VITAMINA A EN ANIMALES JOVENES 229

oo XXIX
NUMERO 4

LA INTERVENCION DE LAS VITAMINAS
EN EL METABOLISMO PROTEICO

IV. — Estudios con vitamina A en animales
jovenes, €n crecimiento.

C. Jimenez Diaz, F. VIVANCO, J. M. DE PALACIOS
y A. BuyLrLA

Instituto de Investigaciones Médicas. Director: Profesnr
C. JiveENgz Mz,

Demostrado €én un trabajo anterior* que, ey
contra de lo que ocurre con la tiamina ®, la vita-
mina A no infiuye en el metabolismo proteico de
la rata adulta, siendc su desnutricién igual con
ella que sin ella cuando la dicta es pobre €n pro-
teinas, hemos considerado de interés ren_tir el
estudio en animales jovenes, ¢n crecimiento, (n
los que resulta mas facil lograr una carencia in-
tensa en dicha vitamina. El cbjetivo de estos
trabajecs ha sido €xpuisto €n nuestras anterio-
rén comunicacicnes -*%, por lo que no creemos
necesario reiterar su enunciacion,

MeTGODICA.

En este trabajo se utilizarcn 20 animales jévenes,
procedentes de la colonia O:] Institato de Investigacio-
rnes Médicas, ccn un peso medio inicial de 27,4 gr. Fue-
ron .divididas en cuatro grupns de 5 animales, de los
cuales el I recibid la oieta 68 (hipoproteica y carente
de vitamina A), el II la misma dieta, pero suplementa-
da con 2.000 urnidades internacionales de vitamina A
por 100 gr, de dista; el III la dieta 67 (ncrmoproteica,
carente de vitamina A), y el IV la misma dleta, pero
suplementada con vitamira A en la cantidad antes dicha.
Las caracteristicas de dichas dietas 67 y 68 fueron ex-
puestas en detalls en nuestro anterior irabajo', por lo
que no hemos de repetirlas, ni tampoco ias técnicas o2
recogida da oritas, peso de los animales, ete., que fue-
ron idénticas a las empleadas <n las demds experiencias
de esta serie.

El balance de nitrégeno se siguié durante cuatro se-
manas, sacrificdn’iose los animales y analizando sus
cuerpos tres dias mds tarde.

EESULTADOS.

Como en las experiencias anteriores, expon-
dremos aqui los valores medios de cada grupo
(por animal), r.uniendo en los cuadros finales
lcs datos individuales detallados.

A) Evolucion del peso a lo largo de 1a €xpe-
rienciq. (Ver cuadro 1.)

Conccido de antiguo que la vitamina A es in-
dispensable para el crecimivnto, nada tiene de
extrafio que los grupos que no la reciben (I y III)
muestren un crecimiento inferior al de los que
no sufren cardnecia alguna, marcandose por 1o de-
més tanto en uncs como en otrcs la diferencia
debida al distinto aporte proteico de la dieta.
En la figura 1 se representa graficamente esta
evolueion.,
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Fig, 1L.—La curva del grupo I, que dura cuatro semanas.
corresponde a un sclo animal, Los otros mueren en la se-
gunda semana,

Advirtames que de los 5 animales del grupo 1,
4 muriercn al final de la segunda semana; por
ello la grafica se duplica en la linea correspcn-
diente a ese lote. Esta circunstancia, significa-
tiva sin duda alguna, hace, sin embargo, poco
utiles algunos de lcs datos que luego barajamos,
por corresponder a un solo enimal,

La diferencia que se adviertz entre los pesos
finales anotados €n la grafica (fin de la cuarta
gemana) y los del cuadre (tres dias mas tarde)
se d:ben a una pérdida de peso que, por condi-
ciones ambientales, afecté a todos los grupos,
careciendo, por tanto, de significacitn,

CUADRO 1

Grupo Dieta Peso inicial
B coioi Vushios s G aed 68 26,8
!5 S o AT 68 4 A 28,2
IIT 67 27,6
Wi sinaian : 67 4 A 27,2

Peso final Variacién de peso Variacion %

32,0 + 52 + 194
53,4 + 252 4 89,02
50,8 + 28,2 4+ 84,0
65,0 + 87,8 + 139,0
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B) Balance de nitrégeno (cuatro semanas).
(Ver cuadro IT.)

Lia presencia de vitamina A en la dieta au-
menta ligeramente el consumo de dieta tanto en
las normo como en las hipoproteicas. Se aprecia
también que €l porcentaje de retencion del ni-
trégeno ingerido es ligeramente superior en los
grupos que reciben vitamina A, aunque las di-
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ferencias sean poco significativas e indiseuti.
blemente menores que las observadas por nos-
otros en los animalcs en condiciones analogas,
péro con y sin tiamina.

Encontramos de nuevo el fendomeno de la des-
proporcion entre la positividad del balance de
nitrégeno y la ganancia, proporcionalmente pz-
quena, de peso, que hemos discutido en otro
trabajo,

CUADRO II

INGESTION
Grupo e —— ey

Mgrs. N, Heces

Dieta ing. €alorias
N s 157,3 692,1 2.009 1.151
¢ R e e 196,9 868,5 2.583 1.307
02 Bapemeian L1 218,5 961 4 7.559 1.771
N e e sl 233,8 « 10287 8.451 2.151

ELIMINACION

RETENCION

b ’ - de pesoen 4

Variacion

Orina Total Mgrs. N o del ing S0MANAS
60 1.211 798 39.7 + 102 *
87 1.394 1.159 46,0 284

674 2.445 9.114 BT,6 27,4
161 2612 5.839 69,1 413

* Un solo animal,

C) Andlisis del cuerpo del animal al final de la
experiencia. (Ver cuadro 111.)

