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SUMMARY

0 entirely healthy, elderly sub-

roup of 6
A grouk * both sexes, admitted to a re-

ol |m'{"r 65' f}!

i 3 . . - [HE . TP F E A
jgious institution fox the r'l.([-,‘tlli was fed for
j]:‘rt?'? vears on a diet contalning, 2.300 cals,,

: proteins and 40 gm. fats on the

with 50 gm- H .
odd days in each mumll, On even ;13_\-.,\- they
wceived each a litre of llllltn‘y\’f‘(‘h'l'l(‘{l COW's milk
;md 500 gm. of fresh fl“l'lll. A group of 60 elderly
rersons k(‘pl on the first diet every (l&‘\' WAS
used as as cont rol.

As regards the first group, admissions to the
nfirmary  for various diseases totalled 123

nan-days and only six deaths occurred in the

three vears.
In the control group, admissions due to di-
sease were 219 man-days and deaths totalled 13.
This seems to prove the advantage of hunger
fiet every other day in order to prolong the
lifespan of persons over 65 years.

ZUSAMMENFASSUNG

In einer religiosen Altersversorgung wurden
60 gesunde, iiber €5 Jahre alte Personen, drei
Jahre hindurch beobachtet. An den ungeraden
Tagen jedes Monats erhielten sie eine Didt von
2300 Kalorien mit 50 G. Protein und 40 G.
Fettgehalt. Die and den geraden Tagen zuge-
wesene Nahrung bestand bloss aus einem un-
gezuckerter Kuhmileh und 500 G. frischem
Obst. Als Kontrolle diente eine zweite Gruppe
on 60 alten Leuten, welchen die erste Diit
tiglich verabreicht wurde.

Die 60 alten Leute welche der Untersuchung
interzogen wurden, ergaben 123 Tage Perso-
ien Im Krankensaal und bloss 6 Todesfille.
IﬂEt‘lr‘deri }‘I\'(m}'l‘{.l'll_:..'.'l'n]qlll‘ bin:{r;ﬁﬂﬂ gab es
ak; I\IlaIli:h!‘lin-_l”i' und 13 Todesfille. Sonach
Lf“h“”“ der Peweis erbracht zu sein, dass
::]:r[gg?"ﬁ“l‘tlii-ii._‘j--f.h-n zweiten Tag, kel Leuten
"0€r 69 Jahren einen Vorteil bietet.

RESUME

égindfr?!u]jv de 60 vieillards des deux sexes,

L irés danlq us de 65 ans, parfaitement sains, ren-
llands H‘{_‘ll:"(-' institution n;:h,c:mmu pour viei-

fe de.:‘! .'J,{‘-(;L I,TD]"‘:?‘ pendant 3 ans avec une dia-
téines ;31|4[){ddmws. avec 50 grammes de pro-
de ¢ aque m _“’ graisses, I(-s_ Jours impaires
Wnme ypj u‘-jlfv-li_vs Jours paires 1]..@ ont recu
sang sum-eq i aln‘\_wm un litre de lait de vache
Comme L‘l‘!nl['I <00 grammes de fruits i.]:':-lls,
ftre gpoy, (F{é . de I'expérience on a étudié un
Nement avl:t ]‘L fTI”‘_\'ltjl‘llardr‘a_ nourris quotidien-
ang, Parhli'lp b BRCIRISTO ‘dyf.‘lv. Pendant les 3
§ vieillards faisant objet de I'ex-

conta 123 jours-personne a l'in-
JFour différentes maladies et seule-
pfmﬂnnei L“a Dans le groupe controle les jours-
Far maladie furent 219 et les déceés 13.
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Il semble étre démontré ainsi I'avantage de la
d:et.p de faim en jours alternes pour prolonger
la vie de 'homme Agé de plus de 65 ans.

NUEVO TRATAMIENTO PARA CORREGIR

ATROFIAS MUSCULARES Y ACORTAMIEN-

TO DE EXTREMIDADES HUMANAS UTI-

LIZANDO ADECUADAMENTE HORMONA
DE CRECIMIENTO

E. HENRIQUFZ INCLAN.

aniitial (Feneral v Hospital

México, D

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

La carencia mas o menos total de este pro-
ducto de secrecion interna, lo mismo en los ani-
males que en el hombre, viene siendo investi-
gada desde hace varios anos.

