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SUMMARY

It is infered from the study of two groups of
Spanisch children at Larache (Spanish Moroc-
co), of school age and different economic level,
that those belonging to economically weak fa-
milies bear a dystrophy from an early age which
persists during their school years. This is evi-
denced by the lower size and weight, below the
values necessary to equal those of well fed chil-
dren.

The existence of certain endemic diseases:
malaria, dysentery, etc., devaluate the results,
but it is considered as a whole that the diet is
defficient as regards vitamins A and B,, cal-
cium and animal proteins. Scarce and impure
milk doubtlessly plays an important role in this
defficiency.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte 2 Gruppen spanischer Kin-
der in Larache (E-_‘-]':-misch—)lamkkn}, die im
schulpflichtigen Alter standen und aus einem
okonomisch verschiedenen Niveau stammten,
Man sah dabei, dass die Kinder, die den aerme-
ren Familien angehoeren, von klein auf eine
Dysthrophie zeigen, die wachend des ganzen
Schulalters bestehen bleibt und sich in einer ge-
ringeren Groesse und kleinerem Gewicht aeus-
sert im Vergleich zu den Werten, die man bei
den gut ernaehrten Kindern fand.

Gewisse endemische Krankheiten, wie Mala-
ria, Ruhr usw. koennen die Resultate natuer-
lich etwas entstellen; aher im wesentlichen
glaubt man doch dass gje Nahrung zu wenig
Vltam{n A und B, Kalk ung tierisches Eiweiss
hat. Die wenige und gefaelschte Milch ist auch
fuer das beobachtete Defizit verantwortlich zu

RESUME

De I'étude de deux roupes d’enfan spag-
nols de Larache {Marocg espggnol} d’égéssceslg?ge
et de different hiveay économique, on deduit
que les enfants qui appartiennent & deg familles
de ‘classe_ €conomiquement faible, trainent une
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qui persiste a travers leur ige scolaire, tradui-
te par un développement de taille et de poids
inferieur au nécessaire pour égaler ces valeurs
avec celles des enfants bien nourris. _

L'existence de certaines maladies endémiques,
palludisme, dysentérie etc., peuvent devaluer les
resultats, mais on croit au fond que la diéte est
déficiente en vitamine A et B., Calcium et pro-
téines animales. Le lat peu abondant et a'dultere
a son importance dans le déficit okservé.

VALORACION DEL JUGO GASTRICO EN
LAS APENDICOPATIAS ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

R. TeEEIRO ForMoso.
Tenlente médico de Sanidad de lan Armada,

Clinica Quirtirgica del Hospital de Marina de ElI Ferrol
del Caudillo. Jefe del Servicio: M. E. Ciriquiaxn.

La gran frecuencia con que nos encontramos
con apendiciticos, dado gue nuestra actividad
profesional se desarrolla en un medio hospita-
lario en el que la mayor parte de los enfermos
estan sirviendo en filas, jovenes de diecisiete a
veinticinco afios, pertenecientes en Su mayoria
el sexo masculino, factores ambos propicios
para la presentacion del cuadro apendicular,
es la causa que nos ha movido a la realizacién
de este trabajo.

Esta predileccién del cuadro apendicitico por
individuos jévenes del Sexo masculino encuen-
fra fécil explicacién con arreglo a la teoria de
BOHROD, en la que podriamos decir que se uni-
fican la teoria de 1a cavidad cerrada como cau-
sa de la apendicitis aguda (doctrina defendida
por TALAMON y DIEuLAFOY v que en los 1lti-
mos afos se ha visto apoyada por una serie de
aportaciones, especialmente por lag de Wan-
CENSTEEN y colaboradores. aparecidas en 1937)
Y aquellas otras teorias que se basan en consi-
derar el apéndice como un dérgano de estruc-
tura 1abil, capaz de responder con faeilidad a
cualquier clase de estimulo,

BOHROD se basa en el diferente desarrollo
del tejido linfoide Y Mmuscular, en las distintas
edades v sexos: el linfoide se desarrolla mas
en la primera década de la vida, para después
descender Progresivamente, siendo este des-
CeNso mayor en la mujer que en el hombre: ¢]
muscular no aleanza sy desarrollo completo
hasta la segunda década, lo que trae consigo
€n esta época un angostamiento en la Iy, apen-
d:cpla;*. De los tejidos linfoide y muscuylay del
apendice, el 1abil es el linfoide, que por ejp.
Cunstancias muy diversas se ingurgita, pudien-
do llegarse a la oclusién de la Juz apendiculay,
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con lo que creada asi una cavidad cerrada se
veria cumplida la doctrina de TALAMON y DIEU-
LAFOY. Esta hipotesis de BoHROD se ve apoya-
da por hechos de facil observacién en la clinica
pediatrica, cuales son los de comprobar la hi-
perplasia linfoide del apéndice en gran nume-
1o de infecciones respiratorias y digestivas del
nifio, pudiendo citar como clasico ejemplo de
esto las apendicitis agudas surgidas en el cur-
co del sarampién, bien sea en el periodo pre-
eruptivo, durante la erupcién o el periodo post-
eruptivo. BazoN y CERIONI, que en 1944 habian
efectuado una revision en el Hospital de Ni-
fios, de Buenos Aires, ya observaron que esta
apendicitis sarampionosa no constituia una
eventualidad rara. En general, la apendicitis
puede presentarse durante el curso de cual-
quier infeccién aguda. HUDSON y KRAKOVER
han observado 40 casos asociados al saram-
pién. DouNELLEY y OLDHAM, cinco casos acom-
rafados de paperas. En 15.000 casos de exan-
temas agudos, BurLLowaA y colaboradores ob-
servaron la apendicitis aguda once veces en
los enfermos de sarampion, cinco en los de
varicela y tres en los de escarlatina. MARTIN ¥y
ELLENBERG sefialan la aparicion de apendicitis
sguda en el reumatismo poliarticular agudo,
que consideran mas bien como periarteritis de
Jos vasos apendiculares.