Ademas de confirmar, una vez mas, la cons-
tancia de la composicion proteica del cuerpo del
animal, se observa en este cuadro que, en con-
tra de lo ccurrido en las ratas adultas’ aqui
se ha logrado una depleccion bastante intensa en
vitamina A y carotenos en lcs grupos que reci-
bieron dietas carentes de estas sustancias,

Quiza pueda tener interés, y lo anotamos como
observacion incidental, el hecho de que las ra-
tas del grupo II (hipoproteicas, recibiendo vita-

mina A) tienen un contenido procentual en gra-
sas superior al del grupo analcgo, pero en caren-
cia de esta vitamina (I), siendo, ¢n cambio, li-
geramente inferior—dentro de la gran constai-
cia observada—su contenido procentual en pro-
teinas. Esto podria interpretarse como indicio
ds que la vitamina A favorece la formacion de
grasas a expensas de las proteinas en €l animal
¢n crecimiento. Seria interesante que del mismo
modo que ia hidroscluble vitamina B, actia so-
bre el metabolismo proteico, la liposoluble vita-
mina A actuara favoreciendo la formacién de
grasa.

CUADRO III

COMPOSICION FPROCENTUAL

Protei.

Carotenos Vitam. A

Grupo nas Grasas Agua (gammas) . L
{ I 22,5 3.9 711 a0 275
Elat 19,1 4.7 70,2 220 410
5 1 i 20,8 3,6 71,8 100 137
EWiaris 20,2 3,7 71,6 210 490

CONTENIDO ABSOLUTO

Proteinas Grasas Agua Carotenos Vitam. A
4.3 0,7 18,5 10 52
5.4 1,3 19,8 68 111
6,1 1,0 21,2 30 38
7.4 1,5 26,1 71 163

DISCUSION Y CONCLUSIONES,

Al igual que vimos ocurria en el animal adui-
to, tampoco en los jovenes puede objetivarse nin-
guna influencia significativa de la vitamina A

sobre el mdtabolismo proteico. Asi lo prueba la -

aplicacion del calculo de OsSBORNE y MENDEL °,
gramos de peso ganados por gramo de proteina
ingerida, que nos da las siguientes cifras:

El grupo I gana 0,85 gr. de peso por gramo de pro-
teina ingerida,

El grupo II gana 1,75 gr. de peso por gramo de pro-
teina ingerida,

El grupo III gana 0,58 gr. de peso por gramo de pro-
teina ingerida.

Bl grupo IV gana 0,78 gr. de peso por gramo de pro-
teina ingerida. ;

‘alores de los que cabe deducir que las dife-
rencias entre los que reciben y los que no reciben
vitamina A no son lo suficientemente marcadas
para ser significativas. Si, como ha sido hecho
por uno ds= nosotros®, se efectiia este mismo
calculo en nuestras experiencias con y sin tia-
mina y se comparan los risultados con éstos, se
observa como en aquéllas las diferencias entre
los grupos carentes y ne carentes son acusadisi-
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mas, llegando a perder peso, en lugar de crecer,
]as hipoproteicas en carencia.

Asi, pues, la falta de ambas vitaminas impide
¢l normal crecimiento de las ratas jovencs, pero
con la diferencia de que en la carencia de tiami-
na la alteracién es mucho mas intensa y se acom-
pafia de una clara disminucién de la utilizacion
proteica, que, en cambio, no aparece en las ra-
tas carentes de A, por lo que puede concluirse
que ésta no influye sobre I metabolismo pro-
teico. La aplicacion del calculo de BOSSHARDT y
colaboradores (ganancia en proteinas del cuerpo
(en miligramos) por miligramos de N ingerido),
da cifras paralelas a las del calculo de USBORNE
y MENDEL.

RESUMEN.

Fueron colocades cuatro grupos de ratas jo-
venes, dos en dieta hipoproteica y dos en nor-
moproteica, En cada una de ellas un grupo re-
cibia vitamina A y el otro no.

El estudio de la curva de crecimiento, balan-
ce de nitrogeno y analisis del cuerpo del animal
no permitieron objetivar ninguna alteracion sig-
nificativa del metabolismo proteico ¢n los ani-
males en carencia. Estos resultados contrastan
con los logrados por los autores en una experien-
cia analoga hecha con y sin tiamina, confirman-
do asi su tesis de que la intervencion de la tiami-
na en el metabolismo proteico es funcion espe-
cifica de ella y no cualidad comin a todas las
vitaminas que influyén sobre el crecimiento. Son
necesariasg, sin embargo, nuevas investigaciones,
en especial sobre las vitaminas del complejo B,,
antcs de poder sentar firmemente dicha afirma-
cién,

Se sugiere la intervencién de la vitamina A en
€l metabolismo grasc del animal en crecimiento,
favoreciendo la formacién de grasa a expensas
de las proteinas.
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SUMMARY

Four groups of young rats were placed, two
with low and two with normal protein diets. In
these, vitamin A was given to one and none to
the other.,

The study of the growth curve, nitrogen ba-
lance and analysis of the animal’s body did not
reveal any significant change of the protzin me-
tabolism of the deficiency animals. These results
contrast with those obtained by the authors in
an analogous experiment made with and without
thiamin, thereby confirming their thesis that

the part played by thiamin in protein metabo-
lism is a specific function of its own and not a
property common to all vitamins that have an
influence on growth.

Nevertheless, further investigations are necce-
sary, specially on vitamins of B, complex, before
fully establishing this assertion.

It is suggested that vitamin A plays a part in
fat metabolism of the growing animal, thus fa-
vouring fat formation at the expense of pro-
teins,

ZUSAMMENFASSUNG

Von 4 jungen Ratten wurden zwei mit einer
normalen und zwei mit einer zu geringen Menge
Protein enthaltenden Didt erndhrt. In jeder
Gruppe erhielt einige Tiere Vitamin A und die
andere nicht.