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 exposicion de la ac
cion de la hormona de crecimiento sobre los
musculos esqueléticos de las extremidades di-
vididos de la siguiente manera:

A. En humanos.

B. Experimentales en animales.

C. Bioquimicos.

A. Consideracion sobre estudios en el hombre.

[.os subdividimos en hipofuncién e hiperfun-
cion.,

Hipofuncién.—Lo mismo el tono que el des-
arrollo de los musculos de las extremidades son
influidos por la somatotrépica. como dice SE-
LYE ', la que tiene una acecién mas intensa en
este sentido que la tiroxina, como dice DUN-
cAN °. Se sabe que en el sindrome de Simmonds
existen atrofias musculares de las extremida-
des superiores e inferiores, como dice LOWEM-
BERG *, y yo he tenido la oportunidad de com-
probar.

Hiperfuncion.—Existen casos de gigantismo
que se acompanan de gran hipertrofia muscu-
lar, como lo constata ROGER-WIDAL ",

B. Eaxperimentales en animales.

Son ampliamente conocidas las atrofias mus-
culares que encuentra HoussAy en animales hi-
pofisectomizados
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EvANs y LONG comprueban que si se sumi-
nistra la hormona de crecimiento por la ruta
intraperitoneal © existe un aumento en el tama-
no de los musculos en las extremidade
animales de esta manera
mente citan alargamiento de las extremidades:
ademas muestran que si se practica hipofisec
tomia, las atrofias musculares las corrige la su-
ministracion de la hormona de crecimiento.

EvANs y SIMPSON °, al suministrar a ratas en
tre 5 y 6 meses de edad, cuyos pesos oscilaban

s de los

observados: 1gual-

entre 220 y 280 gramos, durante 20 dias, la
mencionada hormona, pueden comprobar au

mentos de peso de 40 a 60 gramos,
acompano agrandamiento de las «
hipertrofias musculares.

a l:m g

xtremidades e

C. Estudios bioguimicos.

GAEBLER y MATHIES *, inyectando
mente somatotropica por la via intr: aperi itone
en ratas, observan que después de 20 dias hay
un aumento en el glueégeno muscular v del oxa
lacético- glutam]m -transaminado.

Observacion.—FPodemos afiadir a lo que aca
bamos de decir que no hemos encontrado hasta
el presente estudio que se refieran a la intoxi-
cacion de los musculos por la hormona de cre
cimiento.

cotidiana-

CONSIDERACIONES

Indudablemente que este cuerpo posee un pa-
pel decisivo sobre el desarrollo de las extremi-
dades, tanto muscular como ésea, y por lo tan
to sobre el alargamiento de ellas, y ademéas no
se ha demostrado su toxicidad; pensé aplicar
esta hormona en el tratamiento que encabeza
este articulo.

Con el fin de desarrollarlo he realizado estas
consideraciones previas:

1. Seleccionar personas 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 cérti-
cotrofina.

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

4. Personas menores de 21 anos de edad
en estado de buena salud aparente.

5. Recurrir a los siguientes estudios:

@) Temperatura de los miembros tratadogs
antes y después del tratamiento.

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

¢) KEstudios de tonicidad muscular, movi
mientos de ellos y reflejos antes y después del
tratamiento, lo mismo que eléctricos.

d) Estudios de radiografias de los huesos
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Los resultados obtenidos. de acuerdo con el criter
establecido, con los siguientes
T IPERATURAS DEL MIEMEBRO TRATADO
Ant
e
11 Ty 1
1 ¥ L 1¢
Muslo superior .. : 21 28
- o 28 5
Idem inferior Ry 22 28,
o
Pierna superioy 20 a1
o Py, 28
Idem inferior 22 “
———
I Ui 1
Reflejos musculares. Se presentan ligeros desade i

dia v se a partir del 19 dia de haber Inst

el tratamiento.
Medida en
centimetros
ent 0 misma Jongi
tamiento median ambos miembros la mismd o
.| [[][ifl"t

exageran

Tenia

del trae

do.Hora 0:
los 20 dias

centimetros del trata

menos que el testigo: a

acuerdo con e

sanguineos.—De :
; oteinas sangy!

Estudios

tablecido para \'.'||1IT'i:"il" !':‘fhll‘ui-m de -}‘.I. inea, 10 Al
neas, hematocrito, glicemia y urea sangu t
contramos datos, ———

Este el el Gnico caso en que se observa un aum
de hematies de esta manera: . A 188 a4

Hora 0: Son 3.850.000 hematies por mm. & 5
horas, 5.200.000 por mm’.

