atrophies musculaires et raccourcissement 
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par séquelles de polymyelite, produit dans 6 cas, 
les effets suivants: augmentation de temp3ra­
ture des les premiers instants de l'injecticn: 
a¡:;parition des mouvements musculaires des le 
sixieme jour de traitement; les faibles reflets 
augmentent des le cinquieme jour; la grosseur 
du membre augmente des le ＱＵｩ ｾｭ･＠ jour; l::J. 
croissance de l'extr2mité traitée apparait ､ ･ｾ＠
le 15it:·mc jour et se continue par la suite; on 
trouve des réponses électriques de courant fa­
radique et galvanique dans des muscles avec 

réaction de dégénération ou un o d . 
électrique des le U)1im<• jour et les e ｾ･ｰｯｮｳ ｾ＠
dans le muscle traité on voit une ｡ｵｧｾｾｾｾｮｾｳＺ＠
dans le nombre et épaisseurs des ca .

11 
ｾｉｯｮ＠

ainsi qu'une grande activité cellulaire·Pl aires 
yen de télérad:ographies on observe le·d:u rnl O· 

t d l ' t , .t. ｾｶ･＠ ｯｾ＠pemen e ex rem1 e: on ne voit pas de r> r 

ses toxiques ni dans les hématies hémato"P?tn. 
. . l . ' cr¡ e 1-rotemes, g ucose et ur;;e en sanO'. ' 

Cn doit poursuivre ees étudcs ｾ･ｴ＠ ccllc d 1 dosc administréc. e a 

NOTAS CLINICAS 

AESCESO CEREBRAL EX CARDIOP A TIA 
CONGENIT.A 

S. OBRADOR ALCALDE. 
Sección de ｎ･ｵｲｯ｣ｩｲｵｾｩ｡＠ del Instituto ､ｾ＠ Investigo.c!ones 

Cllnica.s y Méd:cas. 
Madrid. 

La asociación de enfermedades de dos siste­
mas del organismo presenta siempre un gran 
interés patológico. Asi, por ejemplo, podemos 
mencionar, en relacién con el sistema nervioso, 
la relación existente entre procesos del aparato 
respiratorio (tumores y supuraciones) y el ce­
rebro. 

En los niños "azules", por cardiopatías con­
génitas, se presentan con cierta frecuencia cu3.­
dros de abscesos cerebrales que deben ser re­
conocidos y diagnosticados correctamente por 
los médicos, especialmente en nuestra época con 
el desarrollo de la cirugía cardíaca y las posi­
bilidades actuales de tratar estos enfermos. 

La aparición de abscesos cerebrales en casos 
de lesiones congénitas del corazón fué ya seña­
lada en muchas observaciones de autopsia pu­
blicadas desde mediados del siglo pasado. La 
proporción de abscesos en estos enfermos y sin 
existir focos de supuración en otros lugares del 
organismo (oído, pulmón, etc.) ha variado en 
las diversas estadísticas, citándose por C0HEN, 
BERGMAN y MALIS (1951) cifras hasta del 3 al 
6 por 100 en algunas estadísticas (HANNA y 
ROBBINS). 

Según mencionan ROGER, POURSINES y Ro­
GER (1952) en su revisión de conjunto sobre el 
problema, fué RABINOWICZ, en 1932, quien rea­
lizó el primer diagnóstico en vida de un absceso 
ceretral en una cardiopatía congénita. Poste­
ｲ ｾｯ ｲｭ･ｮｴ･＠ se fueron presentando casos en la li­
teratura, y COHEN, BERGMAN y MALIS (1951) re­
unían 40 ejemplos de lo que modernamente se 
han llamado abscesos paradójicos cerebrales. 
De estos 40 casos, sólo ocho habían sidÓ d:aJ-

nostlcados en vida. H.ocr:R, ｐｯｵｮｳｩｾｅｳ＠ y ROGE!l 
(1952) encontraron 72 ejemplos en la literatura 
médica. 

El diagnéstico de estos casos ha sido, 1.or tan· 
to, un hecho raro hasta los últimos at1os \' la 
gran mayoría de cslos ｡｢ｾ｣｣ｳｯｳ＠ se consideraron 
erróneamente como encefalitis, meningitis o he· 
morragias subaracnoideas. 

En el análisis de la sintomatología que hacen 
CoHE'\, BERC.\T \ \ ｾＱ＠ \lis 1 H 31 l de los ·10 l; ·1 · 
plos de la líteratuia. l:;c ve que los síntoma::; ｭ｡ｾ＠
frecuentes correspondían a la hipertensión in· 
tracraneal, que aparecía en la mitad de ellos 
(20 casos) y a hemiparesias (23 enfermos) 
Signos meníngeos se presentaban en 17, y con· 
vulsiones, generalizadas o focales, en 11 casos. 
Otros síntomas importantes, como en el resto 
de los abscesos, corresponden a un estado es· 
tuporoso (más de la mitad) y fiebre. Concluyen 
de su análisis, COHEN y cols., que todo ･ｮｦ･ｲｾｯ＠
con una enfermedad cardíaca congénita con c1a· 
nosis, comunicación venosa-arterial, que, ｾ･ｳﾷ＠
arrolle signos progresivos de lesión encefahca, 
debe hacer sospechar la presencia de ｵｾ＠ abs· 
ceso. Esto, naturalmente, tiene una gran ｊｭｾ ｯｲﾷ＠

tancia práctica y terapéutica. ·o· 
Otro hecho importante es que la gran ma) 

ría de los abscesos Faradójicos de estos ｾｮｦｲ＠
mos son únicos y sólo tres de los 40 ｡ｮ｡ｬｬｾ｡＠ os 
tenían abscesos múltiples. Las ｉｯ｣｡ｬｩｺｾｾｷｾ ･Ａ＠
más habituales corresponden a los hem1s er;o\' 
cerebrales (regién frontal, ｰ｡ｾｩ｣ｴ｡ｬＬ＠ ｴ･ｭｰｯｲｾ･ￓﾷ＠
occipital). También se mencwna la ｰｯ｣ｾｳ＠ me· 
dencia a encapsularse, como otros absces los 
tastásicos, por lo que se rompen ｾ＠ vecesc:Ex. 
ventrículos o espacios sutaracno1deos ( 
BERGMAN y MALis (1951). ales en 

La patogenia de estos abscesos cerebr s:\pti· 
cardiopatías congénitas, sin ｯｴｾｯｳ＠ ｦｯｾｾＺｧｯＬ＠ pa· 
cos, no está del todo aclarada: Sn;t ･ｾ＠ algunos 
rece que la presencia transitorla e gre ve· 
gérmenes, no muy virulentos, en. la ｳ｡ｾｩ､｡＠ del 
nosa de estos enfermos, puede Ir seg 
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