Das Studium der Wachstumskurve, des
Stickstoffgleichgewichtes und die Analyse des
Tierkorpers zeigten keinerlei bemerkenswerte
Verinderung des Eiweiss-Stoffwechsels bei den
Tieren mit Eiweisskarenz. Diese Resultate ste-
hen im Gegensatz zu den Ergebnissen, die Auto-
ren in einem analogen Experimente mit und
ohne Thiamin erhielten. Es bestitigt sich hier-
mit ihre Thesis, wonach die Wirkung des Thia-
mins auf den Eiweiss-Stoffwechsel eine spezifi-
sche ist, die nicht bei allen Wachstumsvitaminen
vorzufinden ist. Immerhin miissen noch weitere
Untersuchungen insbesondere mit den Vitaminen
des B, Komplexes angestellt werden, bevor ‘die
Behauptung mit Sicherheit gestellt werden kann.

Man glaubt an den Eintluss desg Vitamin A
auf den Fettstoffwechsel des wachsenden Tie-
res, es winde dadurch die Fettbildung aus den
Proteinen begilinstigt.

RESUME

On placa quatre groupes de rats jeuns, deux
sous diete hypoprotéique et deux autres sous
normoprotéique. Dans chacune d’elles, un groupe
recevait la Vitamine A et I'autre non pas.

L’étude de la courbe de croissance, bilan de
nitrogéne et analyse du corps de l'animal, ne
permirent pas de remarquer d'altérations signi-
ficatives du métabolisme protéique chez les ani-
maux en carence. Ces résultats contrastent avee
ceux que' les auteurs ont obtenus dans une ex-
périence analogue effectuée avec et sans tiami-
ne, confirmant de la sorte leur thése; 'interven-
tion de la tiamine dans le métabolisme proteini-
que est une fonction spécifique d’elle méme et
non pas une qualité commune & toutes les vita-
mines qui influent sur la croissance. Cependant
il faut réaliser de nouvelles investigations, sur-
tout sur les vitamines du complexe B,, avant de
pouvoir maintenir fermement cette affirmation.

On suggere l'intervention de la vitamine A
dans le métabolisme gras de 'animal en crois-
sance favorisant la formation de graisse aux dé-
pens des protéines.
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PROTOCOLO 1»
! EVOLUCION DEL PESO Y ANALISIS DEL CUERPO DE CADA ANIMAL
NITROCENO PROTEINAS GRASAS AGUA CAROTEN, VITAMINA A
Varia- —— - —— —_—
cién Peso Gam- Gam-
Grupo Rata Dieta Peso Peso depeso Variacion Muer deso- Mgrs., Mgrs, Gm. Gm. Gm. Gm 2 Gm, Gm. mas mas : b T i o, L
inicial final Gm, de peso % te llada por G. totales % totales % total % totales 100G total 100Gm, totales
2475 68 29 34 + 5 + 1724 E 19 36,82 700 22,89 437 404 076 674 1280 0 0 2;}0 47,5
2.476 . 30 34 + 4 + 1333 E 22 33,80 T44 21,13 4,65 400 088 768 16,89 0 0 250 55,0
l 2.477 2 23 28 4+ 5 + 21,73 E 17 . 35,22 600 22,05 3,71 426 047 T34 1247 0 0 300 51,0 3
2.478 . 26 37 + 11 + 4230 E 20 34,10 682 21,30 4,26 402 080 712 1424 250 50 399 ﬁu.9 Etg
2.479 i 26 27 + 1 + 3882 E 17 41,05 698 25,64 4,36 3,44 0,58 668 11,35 0 0 275 40,7 <
- o = =i A P i ——— PR Sy e=— =" =, a
BAEITAR - Lot dshinaio it aanie 26,8 32 4+ 52 -4 194 19 36,19 6848 22,57 4,29 39 0,70 711 13,50 50 10 275 52,0 ;
g » ~ - =
2470 68+ A 29 52 + 23 + 793 8 26 30,83 802 19,19 499 430 112 704 1830 150 39 150 39,0 |l
2471 2 32 47 + 15 + 458 E 28 30,97 867 19,28 5,40 490 137 704 19,71 100 48 400 112 "2“
lI 2472 o 31 62 + 31 -+ 100,0 S 33 30,98 1.022 19,33 6,38 536 176 68,0 2244 150 50 250 83 =
2473 * 24 43 + 19 + 792 B 22 30,66 674 19,13 §,21 4,02 0,88 726 1597 200 44 750 165 F)
2474 F 25 63 +4 38 + 152,0 s 32 20,43 042 1887 5,88 492 157 696 2227 500 160 500 160 (ot
e, W et e aaa o o - . —— e e e ot S o )
DIEDEAR: ..uicovsssisrassoniissnetn . 28,2 834 +2562 -+ 8902 28,2 30,57 861 19,07 5,38 470 1,34 70,2 19,8 220 68,2 410 111,8 %
S
" 24
2.465 67 30 50 + 20 4+ 6666 B — - - - - — — — — —_ — — —_ O
2.466 2 30 40 + 10 -+ 33,33 B 21 641 19,00 3,99 386 081 73,0 15,33 200 42 200 42 L
“I 2.467 * 29 60 + 31 410689 8 34 1.106 20,28 6,90 320 109 70,2 23,86 0 0 50 17 b
2.468 1 26 39 -+ 13 + 50,00 E 23 877 2378 547 420 096 T14 16,32 0 0 150 34,5
2.469 = 23 65 -+ 42 -+ 182,60 S 40 1.295 20,20 B.03 3,16 126 726 29,04 200 80 150 60
- 1 i, £ LA E ST e R 27,6 50,8 +23.2 -4 84,0 29,5 33,50 980 20,81 6,11 360 103 718 2118 100 80,5 1375 383
2460 67+ A 3 57 + 27 + 90 S 32 31,96 1022 18,8 6,36 362 1,16 704 2252 200 64 T00 224
2.461 " 29 54 + 256 -+ 86,2 S 32 32,90 1.053 20,5 6,06 390 190 726 23,23 200 64 136 48
IV 2.462 2 27 47 -+ 20 + T41 B 26 32,82 853 20,5 533 332 086 7460 19,30 0 0 1.000 260
2,463 $ 23 73 -+ 50 + 2173 S 40 30,97- 1.239 19,3 7,72 —- 678 2712 400 100 250 100
2.464 K] 27 94 -+ 67 4+ 248,1 S 52 3363 1.749 21,0 10,92 392 209 728 37,85