Podrian explicarse, con esta teoria de BomH-
ROD, esas ‘“‘epidemias” de apendicitis, que en
algunas ocasiones han sido descritas; en 1925,
RuGeE senala la mayor frecuencia de apendici-
tis en el mes de agosto, relacionandolo con el
incremento de anginas en esta época; LENTZ,
describe una epidemia de apendicitis aparecida
en octubre de 1924 en Garalatorf, y la que en-
tre el 15 y el 28 de julio de 1925 se desarrolla
en Liineburg, Prusia, en donde 41 enfermos tu-
vieron un ataque apendicular; SCHUPPERT, se-
nala lo ocurrido durante una epidemia gripal
en Ovpenheim, en donde hubo 71 casos de apen-
dicitis aguda; W. ScHULTZ, de quien recojo las
referencias histéricas sobre estas epidemias de
apendicitis, senala en 1941 la aparicién, en un
nlazo de dos meses, de 15 casos de apendicitis
en un taller en donde trabajaban 70 jévenes.
ScHULTZ aceptaba entonces como posible ori-
gen de tales epidemias apendiculares la exis-
tencia de focos aue se transmitian de unos en-
fermos a otros, y que eran capaces de desenca-
denar la infeccion apendicular, al aleanzar los
gérmenes existentes en tales focos, el apéndice,
por via hematica. Actualmente, podemos expli-
carnos dichas “epidemias” con la teoria de
Bonrob, admitiendo que dada la labilidad del
tejido linfoide arvendicular no tiene nada de
extrafio que en igualdad de cambios en las con-
diciones meteorologicas o de otro tipo sean nu-
merosos los apéndices que responden a dichos
cambios con una ingurgitacién del tejido lin-
foide — oclusién apendicular — ataque de
apendicitis.