Tono muscular, aumenta desde el 50 dia "

Medidas eléctricas.- - FEstas se dan en 111|1|m|p:n“‘
los musculos en gue se encuentra diferencia i
hora 0 y 21 dias después de iniciado el tratamie

08 ¢
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A, Dterno ., 90 3
Addsin ‘e . .
I_kl..rl.(r tor medio R D 9
) I 2. -
. dedog pies R D 1
AL de e : 5 :
Gemel o gordo del pie . R. D 2
0 externop
- _ R. D. 2
"\'\JJI
; 1enty N ——— . .
H !':l]-r:,\'. ) de grosor en lo més grueso del muslo, 2 cen-

<08 5] 2|’JJI":l lo mas grueso de la pierna, 1,5 centime-
dia del tratamiento.
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Desde el noveno dia empieza a aumentar el tono mus-

ular lentamente.

Los estudios de hematies, hematocrito, proteinas, gli-
cemia y urea sanguinea no han presentado modificacio-
nes de acuerdo con el eriterio establecido.

Alargamiento de 1,5 centimetros a los 18 dias en el
miembro tratado.

Telerradiografias demuestran el alargamiento de la
la extremidad.

Caso num. 3. R. G. de dos afos y dos meses de edad.
meses, después de sufrir dos dias calentu-
seguida de diarrea ligera, la madre se percata de que
existe flacidez en los cuatro miembros, notando que en
se recuperan los superiores, persistiendo
seguida de enfriamiento y
nto de ser tratado sufria: paralisis
rupos musculares abdominales dere-
chos, ligero mos to flexor en el dorso del pie dere-
igera rigidez de contractura en éste que impi-

l (flacidez en el otro).
femoral derecha, al nivel
tres dosis de 1,6 c¢. ¢. de

Hari siete

los inferiores

2l MoIn

todos los

de la cadera

) ralo cada una a partir de

6 (8e omo testigo).
VI nte res ligeros de flexién de rodi-
bduceior on, los que van progresando len-
mente en i i. A las 17 dias aparecen reflejos

1 v Gordon; a los 21 dias se ob-

] rotuliano débil.
1§ !\ '.ll;l.

4 fesde el

MIEMERO TRATADO

A los 22 dlas
del

tratamiento

1
L]
1

=1 00 G0

[ S

_..—
o
e

Notable ‘a de 13,8

eén la pierna inferior.

ascenso de 4 29 grados

temperaty

STUDIOS MUSCULARES ise dan l0os mo
£ momento)

Derecho A los 15 dias
tes del del

miento tratamiento
Recto anterior crural y R. D. 2
Vasto externo ..... R. D 1
Idem interno .......... R D 2
Gran adductor . . R. D. 2
Ext. com. dedos pies ...... R. D 1
Idem prop. dedo grueso 1 3

grosor de 1,5 centimetros en la
mAs gruesa del muslo y pierna al 20 dia.

Alargamiento de 2,5 centimetros en el miembro tra-
tado al 25 dia de iniciado el tratamiento

Comparacién del miembro tratado y el
(23 dias).

Se nota méds grueso el tratado, 1o que no era al iniciar
el tratamiento: ademas, se observa mis grande éste que
el testigo.

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

Se comprueba con estudio radiolégico el alargamien-
to de 2,5 centimetros del miembro tratado.

parte

compafiero
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Caso nim. 4. E. 8, de nueve anos de edad

Hara cuatro afios sufre un ataque de fiebre
cabo del cual notan sus padres flacidez del
ferior derecho, el cual se ha ido atrofiando
¥y disminuyendo en largo hasta Ia fecha

Se le invectan 2 ¢, ¢, de X-H en la arteria femoral
derecha, al nivel del pliegue inguinal, én estas tres fe
chas: III-8-56, I11-29

Movimientos mus
el tratamiento se n

dilla, de los dedos -‘.'.'.:li]'l.t't'i‘:*'

: dias de iniciad

movimientos de flexores de ro

los que van aumentan-

do lentamente; a los 19 dias de instituido el tratamien
to hay movimiento en todos los misculos de esa extre
midad.

Estudio de reflejos.—Aparecen el rotuliano y el aqui
leo débiles desde el 25 dia, los que han ido aumentando

ESTUDIOS DE TEMPT

CLINICA

Muslo superin:
Idem inferior
Pierna superio:

Idem inferior & 26.5

Reclo anterior crural . | |
Vasto externo 0

Idem interno .
Costurero ...... 0
Gran adductor .... i 1
Ext. dedos de los pies
Idem dedo grueso del pie
Peroneo corto

Respuesta de todos los musculos a la corrviente galva
nica y fardadica: negativa la inversién de la
polar.

Tono muscular aumentando desde e! 12 dia.