250 130 350 182

BEEDIRE fovaissve iuiusass sansnincnvas 27,2 65 + 37,8 <4 139,0 36,4 32,46 1.183 20,2 7,38 3,69 1,50 T1,64 26,07 210 71,6 490 163
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PROTOCOLO 2.

EALANCE DE NITROGENO

(CUATRO SEMANAS)

CIFRAS MEDIAS POR SEMANA Y ANIMAL

INGESTION ELIMINACION
Grupd Dieta Semanas Paso Consumo semanal N. semanal (Mgrs, N RETENCION
en gramos de dieta. Gr. Mgrs. Heces Orina Mygrs. N.
68 0 26,8
" 1 324 55,6 687 275 12 + 400
| " 2 36,2 25,7 334 1138 13 + 208
? o 3 45,0 49, 637 513 25 + g9 ¢
: " 4 37,0 27.0 351 250 10 + o910
BOMASL TOTALES <vrseiasrssoromtessalopanses T v 157,3 2.009 1.151 60 4+ 188
68 + A 0 28 2
= ! B 35,6 52,8 620 247 20 + 353
Il - " 2 40,8 40,7 524 282 40 + 202
f " 3 47, 55,8 781 447 17 + 817
\ 2 L 56,6 476 658 331 10 4- 817
SUMAS TOTALES .. dis i oy 196,9 2.583 1.307 87 + 1,189
67 0 27,6
" 1 36,0 56,6 1.958 315 281 -+ 1.362
IR " 9 49,4 61,2 2.117 557 235 +1.325
? ! 3 56,5 53,0 1.834 479 99 -+ 1.256
\ i 4 59,0 47,7 1.650 420 59 + 1171
SUMAS TOTALES %........ e e 218,5 7.559 1.771 634 + 5.114
67 + A 0 27,2
\ 4t 1 39,4 56,8 2.071 281 114 + 1.576
IV 1 " 2 B7.2 65,2 2.422 611 148 4+ 1.663
( ? 3 61,0 54,6 1.933 623 108 -4- 1.202
\ n 4 68,5 b7,2 2.025 536 91 -+ 1.398
BUMAS TOTALER | /. rishsdvs i et (suays s g ot 2338 8.451 2,151 461 -+ 5.839

* Datos o2 un solo animal.

LA GANGLIECTOMIA LUMBAR EN EL TRA-
TAMIENTO DE LA ARTERITIS SENIL

(A propésito de dos casos de gangrena aparen-
temente precipitada por la operacion.)

F. GArcia Dfaz y P. A. BuyLLA

Profesores de ntmero del Hospital Provincial de Oviedo,

La observacion de dos enfermos con arterioes-
clerosis de las extremidades inferiores, opsrados
de gangliectomia lumbar, con resultadcs para-
dbjicos, ya que dicha intervencién quirtrgica
les precipité a la gangrena casi fulminante del
miembro, parece e¢ncerrar interés y nos acucia
a pensar sobre la causa de esta reaccién vascu-

lar inversa, que plantea una serie de problemas
fisiopatolégicos y de importancia practica.
Desde el afio 1924, en que el argentino DiEz
preconizé la gangliectomia lumbar en el trata-
miento de las arteritis de las extremidades in-
feriores, las publicacicnes se han prodigado, ma-
xime después de que STRIKUER y ORBAN demcs-
traron experimentalmente la eficaz accién de las
resccciones de la cadena simpéticolumbar, so-
bre la vida de los perros, en los que se habia li-
gado y resecado la aorta terminal y sus ramas.
Son conocidos los trabajos de LERICHE, FON-
TAINE, WERTHEIMER, WHITE, GASK y Ross,
SMITHWICK, BRAEUEKER, ADSON y BROWN, que
democstraron la indiscutible utilidad de la gan-
glioectomia lumbar, como tratamiento de los
trastornos isquémicos de las extremidades infe-
riores, Dice MARTORELL que ningin medicamen-
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to ni medida de terapéutica fisica supera los re-
sultados de esta intervencién en su accién vaso-
dilatadora y analgésica.

Recientemente GEZA pE TAXATS v Evoy (Journ,
Am, Méd. Ass., vol. 133, pag. 441, 15 febr. 1947)
dieron a conocer los resultados de la simpatec-
tomia lumbar en la esclerosis vascular periféri-
ca; estos prestigiocos autores evalian lag me-
jorias obtenidas, ateniéndose a cuatro grunos de
enfermos, que clasifican de la signiente forma:

1.° Pacientes con pulsaciones disminuidas o
ausentes en el pie o parte inferior de la pierna,
piel ealiente v eo'or de los pies normal. Claudi-
cacion relativa, pues pueden caminar sin gran-
des molestias bastante distancia. Se ven pocos
pacientes de este grupo, va que sus sintomas au-
mentan insidiosamente v no suelen consu'tar con
e] médico v mucho menos aceptar la interven-
cién gquirtirgica. La simpatectomia lumbar les
mejoré mucho, suprimiéndoles casi del todo 1a
claudicacién y recuperande en su mayoria la
capacidad de trabajo.