———

15 septiembre 1949

En nuestro trabajo hemos dejado de lado
las apendicitis agudas para recoger los regyl.
tados solamente en apendicitis crénicas; pog
encontramos ya con una primera dificultaq,
es el aceptar que los casos que exponemos segy
verdaderos apendiciticos eronicos, y que no ge
trate de estados dolorosos crénicos de fosa jlfs.
ca derecha que no tengan nada que ver cop la
inflamacién cronica del apéndice. Pasandog pe.
vista a las vicisitudes por las que ha seguigy
el diagnéstico de apendicitis croénica, encontrg.
mos que en 1890 KuMMELL decia en uno de Jog
Congresos de la Sociedad de Cirugia Alemang
gue el 1inico modo de acabar con las tiflitis pe.
cidivantes era extirpar el proccesus vermifor.
mis. DEAVER, afirmé que el apéndice era el prin.
cipal origen y propagador de infecciones ahdg.
minales, y que practicamente todos los tras
tornos quirtrgicos del abdomen superior son
debidos primeramente a la infeccidén apendiey.
lar. MoyNIHAM afirmaba que el mas frecuente
asiento de la ulcera gastrica es la fosa iliaca
derecha. GOSSET decia que la gran mayorfa de
uleerosos gastricos tienen su origen en el apén.
dice. GRAHAN, FENWYCK, GUTHRIE v otros mu
chos, se expresaron en sentido similar. Se pro-
duce lo que podriamos denominar “hipertrofis"
en el diagndstico de apendicitis crénica, que w
a llevar a la mesa de overaciones—como afios
mas tarde irdn a un dentista, gracias a Rose
Now—gran niimero de enfermos cuva afeccit
nada tiene gue ver con el apéndice. Esta “olea
da” de apendicitis habia de llegar ulteriorments
al cine, en el que se recogen, en peliculas mé
0 menos originales, esas “epidemias” de aver
diciticos que permiten una vida muelle al cin-
jano protagonista de la pelicula. La facilidd
con que se llega al diagnéstico de apendieits
crénica trae consigo su deserédito. COFFEY, &
un Congreso celebrado en San Francisco de C&
lifornia en 1923, afirmaba que un 70 por 10
de enfermos que habian sido operados con
etiqueta diaenéstica de apendicitis croénica, vob
vian a la clinica con las mismas molestias que
antes de ser intervenidos; irénicamente llego#
decir “que una persona muy juiciosa, a quiet |
preguntaron qué funcién desempefiaba el apél
dice, contesté que era un érgano que conh‘ll'
bufa al sostenimiento de una nohle profesion’
Once afios més tarde, EasTmaNN citaba
sentencia de un clinico norteamericano: *
dos clases de apendicitis: la aguda y l& 0%
s6lo es remuneradora.” La admision de
apendicitis crénicas primitivas va siendo
ta en entredicho. Existen ciruijanos como Lt
y KORTE que la niegan de plano; este
llega a afirmar que é] no practica desde &
varios anos ninguna avendicectomia de no
tir en los antecedentes del enfermo un @
agudo. De estadisticas en las que se T60%
los resultados terapéuticos logrados con la
tervencion en presuntos apendiciticos CrOZE,
se encuentra que SHELLEY, en 704 casos; ®
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87 por 100 de curaciones; DAvis, un 76 por 100;
Brock, un 87 por 100; ALVAREZ, en 255 casos
operados, encuentra sélo dos curaciones; KRA-
MER, da un 15 por 100 de enfermos curados
por la operacion; WARREN y BALLANTINE, no
logran la curacién en ninguna de las apendici-
tis cronicas primitivas que han intervenido. En
el terreno anatomopatologico, AscHoOFF afirma
que en un 82-83 por 100 de individuos que no
se han quejado nunca de nada en la fosa iliaca
derecha, se encuentran lesiones del apéndice
con igual frecuencia gue las que aparecen en
individuos que tienen molestias de fosa iliaca
derecha y que han sido apendicectomizados por
ese motivo. SHELLEY encuentra afecto el apén-
dice en 70 por 100 de los casos laparatomiza-
dos por apendicitis crénica, y lesiones simila-
res en el 68 por 100 de los que fueron operados
por cualquier otro motivo y a los que también
se extirpé el apéndice. R. Daviss CoLEY afirma
que, desde el punto de vista anatomopatolégico,
la apendicitis crénica primitiva no existe. En-
tre nosotros, GALLART MonEs dice que el 50
por 100 de los operados por apendicitis erénica
primitiva son enfermos que vuelven con las
mismas molestias que antes de la overacion, y
a veces con mas, motivado por las secuelas que
deja la intervencién. JimENEzZ DfAz indica que
la mayoria de las veces que se diagnostica una
apendicitis crénica primaria no se ha hecho el
diagnéstico certero. En una revisién de los pro-
blemas diagnésticos que vlantean los estados
dolorosos erénicos del cuadrante abdominal in-
ferior derecho, efectuada por CHARBONNIER,
HEUSSER, SAEGGESSER y SARASIN, se llegan a
conclusiones rarecidas a las oue venimos seha-
lando. Creo merecen ser citadas en este mo-
mento las conclusiones a oue han llegado Wi-
LLAUER vy O’NEIL, estudiando en 375 apendicec-
tomizados la evolucion postoperatoria de sus
molestias en un vlazo de veintidos meses, en-
fermos en los aue ademas se hizo el estudio his-
tologico de su apéndice una vez extirpado. De
estos pacientes, un 70 por 100 curaron comple-
tamente de sus molestias, en un 7 por 100 no
se modific6 el cuadro clinico después de la in-
tervencion, y en el resto, aunaue no regresa-
ron sus molestias totalmente, meioraron. ¥n lo
que no existié coincidencia fué entre los resul-
tados clinicos y los hallazgos histologicos, pues
en muchos apéndices histolégicamente norma-
lef-i la extirvacién hizo desaparecer el cuadro
clinico, y viceversa: en apéndices inflamados
histologicamente, 1a intervencién no modific
el cuadro doloroso del enfermo. Observan tam-
hién que en el 7 por 100 de no influenciados por
la operacién, la proporcién de mujeres es ma-
yor que la de hombres, 1o que se explicaria por
el posible error diagnéstico entre una apendi-
citls cronica y cuadros dolorosos de origen ge-
nital; sefialan también la nosibilidad de un dé-
ficit en complejo B como causa de error diag-
nostico con estas apendicopatias crénicas.
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De esta breve revisién que acabamos de ha-
cer, puede deducirse que se acepta la existen-
cia de una apendicitis crénica cuando hay el an-
tecedente de un ataque agudo anterior; que la
apendicitis crénica primitiva no debe ser admi-
tida nada mas que cuando la exclusién de otros
vrocesos, que pueden originar un cuadro dolo-
roso semejante al apendicular, nos obligan a
sospechar que el 6rgano enfermo es el apéndi-
ce y la intervencién quirtrgica nos apoya al
encontrar lesiones apendiculares que, aunque
no son signo cierto de apendicitis crénica, pue-
den ararecer en apéndices sanos clinicamente,
si constituyen un punto de apoyo para dicho
diagnéstico; que aquellos casos en los que no
hay ni antecedentes del ataque agudo, ni lesio-
nes anatémicas de apéndice, deben ser conside-
rados como falsos diagnésticos o presuntos si-
muladores, tipo este ultimo de “enfermos” que
en nuestro medio hospitalario florece con gran
pujanza, y que esta representado por aquellos
individuos que buscan en una intervencién ope-
ratoria, que consideran facil, una licencia de
dos meses que se les concede para su convale-
cencia, licencia que al ser conseguida con tan-
ta facilidad (?) les impele al Centro quirtrgico.
Como se comprende, el descubrimiento de este
tipo de “enfermos” obliga a una serie de prue-
bas antes de considerarlos como simuladores;
algunos, muy inteligentes, e incluso perfecta-
mente conocedores del cuadro clinico que simu-
lan, pruebas que no siempre pueden ser efec-
tuadas dado el considerable nimero de pacien-
tes que pasan por el Servicio, razén por la que
nosotros hemos pretendido encontrar, en un
proceder exploratorio facil, como es el sondaje
gastrico, algiin dato que nos pudiera orientar
¥ que colaborara en el diagnostico de las apen-
dicitis crénicas dudosas desde el punto de vista
c¢linico-radiol6gico.