Aumento de grosor a los 22 dias: es de 1.5 centime-
lros en la parte mas gruesa del muslo vy 1 centimetro
en la de la pierna.

Alargamiento de 2 centimetros en el miembro trata-
do & los 21 dias de tratamiento. Comprobado por tele
rradiografia.

Los estudios sanguineos de hematies, leucocitos, pla-
quetas, hematocrito, proteinas sanguineas, urea y gli
cemia no dan modificaciones de acuerdo con el criterio
que establecimos para darles valor

formula

Caso nam. 5. J. L. M., de seis afos de edad.

Cuando tenia seis meses de edad, la madre observo
que el nifio ofrecia una flacidez de la pierna izquierda,
lo que se extiende al cabo de pocos dias al otro mien:-
bro del mismo lado. Unos dias méas tarde estos fendéme-
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 flexién en la pierna derecha, flaci-
dez y espasticidad en la izquierda. El derecho no tiene
reflejos y el izquierdo muy pocos.

Se le dan tres dosis de X-H de 2 c. ¢, inyectadas en
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la arteria femoral derecha, al nive ) i
1 i U nivel del pliagye

[1I-31-56, I1V-6-56 IV-13-58 ':I':'!”'”'!Fi-_
Movimientos musculares.—A los nuey .
: i . dias de o
ciado el tratamiento se observan ligeros m . U2 i,
o= US Movimia.
fli pie. Desde los diez dias ha 1imey Hitlitog
aAUmenty an
e abduceitn .|<‘-l|:,.-;;',| 0% o :
w9 Ule
irogresivamente, lo 10 Que '.-
Hano v aquileo ITere -
s Us 249
. g
E
10 muscular aumenta desde v
I I M P Ul 1] O
I ERECH
FRATAIDS i 1
viuslo ert [ ¢
P1 2. ¥
Id 4
—
' p
illen L InNLerno v 4
TFensor anterio: 0 =
I eo lateral . ; (1] 2
FExt. com. dedos 5 0 4
Idem prop. dedo grueso 0 4
Gemelos i 1]
a 9 )
Respuesta faradica galvanica de todos los mus

los; negativa la inversién de la formula polar.
Crecimiento. A los 23 dias. el miembro tratado hd
crecido 2 centimetros.

Los hematies, proteinas sanguineas, urea ¥ :—'“‘"““r'l"'
no nan sufrido modificaciones de acuerdo con el et

1o establecido.

recimiento grosor. A los 21 dias ha
1.5 centimetros en la parte
pierna el miembro tratado

mas gruesa

Caso niim. 6.—J. . E., de ocho afios de edad.

Hard tres anos, la madre nota que al "'"”".”‘m.!yi\
fiebre que le dura una semana, que se acompano ‘lL._"'.
lores en los miembros inferiores, aparece una f1aci®
en el miembro inferior izquierdo y con el 1121_!1IJ” ;—wl
miembro se va acortando en relacién al hom6logo.

At 1 1 onte para corregd
lerapeutica empleada hasta el presente para
estos fenomenos no ha dado resultado alguno ;

T+ I O R
Se le inyecta 2 c¢. ¢. de X-H en III-26-36, & €

* =Lt . ; r.19.56 en laaf
[-X en IV-4-56 y 2,5 ¢, ¢. de X-H en IV-13-50 tr[uin'l'
i . 1 s, 5 1 rr ing s

teria femoral izquierda, al nivel del pliegue Ing ol
iT: lesd

Los movimientos musculares se acentiian t}l,m.; I
a1 1711 p [JaavE

primer dia y van aumentando progresivamente

recha, 48 ¥ vall

Los reflejos se observan desde log ocho dl
aumentando gradualmente.
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Notablemente aumentada la res-

ento en grosor.—En lo méas grueso del muslo
timetros. En la pierna, en lo mds grueso, 2 centi

0 en longitud del miembro tratado. A los
2.5 centimetros, lo que lo iguald eon el testigo
prueba por telerradiografia de los huesos.

! la sangre, hematies, hematocrito, proteinas san-
8 urea y glicemia sanguinea no sufren modifica-

-'-L;-"af:.‘i de acuerdo con el ecriterio previamente estable-
tido,

COMENTARIOS.