2.° Enfermos en que no se les encuentra el
pulso eén los pies v la ecapacidad de andar sin
dolor estd muy reducida; sin embargo, pueden
faltar atin alteraciones tréficas. aunque los pies
estan frios v secos v alglin dedo tiene cianosis.
Un pie frio y hiimedo indica un mejor pronésti-
co, porque estos enfermos presentan un tono
simpatico elevado, cuya liberacién calienta la
piel. En ellos 1a interveneién no les mejora gran-
demente la claudicacién; sin embargo, la ciano-
sis suele desaparecer, v una pierna pregangre-
nosa se convierte en una extremidad caliente y
seca. La pierna no simpatectomizada se deterio-
ra mas deprisa, v en alglin caso tuvo que ser
amputada, mientras que en la operada se man-
tiene la vitalidad.

3° Este grupo es €l que méis nos interesa,
por corresponder a él nuestro primer enfermo,
que luego historiaremos. y ser el nudo de este
trabajo. Los pacientes presentan dolor n las ex-
tremidades en reposo por neuritis isquémica re-
belde, el andar puede resultar menos doloroso e
incluso producir alivio cuando el reposo en la
cama es molesto. Cuando el pie estd muy frio v
cuando la obstrucecién arteriolar v la paralisis
capilar gon evidentes, por el pronunciado rubor
en posicién colgante, la simpatectomia, dice Ta-
KATS, carece de utilidad v puede desencadenar 12
gangrena.

4. A &l pertenecen los pacientes que presen-
tan uleeraciones y gangrena de les dedos o par-
tes del pie, no presentando linfangitis, ya que la
lesion es seca. Falta el pulso en la noplitea y aun
en la femoral. La intervencién es 1itil. pues suele
reducir la extensién de la amputaciéon v coad-
yuvar a la cicatrizacién del mufién. En total, han
estudiado y operado 57 enfermos pertenecientes
a estos cuatro grupos indicados, obteniendo un
resultado favorable en 53.

Las conocidas ventajas del reposo en cama en
posicién horizontal y de una temperatura tem-
plada y la supresion del vaso-espasmo s€ consi-
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guen rapidamente mediante la gangliectomis
lumbar. La utilizacion de una dilatacion veng.
capilar, que es un método muy 1util de trats.
miento de las afecciones vasculares periféripag
es facilitado en alto grado por la denervacién
simpétiea, puesto que los reflejos constrictores

originados con este procedimiento quedan aho-
lidos. B~

HUEPER sefiala los puntos siguientes en favor
de la gangliectomia Jumbar: La extremidad se
calienta mAs deprisa y se enfria mas lentamen-
te en la expesicién directa. Los efectos refleios
perniciosos del calor y del frio se suprimen. Bs
disminuido el elevado tono vasoconstrictor en 1a
posicién sentada o erecta. Son més eficaces los
ejercicios vasculares, Queda abolida cualquier
estimulacién cruzada entre fibras simpaticas y
fibras sensitivas desmielinizadas. Durante el es-
fuerzo la extremidad simpaticectemizada no sélo
no se¢ enfria, ino que, al contrario, se calienta, y,
por 1ultimo, la gangliectomia lumbar aumenta
lentamente la circulacién colateral.

La denervacion simpatica constituye, pues, en
el momento presente, €l finico recurso eficiente
de que se dispone para provocar un estado de
vasodilatacién local duradera que contrarreste
los efectos de la isquemia inexorablemente pro-
gresiva, propia de las arteritis erénicas, no im-
porta de qué naturaleza, sin que se entrevea la
posibilidad de que se descubra la droga vasodi-
latadora capaz de actuar localmente con efecto
equivalente en grado y duracién al que propor-
ciona la gangliectomia.

La historia de nuestros pacientes es la si-
guiente:

Hombre de setenta afios de edad, muy fumador, que
desde hace tiempo presenta una evidente y marcada
claudicacién intermitente 32 ambas piernas. No eg hi-
pertenso ni diabético. Ligera esclerosis adrtica involu-
tiva. Electrocardiograma nrormal. En el ultimo afio se
acentué la claudicacién, produciéndole una insuficiencia
funcional casi total para la marcha, notando que se 12
enfrian los pies y comenzando a sentir molestias dolo-
rosas en la cama, lo que le obliga a levantarse alguna
vez y tomar analgésicos. Ultimamente, tres meses an-
tes de la intervencién quirtirgica, sufrié un acecidente de
isquemia aguda por trombosis en la pierna izquierda,
que cedié con reposo absoluto, Eupaverina e inyeccio-
nes intravenosas de solucién salina, A pesar del reposo
absoluto y del tratamiento médico, comienzan las moles-
tias en la pierna derecha, que se agudizan en las ultl-
mas semanas, aun en reposo, aprecidndose atrofia mus-
cular ligera, estando fria y cambiando de color en l1a
posicién vertical, poniéndose rdpidamente marmiirea ¥
rubicunda intensa en posicién declive. No tiene pulsacio-
nes en la poplitea ni en la pedia, ¥ 1a oscilometria es ne-
gativa.

Como los dolores son cada vez més intensos, pertur-
bandole el suefio, se le practicé una infiltracién anesté-
sica gangliolumbar del lado derecho, con resultado ne-
gativo, pues ro le aument6 la temperatura del miem-
bro ni le alivié los dolores. A pesar de ello se decidi6 12
intervencién de gangliectomia lumbar, ya que ro siem-
pre que es negativa esta valiosa prueba la operaci6n sim-
phtica fracasa. A las cuarenta y ocho horas e ser ope-
rado, los dolores, que habfan mejorado, se hacen inso-
portables y el pie se pone cianético y frio, inicidAndose
una placa necrética en el dedo gordo y en el talén, 1o
que obliga a practicarle la amputacion,
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Nuestro segundo enfermo €s menos demostra-
tivo, pero asi y todo encierra algin interés con
respecto al asunto que tratamos.