La importancia que la valoracién del quimis-
mo géstrico tiene en el diagndstico ha sufrido
un descenso en los Gltimos afios: la gran difu-
sibn de la radiologia y las técnicas endoscd-
picas han contribuido a ello. De otra parte, el
cpnocimiento de las variaciones que en condi-
clones normales experimenta el jugo gastrico,
viene a dificultar la interpretacion del resulta-
do del quimismo. BONORINO, en una recopila-
cién de los factores que condicionan o influyen
transitoria o permanentemente en la secrecidn
gastrica, sefiala los factores constitucionales,
las influencias fisicas (accién general y local
d_el frio y del calor), factores de orden meci-
nico y factores psiquicos, muy bien estudiados
en 1944 por WoLF y WoLFF a través de una fis-
tula géstrica producida para tratar la esteno-
sis esofagica de un enfermo muy emotivo, vV en
el que se comprobé que el miedo, ansiedad v
preocupaciones determinaban una anemia de la
mucosa, hiposecreciéon e hipomotilidad, mien-
tras que la alegria y el bienestar determinaban
una hiperemia con aumento de la motilidad v
secreciéon gastrica. Esta influencia emocional




BADTEN g

| R i e bt AR

328 REVISTA CLINICA ESPANOLA

podia prolongarse cuando los disturbios emo-
cionales habian sido profundos. Tales repercu-
siones emotivas ya habian sido actualizadas
por MITTELMANN y son hechos que deben ser
tenidos en cuenta y que no pueden evitarse, ta-
les como el temor a la sonda, la incertidumbre
sobre la causa de la enfermedad que se padece
y el resultado del analisis, etc. Si agregamos a
esto el que los valores acidos son diferentes se-
giin la zona gastrica donde esté localizada la
oliva (WEEHLON), hecho corrokorado por Bo-
NORINO UDAONDO y SANGUINETTI estudiando el
quimismo géstrico en sujetos normales, se com-
prende el decrecer de la importancia que tiende
a concederse a la extloracion quimica gastrica.

Nuestras investigaciones han sido efectua-
das en un total de 167 enfermos, comprendidos
entre quince-treinta y siete afios de edad, per-
tenecientes en su mayoria al sexo masculino.
Del total de casos, 121 tenian claros anteceden-
tes de haber padecido un ataque agudo ante-
rior; 18, ofrecian oscuros antecedentes de apen-
dicitis aguda, y 28 fueron considerados, una
vez estudiados clinica, radiolégica y hematica-
mente, como presuntos simuladores, pese a lo
cual fueron intervenidos.

La gran frecuencia con que encontramos an-
tecedentes de un ataque agudo anterior de apen-
dicitis, sin que los enfermos hayan sido inter-
venidos en aquellas circunstancias, se debe a
diferentes factores; en primer lugar, un gran
porcentaje de estos enfermos procede de bu-
ques y destacamentos militares, en los que,
unas veces llegando al diagnéstico de apendici-
tis aguda, no se puede intervenir por falta de
medios materiales, o de preparacion técnica del
personal sanitario, con lo que la llegada al Cen-
tro Quirtrgico puede verse aplazada—buque
navegando o destacamento demasiado alejado o
carente de personal médico—, que al avlazar el
envio del enfermo, hace que éste llegue a ma-
nos del cirujano cuando el “célico” ha desapa-
recido, o ya en fase de plastron; de otro lado,
ja incultura quirtrgica del ambiente, que en
neasiones llega a extremos inconcebibles; a este
respecto, recordamos el caso de un marinero
perteneciente a la dotacion del barco en que
nosotros prestabamos servicio, y que a las dos
horas de haber zarpado de Barcelona se presen-
ta en la enfermeria porque hacia dos dias le
habia comenzado un dolor de estémago seguido
de vémitos y fiebre, pero como “en Barcelona
se pasaba muy bien y estaba franco, no quiso
venir a vernos por temor a que le hiciéramos
quedarse en la enfermeria rebajado”. Aunque
existiera el factor hiposensibilidad—no puede
achacarse esa ausencia a la visita médica en la
ligereza del cuadro apendicular, dado que obli-
g6 a intervenir de urgencia encontrandose un
apéndice lleno de pus—habia, y esto es indis-
cutible, “animalidad”, permitasenos esta expre-
sién, Las causas que se ovonen al ingreso e in-
tervencién precoz de muchos apendiciticos que
vemos pasada la fase aguda, no son solamente
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las que senala BARON, sino esa incultura de my.
chos ambientes sociales. D. B. ARMSTRONG, vyi.
cepresidente de la Compania de Seguros neg.
vorquina Metropolitan, publicé un trabajo en
el que estudia el descenso de la mortalidad ex.
perimentada en los Estados Unidos y el Cana-
da desde 1933 a 1939, y en el que demuestrs
nque en gran parte se debe a una mejor educa-
cién gracias a la propaganda sanitaria realiza-
da por medio de la Prensa diaria, de la radip,
de conferencias, de carteles dispuestos en lag
farmacias, ete,

Con claros Antecedentes
Nimero antecedentes oscuros
de de apendicitis de apendicitis

Presuntos
CASDS afuda aguda

simuladores

167 121 18 28

En todos ellos realizamos la exploracion ra-
diologica del apéndice los analisis hematologi-
cos habituales (velocidad de sedimentacion,
f6rmula, recuento), y antes y después de la in-
tervencion, la valoracion del jugo gastrico, que
obtuvimos, en unas ocasiones, tras el desayuno
cafeinado de Katsch, y, otras veces, con la in-
yeccion de histamina, siguiendo la técnica de
Bloomfield y Polland.