L‘E?;Sigl:f:\ dt obs_sf-r'\':u‘ el resultado que produ-
dlids atf}:.“ n de }?m'n_u'ma de crecimiento aso-
18 en g arttﬁlt‘!_t.‘ms de tirotrofina y corticotrofi-
%l del plie eria fem_oral de un miu%nbro al ni-
Sufrian Iqe(-glfi?. Engumal en s_:el_s_onicrmns. que
Biento d}}tu{'- :ih de poliomielitis con acorta-
ares, f'Udenml( mbro tratado y atrofias muscu-
- -cmos comentar lo siguiente:
!'ﬂ-;;.fm.:f:'_\_:_(f(:?:'t”'E‘””'-"’ sobre el aumento de tem-
los — Bt "*r(.”,”*"'?'-*fﬂn’n en los miembros trata-
Uesde o] minf?nl’_“t-m:: ha s1dn dado OtSt‘I‘\'HII“ln
Y hasty dog ‘uf]?‘l‘ll que es ln_\’i‘ctadz} la solucion
uE“[‘&CuI,rir.'? l-b. de una semana, sin necesidad
8 aum, % llnl nueva dosis. _

brg a f‘st-tgtoh de I_(-n} peratura cuando el miem-
d grago d‘t ﬁlnjlu.\' frio han sido considerables,
Yegistpg e alcanzar ha.sta_ 14 grados mas del

antes del tratamiento. En los miem-

ATROFIAS MUSCULARES Y HORMONA DE CRECIMIENTO 81

tros tratados que tenian buena temperatura los
ascensos han sido discretos, hasta llegar a ser
de 2 grados el mas kajo registrado.

Estos fenomenos pueden explicarse, segiin mi
opinién por el momento, de la siguiente ma-
nera.:

a) La hormona de erecimiento posee un pa-
pel vasodilatador directo y uno indirecto. —
El poder vasodilatador directo se demuestra
por el enrojecimiento de todo el miembro y au-
mento de temperatura, que ha sido dable com-
probar 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 nay multiples fenémenos como
son mayor volumen sanguineo, lo que acrecien-
ta multiples cambios metabélicos, lo que cons-
tituye en si una reaccion muy favorable; si re-
cordamos que PARRAQUER ° decia: "Al lograr
en un miembro enfermo que padece secuelas de
poliomielitis normalizar la temperatura, los
cambios nutritivos no se retardaran y el des-
arrollo no sufrira retardos.”

b) Consideraciones sobre aparicion de re-
flejos rotulianos y aquileanos o aumento si ya
caistian:

Estamos de acuerdo con el concepto de WEL-
CHER " cuando dice: en las lesiones de las
neuronas-motoras periféricas la desaparicion de
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 R0OJAS ¥
ToHEN '* los consideran como un buen signo de
que la mejoria se inicia, lo que es debido, segun
estos autores, a coordinaciones nerviosas qu2
se establecen gracias a que no han sido dana-
das. Yo soy partidario de que ademas de estas
coordinaciones nerviosas la sustancia que em-
pleamos es capaz de aumentar la formacion de
células nerviosas; de cualquier manera, es un
punto que dekera estudiarse en el futuro.

En nuestros casos hemos observado que los
reflejos que no existian en la extremidad tra-
tada aparecen del 15 al 31 dia de iniciado el tra-
tamiento. En cambio, los reflejos que ya exis-
tian aumentan desde los primeros dias de ini-
ciado el tratamiento y oscilan del tercero al 14
dia para ver estos fenomenos.

Consideraciones sobre el aumento de grosor
de las extremidades. — Hemos observado un
aumento de 1 centimetro, tanto en el grosor de
la pierna como el del muslo, alrededor del 15 dia
que sigue a la primera de las inyecciones intra-
arteriales, el cual va aumentando después has-
ta ser alrededor de los 40 dias de 2 a 3 centime-
tros en uno de los czasos vistos.

Este fenémeno nos indica un crecimiento de
los tejidos del miembro inferior que hemos tra-
tado, el cual légicamente tiene un resultado
muy favorable en la evolucion de los casos.

Consideraciones sobre el crecimiento del



32 REVISTA CLINICA ESPANOLA

miembro tratado.—Este ha oscilado de 1,5 cen-
timetros a 3 centrimetros en un lapso de tiem-
po no superior a 40 dias de iniciado gl trata-
miento que estoy resefiando. La iniciacion es al-
rededor del 16 dia de este fenomeno, lo que para
mi indica que primero se preparan los tejidos
tonificindose y después viene el crecimiento.