Es un anciano de ochenta afios, no diabético, con 18 de
méxima y 8 de minima, y avanzada esclerosis vascular
de ambas piernas, que estdn frias y pélidas, sin latido
arterial ni siquiera en la femoral, presentando ya evi-
dentes trastornos tréficos isquémicos del pie derecho,
con pequefias ulceraciones gangrenosas secas sin linfan-
gitis en dos dedos del pie y en €l talén; como los dolores
son muy intensos, y aun pensando con anterioridad en
el fracaso de la gangliectomia, se la practica con la fi-
nalidad de mejorar acaso las molestias, y principalmen-
te buscando ¢l poner en mejores condiciones el miemibro
para ser amputado en la menor extension y facilitar la
cleatrizacién de los colgajos del mufién, A los tres dias
de ser operado se desarrolla totalmente la gangrena del
pie, apareciendo extensas placas en la pantorrilla, ampu-
tdndole seguidamente,

En contra de una opinién tan difundida como
equivocada, €l estado de isquemia en la arteri-
tis degenerativa no debe continuar siendo exelu-
sivamente atribuida a la oclusién organica vas-
cular. Los resultados alentadores logrados du-
rante los ultimos anos, y que acabamcs de se-
nalar, confirman plenamente la presuncién de
que también en esta forma de arteritis el vasoes-
pasmo juega importante y a veces decisivo
papel.

El anciano afecto de tan deficiente irrigacion
de las extremidades se ve expuesto a los mayo-
res riesgos y sufrimientos, v puesto que la gan-
gliectomia, cperacién reglada, resulta ya en la
generalidad de estos casos de bastante sencilla
ejecucion, nada debe oponerse a que €n principio
se intente aquella operacion para mejorar las
condiciones de circulacién tan precaria; mejoria
que puede mantenerle durante meses y aun anos
libre de toda contingencia. Ahora bien, aunque
autoridzd de la alta calidad de TAKATS indigue
(avalando esta afirmaci6n por su experiencia ex-
tensa y perfectamente controlada) que aun en
pacientes del grupo tercero atenazados por el
dolor de neuritis isquémica e inmodificable (la
mayoria de los que en estas latitudes reciben el
consejo de operacion), pudo la amputacién ser
evitada; tampoco dejo de establecer la reserva,
en confirmacion de experiencia anterior de
ATLAS, que la operacién, actuando como arma
de dos filos, puede tener efecto contraprodu-
cente y actuar precipitando la mortificacion, y,
como consecuencia, que la simpatectomia en en-
fermos con alteraciones ya extensas de les va-
s0s periféricos no puede ser acometida sin dis-
criminacién; conclusién que nos induce a un mas
minucioso anélisis de las contraindicaciones y
hasta donde ello es factible de los factores y me.
canismo que condicionan los fracasos de esta
operacion, Que esto es asi parece confirmarlo
nuestra, observacion de los dos enfermos que his-
toriamos.

La indicacién fundamental de la simpatecto
mia esg el vaspespasmo o vasoconstriceién anor-
mal, cuya presencia se impone en un sindrome
como €l de Raynaud, pero mucho méas dificil de
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justipreciar en sus grados mis discretos, propios
de las arteritis.

La determinacién del indice vasomotor
(BROWN-MORTON, ScoTT, WHITE, GIBBON, LAN-
pIs), que uno de nosotros (Garcia Diaz) a la
vista de la literatura exaltibamos en nuestra po-
nencia a las Jornadas Médicas de Sevilla, dista
mucho de poseer en la practica como medio de
estimacién de la importancia del vasoespasmo el
valor que le concedimos. Todas aquellas prue-
bas resultan tutiles en cuanto miden el grado de
vasodilatacion e indirectamente el de obstruc-
cién organica vascular, pero ignoran que sobre
ésta puede superponerse bajo la influencia del
frio, de estimulos psiquicos o de 1a posicion erec-
ta hipertensién postural, un decisivo grado de
vasoconstriccion. La practica instruye a diario
hasta qué punto la determinacién del indice va-
somotor, como prueba para el planteamiento de
l1a indicacién de la gangliectomia, asi como de
su contraindicacién, es de valor infiel, El efecto
vasodilatador de la simpatectomia, gradual y
progresivamente aumentado, llega a veces a su-
perar en el curso de los dias el determinado por
la infiltracién de la cadena lumbar y viceversa,
por razones que habremos de comentar; la mor-
tificacion rapida puede presentarse después de
intervenciones en las que la temperatura cuta-
nea llegé a elevarse de 2 a 5 grados (ATLAS).

Per todos estos motivos, forzoso sera atener-
se también a la clinica, si se desea una mayor
precision en €l conocimiento de las contraindi-
caciones.

ATLAS, por ejemplo, considera las siguientes
circunstancias como reguladoras de un bajo tono
vascular, Oclusién vascular extensa. Atrofia de
la piel y tejido celular, Cambios pecsturales de
color de muy rapida aparicién, a las que podria-
mos anadir: ausencia de sudoraciéon y de osci-
laciones al nivel del pie, repleccion venosa re-
tardada (excediendo los diez segundos) y hasta
cierto punto la comprebacién de marcada ecta-
sia de las venas del dorso del pie.

También creemos de gran interés hacer desta-
car que en una y otra de nuestras observaciones
'a infiltracion de la cadena primero y mas tar-
de la operacién, produjeron la inmediata seda-
cién del dolor, pero de fugaces efectos analgé-
sicos, resultado que, como se ve, nada prejuzga
~obre el porvenir de la intervencion, admitién-
dose que la denervacion conduce a este beneficio,
interrumpiendo estimulos aferentes por via sim-
patica, a semejanza de como actia en la cau-
salgia, y no en cuanto contribuye a mejorar l1a
irrigacién tisular.