Empleamos primeramente el desayuno de ca-
feina (0,20 gr. de cafeina en 300 c¢. ¢. de agm
destilada, con II gotas de azul de metileno en
sol. al 2 por 100), aun a sabiendas de que por
muchos autores se le achaca el defecto de su
escasa accion estimulante. Ulteriormente em-
nleamos la histamina, inyectando una décima
de miligramo por cada 10 kilogramos de peso
del enfermo, seglin norma del método antes ci-
tado. Con ambos métodos empleamos la extrac
cién fraccionada cada quince minutos (no cada
aiez, como se lee en las graficas), pese a que
tenicndo en cuenta que no existe una férmula
quimica fisiologica (debidc a las numerosas cau-
gas que influyen en los valores del quimismo].
asi como que dichos valores de acidez dependen
de la altura a que se encuentre la oliva, tiende
en la actualidad a hacerse una extraccién tunk
ca que ahorra tiempo y molestias al enfermo.

e

Numero Valoraecion
de con desayuno Valoracion
casos fde cafeina con histaming
———— —ee e - — - S ——'_'_'_-_H-
167 90 7

—

Para comentar los resultados obtenidos, V&
mos a estudiarlos dentro de los tres grupos €
que hemos considerado divididos los enfermos:
Grupo I: Avpendiciticos con claros antecedel"
tes de apendicitis aguda. Grupo II: Grupo col
antecedentes oscuros de apendicitis agud®
Grupo IIT: Presuntos simuladores.

Las valoraciones después de la operacion L4
hicimos siguiendo idéntica técnica a las qué
tuamos antes de la misma. El nimero de &5
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que dejamos transcurrir desde el momento del
acto quirurgico ha variado de unos casos a
otros para ver si precisamente con esta varia-
cién lograbamos sorprender mejor las modifi-
caciones que se produjeran. Hay enfermos a
quienes el sondaje se les hizo a los cinco dias
de la intervencién, mientras que a otros se les
efectué a los dos meses v medio. Entre estos
valores extremos oscila el tiempo transcurrido
en todos los intervenidos.

Grupo I. Enfermos con claros anteceden-
tes de haber tenido antericrmente un paroxis-
mo doloroso de origen apendicular (algunos de
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recidas a raiz de “quedar mal curado” un dolor muy
fuerte con fiebre y vomitos aue tuvo. Ewploracion: Li-
gero dolor al palpar fosa iliaca derecha. Tacto rectal
doloroso. Laboratorio: Leucocitos, 9.900; linfocitos, 19;
monocitos, 2; juveniles, 1; cayados, 4; segmentados, 72;
eosinofilos, 2. Radioscopia: No logramos ver apéndice;
al palpar acusa dolor a nivel de ciego. Sondaje gastri-
co: Lo realizamos el 5-1-47 con la técnica de Katsch
(figura 3). El 7-1-47 es apendicectomizado (doctor CI-
KIQUIAN). El 12-1I-47, nuevo sondaje {fig. 4). Hay una
disminucién en la acidez y en la secrecién después de
la intervencion,

Historia num. 3. Avelino Porta Pifieiro, marinero.
Ingresa en el Servicio con un plastrén en fosa iliaca
terecha después de tres dias de iniciadas las molestias,
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ellos llegaron al Servicio con su correspondien-
te plastrén). Solamente vamos a exponer algu-
nos de los casos.

Historia nam. 1.-—Jacinto Prieto Tacon, veintitin
afios, marinero. Antecedentes de dolores célicos acom-
pafiados de fiebre y vémitos. Ha tenido, estando en su
casa, tres cuadros de este tipo; el tiltimo, hace un mes,
estando con licencia en su casa, le obligé a llamar al
meédico, quien le dijo que tenia apendicitis. Exploracién:
Dolorimiento en cuadrante abdominal inferior derecho.
Laboratorio: Hematies, 4.500.000: leucocitos, 10.700;
linfocitos, 17; monocitos, 5: cayados, 3: segmentados,
T2; eosindfilos, 3. Radioscopia: Se consigxlr_" visualizar
un apéndice corto, inmévil, doloroso. El 16-I-48 se le
hgco una prueba de sondaje gdastrico siguiendo la téc-
nica de Katsch; los resultados van consignados en la
fgura 1. Operacién: Bl 17 es intervenido (doctor CIRI-
QUIAN) y el 29 volvemos a hacerle un nuevo sondaje
(figura 2). Como se ve, la hiperclorhidria que compro-
hamos ;mt-:s de la intervencion ha desaparecido una vez
efectuada ésta; la secrecién también ha descendido.

Hu_:tm-xa num. 2. Francisco Fernindez Pleyezo, vein-
te afios, marinero. Viene aquejando molestias doloro-
sas en fosa iliaca derecha desde hace cinco meses, apa-

Fiebre. Se le coloca bolsa de hielo v se le propina Bi.
inyectable. Laboratorio: Leucocitos, 13.600; linfocitos,
17: monocitos, 2; juveniles, 1; cayados, b, segmenta-
dos, 75. Sondaje gdstrico: El 2-1-47 con técnica de
Katsch (fig. 5); cuando lo realizamos va estaba apiré-
tico, pero el plastrén todavia no se reabsorbiera. Infer-
vencion: El 20-1-47 (doctor CIRIQUIAN). El 16-11-47, nue-
vo sondaje (fig. 6). La hiperclorhidria tan enorme del
primer sondaje ha descendido, aunque los valores de
acidez se mantienen altos; la secrecién también se ha
modificado.