Consideraciones sobre la mejoria de las res-
puestas musculares a las corrvientes fardadica y
galvanica—Hemos observado esta clase de fe-
nomenos:

a) Arparicion de respuesta a la corriente
eléetrica en miisculos con reaccion degenerati-
va 0 que tenian un 0 en miliamperios. Ademas
hemos anotado que después de algunos dias de
tratamiento y poner méas de una dosis de la so-
lucién empleada, todos los musculos presentan
respuesta a la corriente faradica y galvanica,
lc que ha sido interpretado como una senal de
mejoria, teniendo en cuenta lo que dice WEL-
CHER: “... el retorno a la excitabilidad nerviosa
indica que la parte enferma se regenera y se en-
cuentra en vias de recuperacion de la funcion”;
parecido criterio se lee en el libro de BARRAQUER.

Con este tratamiento se ha acortado la evo-
lucién de reacciones eléctricas de R. D. en unas
semanas a lo sumo en relacién a lo que dice
WELCHER, que la R. D. casi siempre presentan
recobramiento incompleto y el tratamiento debe
ser de dos anos.

Este fenomeno de la mejoria eléctrica puede
explicarse por aumento de actividad celular, de
celdillas nerviosas y musculo.

Consideraciones sobre el aumento del tono
muscular.—En la hora 0 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 dia de ins-
tituido el tratamiento y a medida que transcu-
rre el tiempo se va acrecentando.

Este fenomeno se traduce en mejores relacio-
nes metabolicas aisladamente y entre si, entre
el nervio y el musculo.

Consideraciones sobre las radiografias. —
En los casos en que se toma la telerradiogra-
fia 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 hematies.—Considera-
mos como respuesta de valor un aumento de
ellos por mm?® de medio millén sobre la hora 0
loc mismo que disminueion.

Solo en un caso se ha encontrado un acreci-
miento de mas del medio millon sobre la cifra
reportada en la hora 0.

Esta falta de respuesta de aumento de hema-
ties la interpretamos como que la dosis inyec-
tada de hormona de crecimiento ha sido neutra-
lizada en lo sangre o gastada en el musculo o €]
miembro tratado y que la dosis alcanzada por
el bazo no es capaz de excitar la secrecion de
la hormona que creo haber demostrado con mis
colakoradores BUENO, PEREZ y GOMEZ '* y **.

15 oetubry yy,

Consideraciones sobre el hrm“mt"‘rfto -
hemos encontrado aumento de éste o dilsm‘l\c
cion de el de mas de 5 respecto a la horgs iny.
pongo que la hormona de crecimiento nq 1‘1] o
gado en dosis suficientes a excitar e m@é‘lé!&'
mo_que |rl_>dl_|(-.u aumento del hematoerita .

{,-(JHS{'({(-;TH'H!Hr.\' sobre h_.'.s Proteinas sangui
NEaAs - -Podemos dar la misma explicacion aﬁ'
terior.

(J'm!.\'érf' ;'urém:’r § soore glicemia Y urea g
guine a.—La aplicacion de la hormona de cregj.
t}mlmu no revela trastornos en estos metahg.
litos.

Consideraciones a‘.*ixl'uffﬁ!ir'vtﬁ_-- En la biopsia
del gemelo de la extremidad tratada, encontrs.
mos antes de iniciarse éste los siguientes regyl.
tados:

Infiltracion entre los haces musculares de
celdillas plasmaticas del tipo crénico. Fibrgs
cortas, estriacion conservada. Vasos congestio.
nados. Infiltracion perivascular de celdillas
plasmaticas y linfocitos. Capilares delgados y
poco numerosos (dictamen del doctor Zariim).

Otra a los 20 dias de tratamiento.—Vascula.
rizacién muy rica, aumentado el nimero y gro.
sor de capilares. Capilares repletos de hematies
Fibra muscular, se ve normal. Vaina conjunti
va infiltrada por celdillas plasmaticas y linfo-
citos.

Consideraciones sobre el tiempo que se lleva
de observar los casos presentados. — Entre 25
y 56 dias es el tiempo que se lleva de tratar e
tos enfermos, el que indudablemente es corto;
a pesar de ello, los resultados obtenidos nos pa-
recen brillantes no solo para este tipo de males,
sino que se le puede encontrar aplicaciones pard
diversos padecimientos, debido ante todo a que
supongo que tenemos aj roximadameme_la do-
sis hormonal necesaria para canalizar las inmen-
sas posibilidades metakoélicas en el organismo
humano sin presentar intoxicaciones para la
hormona del crecimiento o somatotropica.