Para tan aparentes y desconcertantes contra-
dicciones, la explicacion es hipotética, pero ve-
rosimil. El simpatico, aunque a través de es-
tructuras anatomicas diferentes regula simulta-
neamente a nivel de las extremidades una do-
ble funcién: la de aporte sanguineo que satisfa-
ga las demandas nutritivas de los tejides, y
ademas la de termorregulacién. SucQuET y Ho-
YER han descrito un dispositivo vascular (Glo-
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mus neuromioarterial) completamente diferente
en estructura al de los capilares. Los estudics
fisiolégicos de GRANT y de BLAND ponen de ma-
nifiesto que a través de la comunicacion directa
entre arterias y venas establecida en el glomus,
la sangre puede derivar sorteando la etapa in-
termedia de los capilares. POPOFF, ampliando las
citadas experiencias de GRANT y de BLAND, pa-
rece demostrar a base de pruebas irrefutables
que no 86lo es anormal el nimero de estas anas-
tomoesis arteriovenosas en las arteritis, sino que
la realidad de la derivacién sanguinea se con-
firma al comprobar que el grado de saturacién
de oxigeno es mas elevado en la sangre obteni-
da en las venas del dorso del pie que en la pro-
cedente de las venas del brazo.

A la vista de esta informacién se podria ad-
mitir que la simpatectomia va méas alld del ob-
jeto propuesto, porque no sélo suprime el vaso-
espasmo en lo que tiene de patclégico, sino que
en definitiva anula el tono vasomotor normal, con
lo cual se mantendra anormalmente expedita la
aludida comunicacién artericvenosa. A la deri-
vacién fécil en cortocircuito de la sangre hacia
la periferia, se achaca la elevacién mis o menos
considerable de la temperatura cutédnea después
de gangliectomias condenadas al fracaso en la fi-
nalidad principal que las preconizd. Si tene-
mos ademas en cuenta que la cantidad efectiva
de sangre aportada a los tejidos depende de la
resistencia periférica ademéas del calibre vascu-
lar, es razonable concluir con FREEMAN, LEEDS y
GARNERD (Annals of Surgery, dic. 1947) en una
de estas dos eventualidades: o la simpatecto-
mfa, por ser infensa la anormal vasoconstriceién,
amplia el calibre de los capilares, en cuyo caso
el efecto terapéutico queda logrado, o actiia ex-
clusiva o preponderantemente sobre el glomus
neuromioarterial; si es la oclusién orgénica ar-
teriolar la que prepondera, desencadenando
inexorablemente la gangrena, que al fin y al
cabo vendria a producirse por anilogo mecanis-
mo al que interviene después de la ligadura de
la arteria principal en presencia de un aneuris-
ma arteriovenoso.

A pesar de la fuerza que las afirmaciones de
FREEMAN y colaboradores tienen en nuestro sen-
tir como medio explicativo del fracaso operato-
rio de nuestros enfermos, no debemecs olvidar la
perniciosa influencia que pueden tener mecanis-
mos puramente reflejos, como el descrito por
ELLIOT, en la patogenia de la gangrena postga-
gliectomia, y que, en el sentir del indicado au-
tor americano, se produciria por una mayor sen-
sibilidad de los vasos a la adrenalina, hecho de
frecuente observacién en el tratamiento de las
isquemias del miembro superior mediante la es-
telectomia, y de cuya realidad en ] miembro in-
ferior nos da cuenta el demostrativo caso publi-
cado por CID DOS SANTOS,

Sin pretender enfrentar ambas tendencias ex-

~ plicativas del fracaso de la gangliectomia lum-

bar, ni introducirnos en interminables disquisi-
ciones de orden tedrico, ajenas al fin perseguido
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en una simple comunicacién clinica, diremos,
para terminar: que la gangliectomia lumbar, g
pesar de sus incontables éxites en el tratamien-
to de los trastornos vasculares del miembro in.
ferior y de la larga mano con que se prodiga,
debemos reservarla principalmente para aquellog
enfermos en los que el factor funcional sea el
predominante, mientras que eén pacientes en log
que, como los nuestros, es el factor orgénico el
fundamental, debemos ser cautos en el plantea.
miente de la operacién, ya que ésta puede con-
ducirnos a resultados tan funestos como los de-
ducidos de nuestras dos historias clinicas.

RESUMEN,

Se historian dos observaciones de arteriocscle-
rosis de las extremidades inferiores, en las que
la gangliectomia lumbar produjo stibitamente la
gangrena,

Razonan las indicaciones de la simpatectomia
lumbar en la arteritis senil, ateniéndose a los
grupos que sefiala TAKATS y EvoY, y consideran
que la hipotética patogenia, de resultado para-
dbjico, de la intervenciéon simpatica como un
trastorno mecénico debido al glomus mioneuro-
arterial, sin rechazar la posible accion de los re-
flejos simpaticos.

Se insiste en la necesidad del estudio clinice
concienzudo de los reflejos vasomotores para se-
leccionar los enfermcs, manera de evitar los per-
niciosos efectos que en sus dos casos se presen-
taron.
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SUMMARY

‘Two case historiegs of arteriosclerosis of the
lower members are reported in which lumbar
gangliectomy gave rise to gangrene all at once,

They reason out when lumbar sympathectomy
is indicated in senile arteritis, keeping to those
groups established by Takats and Evoy; they
consider the hypothetical pathogeny of sympa-
thetic intervention with its paradoxical result as
being due to myoneuroarterial glomus without
wholly excluding the possible action of sympa-
thetic reflexes.

They stress the need for thorough clinical stu-
dy of vasomotor reflexes so as to select the pa-
tients, thus avoiding the harmful effects shown
in both their patients.