Historia nam. 4. -Jaime San Romé#n Garcia, veinti-
dés afnos, soldado. Ingresa aguejando gue desde hace
dos afios tiene molestias en el lado derecho del vientre.
Antes de venir al Servicio tuvo un atague de “apéndi-
ce”. Exploracién: Dolor a la palpacion de fosa iliaca
derecha, Tacto rectal doloroso. Laboratorio: Leucoci-
tos, 10.100; linfocitos, 21; monocites, 1; cayados, 4; seg-
mentados, 69: eosindfilos, 5. Radioscopia: Apéndice
arroseriado movible; al palparle ante la pantalla, el en-
fermo acusa dolor, punto doloroso que puede despla-
zarse al hacer variar la posieion del apéndice. Sondaje
gdstrico con histamina (fig. 7) €l 5-1I-47. Apendicecto-
mia el 8-11-47 (doctor CIRIQUIAN). Nuevo sondaje el
12-111-47 (fig. 8). Se comprueba, a semejanza de los ca-
sos explorados con el desayuno de cafeina, un descenso
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en los valores de acidez tras la inyeccién de histamina,  filas. Asociado todo esto a que el apéndice eg.
después de apendicectomizado el enfermo, asi como en ¢, siempre libre o ligeramente adherido. hj

las cifras de secrecién, e o Lo - g i » Nipe-

rémico, pero sin signos de inflamacion purulep.

Historia num. 5. — Francisco Pefalver, veintitrés 1a, supone BusiNCcO que se trataria en estos ca-

aflos, marinero. Viene con molestias en cuadrante ab-  gog de apendicitis de mecanismo patogénico

L]

dominal inferior derecho. Cuenta un antecedente agudo : : PR e ]

gue tuvo a los diecinueve afios, y que filiamos como pro- apoy ado ello el}_la hlp(f‘hiht‘f‘n“n““_ld preopers.

bable ataque apendicular. Laboratorio: Leucocitos, toria, la elevacion de histamina en los apéndices

7.300; linfocitos, 24; monocitos, 5; cayados, 3; segmen- extirpados y la presencia en éstos de gran nf.

{ados, 66: eosinéfilos, 2. Radioscopia: No logramos vi= ..., Ry ok ta atssane] :
il sibilizar apéndice. Sondaje gdstrico con histamina (fi- -1'1810_ de. C(}h?ll(‘:hlf)b‘ unido a la ausencia de S1g-
- gura 9) el 11-III-47. El 14, apendicectomia (doctor C;- nos inflamatorios.
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u, Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6.
fal ‘ s Al Soﬁdﬁje Pii 123'111‘47 (fig. 10). Compro- De ser cierta esta hipétesis, encontrariames |
i e ogrado en el enfermo ante- yna faeil explicacién de esos valores altos d
CHE g acidez y secrecién que tienen los apendiciticos
5 I Al comentar estos valores obtenidos con la que nosotros exploramos; el aumento en los v
i {écnica de Bloomfield y Polland en el jugo géas- lores de histamina daria lugar sobre el estomé
BN trico de estos apendiciticos, queremos, aunque g0 & Sus acciones vasculares, 1'epresentadas por
R no sea nada més que a titulo de curiosidad, re- vasodilatacion capilar — estasis — hiperpe"
LY cordar un trabajo de Businco, publicado en meabilidad, que traen como final un aumento et
BAL 1941. Trata este autor de demostrar la existen- la cantidad y acidez del jugo segregado, Est?
‘ hEe i cia de una apendicitis alérgica, para lo cual in- por lo que se refiere a los valores obtenidos ®
‘f vestiga en los apendiciticos la histaminemia ayunas y mientras dura la secrecion en ‘fa"i?' ,
i 4 preoperatoria, la postoperatoria, la dosificacion Al inyectar nosotros la histamina, se exd i
R de la histamina en el apéndice extirpado y el todavia més la actividad gastrica. De cualqu!

estudio histolégico de esos apéndices. En to- modo, nos parece que esta orientacion de

{al, investiga siete casos de apendicitis aguda, apendicitis hacia el terreno de la alergia €5
comprobando que la histaminemia disminuye poco forzada. Es cierto que el método de Code’
después de la apendicectomia, mientras que an- para la dosificacion de la histamina, simplifi®
tes de la intervencién se encuentra aumentada cién del método de Barsoum y Gaddun, es ¢
con respecto a los valores normales. También siderado como de los mas ‘exactos. Pero
comprueba, dosificando la histamina en losapén- casos que hemos visto intervenir bajo el dif
i dices extirpados, unas cifras superiores a las nbstico de apendicitis aguda, y que réSey
1% ¢ sefialadas por Cope para las glandulas linfati- tales, ofrecian unas lesiones que pueden €O%.
cas, asi como una infiltracién de células eosiné- derarse mucho més préximas a las caractefi’ﬁ
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tes de haber tenido un cuadro anterior de mo- [
lestias de origen apendicular. Veamos algunos 5
Casos: ,

cas clasicas de la inflamacién que a la alergia.
No puede negarse, sin embargo, la posibilidad
de que la inflamacién origine modificaciones en
los valores de histamina en sangre y en apén-
dice y a los que Businco da tanto valor. En el
terreno experimental, SEYLE pretende haber

Historia num. 1.—Miguel Mufioz Sanchez, veintidos |
afios, marinero. Refiere que desde hace diecisiete meses

producido la apendicitis aguda en las ratas con
el emnleo de la histamina.