Consideraciones sobre las dosis hormonules
La mas importante es la del crecimiento. Como
la solucién que hemos empleado no es muy f&
cil obtenerla, aunado a que debe seguirse Inves
tigando la cantidad de la del crecimiento qué
se usa ante todo, no doy la férmula en este ¥
bajo. Creo por lo dicho que es necesario que &
tos estudios se ratifiquen, dada su trascenddcji
cia presente o futura, y por mi parte estoy
puesto a colaborar en este sentido.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

1. La dosis de 10-H, X-H y X-I introdﬂiﬁﬁ
en la arteria femoral de un miembro que "%,
atrofias musculares y acortamientos Pf?n L
cuelas de poliomielitis al nivel del pliegu¢ 7.
nal nos ofrece esto en los seis €asos Observgesde

2. Hay un aumento de temperaturd ©o,
los primeros instantes de la inyeccioh Efe
continfia durante todo el tratamiento, 4
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ia de 4 8 14 grados sobre el registrado en la
hn:;‘a A arecen movimientos musculares desde

.xto dia del Lratamic:ntu y se acroc%cntan los
c.]E:xistentes a medida que pasa el tiempo.

)a4 Los reflejos débiles aumentan degdv el
quinto dia y se presentan desde el 12 dia, los
ye progresivamente se van acrecentando.
qﬁ. El grosor del I’nit‘n"]hl‘() aumenta desde el
15dia: se va mm'cancin_st es mas grande el lap-
¢ de tiempo transcurrido. :

6. Aparece el crecimiento de la extremidad
iatada desde el 15 dia, lo que continua.

7. Se encuentran respuestas eléctricas de
corriente faradica y galvanica en musculos con
reaccion de degeneracién o un 0 de respuesta
déctrica desde el 15 dia en adelante.

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

9. Hay demostracion del crecimiento del
miembro por medio de telerradiografias.

10. No se observan respuestas toxicas en
hematies, hematocrito, proteinas sanguineas,
glicemia y urea sanguineas.

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

The j :
noge roduction of growth-promoting hor-

Cotror hﬁiso?iat@d with thyrotropin and corti-
fetteg i, 0 the femoral vein of limbs af-
Muscular atrophy and shortening

ATROFIAS MUSCULARES ¥ HORMUNA DE CRECIMIENTO 23

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 day; the thickness of the limb
began to increase on the fifteenth day; the
growth of the limb under treatment occurred
on the fifteenth day and continued afterwards;
irom the fifteenth day onward, electric respon-
se to faradic and galvanic stimulation occurred
in muscles which had previously given degene-
ration reaction or in which the electric respon-
se was absent; in the muscle treated the num-
ber and thickness of capillary vessels were
found to have increased, and cell activity be-
came more marked; the use of teleradiographs
proved the growth of the limbs; 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.

ZUSAMMENFASSUNG

Sechs Fille die an muskulidrer Atrophie und
Verkiirzung eines Gliedes infolge von Polio-
myelitis litten, wurden mit Verabreichung von
Wachstumhormon, Thyreotropin und Cortico-
tropin in die Femoralarterie des betreffenden
Gliedes behandelt, wobei man folgende Wir-
kung beobachten konnte:

Temperaturanstieg schon in den ersten Au-
genblicken nach der Injektion; Auftreten von
Muskelbewegungen am 6. Behandlungstag;
Verstirkung der schwachen Reflexe vom 35.
Tage 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 0; im behandelten Mus-
kel beobachtet man einen Anstieg in der Anzahl
und Dichte der Kapillaren, sowie auch eine
grossere zellulire Aktivitdit; mittels Telero-
entgenbilder wird das Wachsen der Extremitit
bewiesen; es kommt weder bei den roten Blut-
korperchen, noch beim Hiamatokrit, Protein,
Glykose oder Bluturea zu toxischen Reak-
tionen.

Es wird darauf hingewiesen, dass es notwen-
dig ist diese Dosen zu iiberpriifen, sowie auch
die Untersuchungen fortzusetzen.

RESUME

L'hormone de croissance accompagnée de
thyréotropine et de corticotropine, introduite
dans l'artére fémorale d'un membre souffrant
d'atrophies musculaires et raccourcissement
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par séquelles de polymyeélite, produit dans 6 cas,
les effets suivants: augmentation de tempcra-
ture dés les premiers instants de l'injection:
apparition des mouvements musculaires des le
sixiéme jour de traitement; les faibles reflets
augmentent dés le cinquieme jour; la grosseur
du membre augmente dés le 15'me jour; Ia
croissance de l'extrémité traitée apparait das
le 15'%me jour et se continue par la suite; on
trouve des réponses électriques de courant fa-
radique et galvanique dans des muscles avee