ZUSAMMENFASSUNG

Man beobachtste 2 Fille mit Arteriosklerose
der unteren Extremititen, bei denen die Lum-
bargangliectomie ganz plotzlich zur Gangrin
fiithrte.
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Die Indikationen der lumbaren Sympathecto-
mie bei der senilen Arteritis werden diskutiert
in Anlehnung an die Gruppeneinteilung nach
Takats und Evoy. Man glaubt, dass die hypo-
these von der Pathogenese paradoxe Ergebnisse
ven der Sympathikusoperation als mechanische
Storung ergibt, die in Wirklichkeit auf den myo-
neuroarteriellen Glomus zuriickzufiihren ist, oh-
ne dass man eine etwaige Wirkung der sympa-
thischen Reflexe ablehnt.

Man besteht auf einer gewissenhaften klinis-
chen Untersuchung der Vasomotorenreflexe
zwecks genauer Auswahl der Patienten zur Ope-
ration, um auf diese Weise die nachteiligen Wir-
kungen zu vermeiden, wie sie bei den beiden
beobachteten Fillen auftraten,

RESUME

On réalise I'histoire de deux observations de
I'artériosclérose des extremités inférieures chez
lesquels la gangliectomie lombaire produisit su-
bitement la gangréne.

Les auteurs raisonnent les indications de la
sympathectomie lombaire dans l'artérite sénile,
se rapportant aux groupes signalés par Takats
et Evoy; ils considérent 'hypothétique pathogé-
nie de résultat paradoxal de l'intervention sym-
pathique comme un trouble mécanique dii an
glomus mioneuroartériel sans refuter l'action
possible de réflexes sympathiques.

On insiste sur le besoin de I'étude clinique
soigneuse des réflexes vasomoteurs pour le choix
de malades, maniére d'éviter les effets nuisibles
qui se presentérent dans les deux cas.

ESTUDIO CISTOMETRICO DE LA INFLUEN-
CIA DE LA PRENSA ABDOMINAL EN LA

MICCION NORMAL Y LA DE LOS “RETEN-,

CIONISTAS (*)

E. ALVAREZ Ri1vas

Ex Profesor Auxiliar de la Facultad de Medicina. Madrid

Aunque nos proponemos en un plazo muy bre-
ve dar a conocer un estudio experimental mucho
més amplio sobre la Cistometria, vamos a limi-
tarnos ahora a presentar esqueméticamente el
resultado de nuestras experiencias sobre este mé.-
todo de estudio en la vejiga normal y en la del
ll_amado “retencionista”, recalcando la importan-
cia de estas determinaciones scbre la influencia
que los miisculos abdominales—de la pared an-

(*) Trabajo presentado a]l V Congreso Hispano Por-
tugués de Urologia.

ESTUDIO CISTOMETRICO EN LA MICCION : "oy

terior y diafragma—tienen sobre la miccién de
unos y otros. .

No vamos a detenernos en una exposicion si-
quiera sucinta sobre la fisiologia de la miccién,
que por lo demés es bien conocida de todos, a
pesar de sus muchos puntos oscuros. i

Tampoco vamos a detenérncs en la exposieion
del método empleado: solamente diremos que
10s hemos servido del manémetro de m:rcurio
en “U”, como lo emplearon MuscHAT, WEY-
RAUCH, ANGELO DA F'ONSECA y otros, con peque-
flas variantes, que consideramos de interés por
hacerlo mas sencillo y practico, aunque no de-
jemos de reconocer que su manejo requiere un
cierto habito, si se han de evitar accidentes eno-
josos.

Todas las determinaciones se han verificado,
de una parte, sobre varones normales, y de otra,
en ‘“retencionistas” agudcs v erdnicos, comple-
tos e incompletos, con y sin distensiéon vesical.
Hemos hecho también numerosas determinacio-
nes cistométricas en cistitis, “distendides” tra-
tados con sonda permanente durante periodos
variables, ete., que no expondremcs aqui por no
ser asunto de este momento.

Para comenzar, hemos de admitir con todes
los autores que han hecho estudios cistométricos
(RosSE, MUSCHAT, GERNON, PALMER, MAC KENNA,
LANGWORTY, LEWIS y otros) que la crina, dentro
de la vejiga, v, aun en pequenas cantidades, esta
sometida a una cierta presién, que unos refieren
como “elasticidad vesical”, y que, fisiologica-
mente hemos de denominar ‘“tono vesical”; este
tono, como el de los deméas musculos, no produce
el menor estimulo hasta tanto no adquiera cierto
nivel,

Este tono va siendo tanto més elevado cuanto
mayor sea la cantidad de orina (experimental-
mente agua estéril) acumulada en la vejiga, has-
ta que, alcanzada cierta presién intravesical (dis-
tensioén), desaparece el silencio vesical y tiene
lugar el primer reflejo o deseo de la miceion,
que no es mas que el primer reflejo de BARRINT-
TON, Ahora bien, nosotros hemos observado que
este reflejo—en los sujetos normales—desapare-
ce al seguir inyectando agua estéril en la vejiga,
aun cuando alcance el tono un grado mas alto,
hecho éste que también se ha observado en mu-
chos de los retencionistas; es aquél, pues, lo que
llamaremos €] primer deseo de la miceion.

Aparte de la determinacién del tono vesical,
hemos determinado también las presiones corres-
pondientes a la contraccion ais'ada de la vejiga,
o sea, sin participaecién de les musculos ahdomi-
nales, si bien ya veremos més adelante cémo de
este modo no se logra obtener la medida de la
contraecién muscular real, pues ésta se consigue
golamente provocando contracciones reflejas,
Una tercera determinacién se hace poniendo en
juego los musculos de la pared anterior del ab-
domen y €l diafragma. Entonces logramos maés
bien una presién que corresponde a la fuerza
muscular del detrusor real més la que corres-
ponde a la prensa abdominal.
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