Si queremos resumir lo que hemos obtenido
en este grupo I de enfermos, pacientes que tie-

nota molestias dolorosas en fosa iliaca derecha, acom-
pafiadas de molestias gédstricas que aparecen y desapa-
recen sin influenciarse por régimen alimenticio ni me-
dicacion alguna. Laboratorio: Hematies, 4.600.000; leu-
cocitos, 9.600; linfocitos, 24; monocitos, 5: cayvados, 3;
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nen como antecedentes un ataque agudo de
apendicitis, podemos establecer las conclusiones
siguientes: ,

Antes de la intervencion: En ayunas, encon-
tramos generalmente que la cantidad de jugo
segregado no difiere de los valores normales,
mientras que la acidez suele estar aumentada:
Normosecrecién e hiperacidez. En vacio, hay
una tendencia a la hipersecrecién asi como a la
hiperacidez. Después del desayuno de cafeina o
de la inyeccién de histamina, encontramos ci-
{ras altas de acidez,

Después de la intervencién: En « yunas y en
tacio se nota disminucién de los valores de se-
erecion y acidez—respecto a los valores ante-
riores—. Después del desayuno de cafeina hay
un descenso en los valores de acidez, sin que va-
rie el plazo de secrecion, la velocidad de eva-
cuacion y la cantidad de Jjugo segregado. Des-
pues de la inyeccién de histamina, encontramos
que los valores de acideg disminuyen, compara-
;ms con los obtenidos antes de la apendicec-

omia.

Grupo II. Enfermos con oscuros anteceden-

segmentados, 67, eosinofilos, 1; valor de sedimentacion:
Primera hera, 5; segunda hora, 14. Radioscopia;: Espas-
mo pilérico, hiperperistaltismo géstrico, que no consi-
Ble evacuar papilla a duodeno; a la hora, va ha pasado
papilla a intestino. Se sigue durante todo el dia el curso
de aquélla, no encontrindose en intestino ninguna anor-
malidad. Durante cinco dias estd tomando Bellafolina;
al sexto dia, nueva radioscopia, aue demuestra haber
desaparecido el espasmo pilérico; la palpacién en fosa
iliaca derecha no provoca nuevamente dicho espasmo.
Sondaje gdstrico, el 11-VIII-47 (fig. 11), Intervencién
(doctor CIRIQUIAN), el 17-VIIT-47. Nuevo sondaje el 23
(figura 12). Los valores de secrecion son normales: los
Ge acidez son bajos: tan sélo al final de la prueba res-
ponde el estomago con un aumento de su acidez

Historia niim. 2.—J, Gémez Carmona, veinte afios, ma-
rinero. Aqueja molestias digestivas, ifrregulares en su
presentacion, rebeldes a un régimen dietético medica-
mentoso que le habian instituido. Cuenta que hace seis
meses tuvo una “barrigera” con fiebre y vomitos, sin
bacer de vientre durante tres dias, aunque el dolor se
lo calmaron con una inyeccién. Exploracién: Tacto rec-
tal doloroso. La palpacién del vientre no puede valorarse,
porque notamos cémo el enfermo pretende engafiarnos.
Laboratorio: Leucocitos, 8.100; linfocitos, 25; monoci-
tos, 4; segmentados, 67; eosindfilos, 4. Radioscopia: No
se logra visualizar apéndice. Sondaje gastrico, el 15-IT1I-
47 (fig. 13). Intervencién (doctor CIRIQUIAN), el 17-IIL-
47; nuevo sondaje el 25-I11-47 ,fig. 14).
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Historia nim. 3.—Manuel Tejedor Sanchez, \'uinl_icidﬁ
anos, marinero. Viene aguejando molestias en fosa 1]_ia-
ca derecha y con el diagnéstico de apendicitis crénica
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hecho por un gran clinico barcelonés. Laboratorio: He-
maties, 4.200.000; hemoglobina, 98 por 100; leucocitos,
7.500; linfocitos, 27; monocitos, 2; cayados, 2; segmen-
tados, 66; eosindfilos, 3. Radioscopia: No se visualiza
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apéndice, pese a ser explorado con insistencia ep este
sentido; pero una radiografia que presentaba comg e
le habian sacado en Barcelona, mostraba un apéndien
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corto, terminado bruscamente, con un borde Hmpio y!
otro “difuso”. Sondaje gdastrico, el 24-11-4T (Ag- 15)'”,
tervencion (doctor CIRIQUIAN), el 28-IT-47. Nue\?;w
daje el 19-IV-47 (fig. 16). Este enfermo, a '

Fig. 15.
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seguido muy de cerca durante casi un afio desde que ha
sido apendicectomizado, queds totalmente libre de sus
molestias,

Antes de hacer ningiin comentario a los re-
sultados logrados en este grupo, estudiemos los
del grupo III, presuntos simuladores. Hemos es-
tudio en total 28 casos.

Exponemos la historia del enfermo V. E. Benito Picos,
dieciocho afios. Cuenta una historia de dolores que le
asaltan, en especial con motivo del esfuerzo que le exi-
ge la instruccion militar, Cualquier maniobra explora-
toria que se le haga le produce dolor. Es un simulador
muy “grosero". Sondaje gdstrico el 19-1-47. Interven-
cién el 23 idoctor CIRIQUIAN). Nuevo sondaje el 5-TI-47.
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Fig. 16,

Podemos resumir conjuntamente los resulta-
dos obtenidos en los grupos IT y III: No se en-
cuentran modificaciones patolégicas en el jugo
gastrico antes de la intervencion ni tampoco se
observa que los valores hallados antes de la
operacién se modifiquen una vez ejecutada ésta.
Ello puede hacernos suponer: Que el diagndsti-
o ha sido falso, 0 a que aun siendo verdadero
el diagnéstico y justa la conducta terapéutica,
€l jugo géistrico no se modifica o lo hace mas li.
geramente en esos casos crénicos de primera
intencién, en los que tampoco surgen modifica-
clones a seguida de la apendicectomia.