15 Oetubya 188
réaction de dégénération oy yp 0 de ra

électrique dés le 15¥me jour paf e SU,QEORSt-
dans le muscle traité on voit une autfmnzndn-ts-
dans le nombre ct épaisseurs d(‘ﬁaeahp;lllat-mﬂ
ainsi qu'une grande activité cellulaipe- auﬁlrez
yen de teleradiographies on obserye I{"‘d;’\' ‘1“0
pement de l'extrémité; on ne voit pas deyr"i-(}!}.
ses toxiques ni dans les hématies, hématoz';?l?.
protéines, glucose et urée en sang, e

NOTAS CLINICAS

ABSCESC CEREBRAL EN CARDIOPATIA
CONGENITA

S. OBRADOR ALCALDE,

Seccién de Neurocirugia del Institutc
Clinicas v Médlecas.
Madrid

y do Investigaciones

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

En los ninos “azules”, por cardiopatias con-
génitas, se presentan con cierta frecuencia cua-
dros de abscesos cerebrales que deben ser re-
conocidos y diagnosticados correctamente por
los médicos, especialmente en nuestra época con
el desarrollo de la cirugia cardiaca y las posi-
bilidades actuales de tratar estos enfermos.

La aparicién de abscesos cerebrales en casos
de lesiones congénitas del corazén fué ya sena-
lada en muchas observaciones de autopsia pu-
blicadas desde mediados del siglo pasado. La
proporcién de abscesos en estos enfermos y sin
existir focos de supuracion en otros lugares del
organismo (oido, pulmén, ete.) ha variado en
las diversas estadisticas, citindose por CoHEN,
BERGMAN y MaLIs (1951) cifras hasta del 3 al
6 por 100 en algunas estadisticas (HANNA y
ROBBINS).

Segun mencionan ROGER, POURSINES y Ro-
GER (1952) en su revisién de conjunto sobre el
problema, fué RABINOWICZ, en 1932, quien rea-
liz6 el primer diagnéstico en vida de un absceso
cerebral en una cardiopatia congénita. Poste-
riormente se fueron presentando casos en la li-
teratura, y ConEN, BERGMAN y MALIS (1951) re-
unian 40 ejemplos de lo que modernamente se
han llamado abscesos paradéjicos cerebrales.
De estos 40 casos, sélo ocho habian sido diag-

Cn doit poursuivre ces études et celle de |
dose administreée. o
nosticados en vida. ROGER, POURSINES v Rocex

(1852) encontraron 72 ejemplos en la literatura
medica.

El diagnéstico de estos casos ha sido, por tan.
to, un hecho raro hasta los ultimos afios y la
gran mayoria de estos abscesos se consideraron
crroneamente como encefalitis, meningitis o he
morragias subaracnoideas.

En el analisis de la sintomatologia que hacen
COHEN, BERGMAN y MALIS (1851) de los 40 ejem:
plos de la literatura se ve que los sintomas mas
frecuentes correspondian a la hipertension in-
tracraneal, que aparecia en la mitad de ellos
(20 casos) y a hemiparesias (23 enfermos)
Signos meningeos se presentaban en 17, y con-
vulsiones, generalizadas o focales, en 11 casos.
Otros sintomas importantes, como en el resto
de los abscesos, corresponden a un estado e
tuporoso (més de la mitad) y fiebre. Concluyen
de su analisis, COHEN y cols., que todo enferme
con una enfermedad cardiaca congénita con &
nosis, comunicacién venosa-arterial, qll('_ql“s'
arrolle signos progresivos de lesion encefallc?.
debe hacer sospechar la presencia de un F-bb_'
ceso. Esto, naturalmente, tiene una gran mgor
tancia practica y terapéutica. e

Otro hecho importante es que la gran maf-\f_
ria de los abscesos paradojicos de estos _E‘ﬁ;rr
mos son tnicos y sélo tres de los 40 al_lali«’{a D
tenfan abscesos miltiples. Las locahz;cmril;;
mas habituales corresponden a los hmm‘Sfcr :
cerebrales (regi¢n frontal, parietal, toml.orwi'
occipital). También se menciona la pocd e
dencia a encapsularse, como otros abscesOSn F
tastasicos, por lo que se rompen a vecescgﬂm
ventriculos o espacios subaracnoideos (
BERGMAN y MawLis (1951). prales €

La patogenia de estos abscesos cere r ghpti-
cardiopatias congénitas, sin otros foﬁfs_m' P
cos, no esta del todo aclarada. Sin f’mb“Lfl’ql'mUj
rece que la presencia transitorid de Jote Ve
gérmenes, no muy virulentos, en la sgl jgda ol
nosa de ecstos enfermos, puede Ir segl
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