CoNcLUsIONES.

1) En un nimero de 191 apendiciticos ero-
nicos, con claros antecedentes de un proceso
apendicular agudo anterior, y en el que por di-
Versos motivos no se hizo la intervencion, en-
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contramos haciendo la valoracién del Jugo gas-
irico, y antes y después de operarlos, los si-
guientes resultados:

Antes de la intervencion.—En ayunas: La
cantidad de jugo segregado no difiere de los va-
lores normales, mientras que la acidez suele es-
tar aumentada. Normosecrecién e hiperacidez.
Fn wvacio: Tendencia a la hipersecrecién asi
como a la hiperacidez. Después del desayuno
{cafeina o inyeccién de histamina): Cifras al-
tas de acidez.

Después de la apendicectomia.—En ayunas y
€n vacio: Disminucién de los valores de secre-
cién y acidez cuando se comparan con los reco-
gidos antes de la intervencion. Después del des-
ayuno (cafeina o inyeccién de histamina) ;: Des-
censo de los valores de acidez, haciendo la com-
paracion con los recogidos preoperatoriamente.

2) En un ntimero de 18 casos con 0SCUTOS
antecedentes de apendicitis aguda, que a veces
obligaban a aceptar el diagnéstico de apendici-
tis cronica “d’emblée”; asi como en 28 casos de
presuntos simuladores, no encontramos modifi-
caciones patologicas en el jugo gastrico obteni-
do antes de la intervencién, ni vemos tampoco
cue los valores hallados antes de la operacion
se modifiquen una vez ejecutada ésta.

3) No hemos encontrado relaciones claras
entre los valores de acidez géastrica v la existen-
cia de trastornos de estémago, representados
por sintomas subjetivos catalogables por el en-
fermo. En unos casos con claras manifestacio-
ues de molestias gastricas, existian valores muy
diferentes a los obtenidos en casos subjetiva-
mente similares.

4) De nuestro trabajo puede deducirse: Que
la valoracién cuantitativa y cualitativa del jugo
gastrico es de escaso valor en el diagnostico de
las apendicopatias crénicas. Cuando la Clinica y
la Radiologia, en colaboraciéon, no aclaran el
diagnéstico, escasa es la luz que puede apor-
tar la Sonda: tnicamente los valores en hiper
~—como ya es conocido de antafio—pueden ineli-
narnos a considerar aquel apéndice como en-
fermo,
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SUMMARY

It is concluded, after performing the analy-
sis of the gastric juice in 139 patients with
chronic or acute condition of the appendix, be-
fore and after the operation, that the determi-
nation, is practically valueless.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte bei 139 Patienten mit chro-
hischer oder akuter Blinddarm Entzuendung
den Magensaft vor und nach der Operation und
kommt zu dem Schluss, dass diese Untersu-
chung fuer die Diagnose keinen besonderen
Wert hat.

RESUME

Apres avoir effectué I'analyse du jus gastri-
que chez 139 malades avec appendicopathie
chronique ou aigiie, avant et aprés 'opération on
conclue que sa détermination a une valeur diag-
nostique trés rare.

ACCION DEL ACIDO SUCCINICO SOBRE
EL ELECTROCARDIOGRAMA DE LOS
ASMATICOS

R. FrRoucHTMAN y A. CISCAR.

Servicio de Asma y Enfermedades Alérgicas del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.
Director: R. FROUCHTMAN.

En una reciente comunicacion relacionada con
el empleo del acido succinico como agente tera-
péutico de los sindromes asmaticos, dimos cuen-
ta de los buenos resultados obtenidos en el tra-
tamiento del asma bronquial inyectando 100
miligramos diarios por via endovenosa.

Nuestras primeras observaciones derivan de
ios estudios experimentales y clinicos de Cas-
TEX, CAMPONOVO y LABOURT, quienes en sucesi-
vos trabajos comprobaron que este acido dicar-
boxilico determinaba, entre otros efectos, una
influencia favorable sokre el ritmo respiratorio
son tendencia a la normalizacién en todos los
casos de anoxia, incremento de la capacidad vi-
tal y mejoria de la ventilacion pulmonar efecti-
va, que se manifiesta por una mayor saturacion
de hemoglobina.

El 4cido suceinico se halla muy difundido en
la naturaleza y ha sido estudiado por diversos
investigadores, que demostraron su presencia
en el hombre—como la de otros acidos dicarbo-
xilicos de 4C—, destacando su importante papel
piolégico en los mecanismos de la oxidacion de
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las células. Deben recordarse los trabajos ge
SzENT-GYORGI, quien demuestra que estos 4cidog
provocan la estabilizacion de la respiracién ey
an consumo mayor de oxigeno del que corpeg.
vonde a la oxidacion total del acido anadido, eg
decir, que el acido succinico actuaria comg cg.
talizador de la respiracion. Sin embargo, sop
contados los estudios que se refieren al empleg
terapéutico del acido succinico o de sus sales g
el hombre, y es s6lo desde hace unos pocos afigg
que se iniciaron las investigaciones sobre gyg
sropiedades farmacodinamicas y los intentos de
su aplicacion en la clinica. Entre otros trabajos,
deben citarse los de SOSKIN y TAUBENHAUS, log
que en sus ensayos experimentales observan que
el succinato de sodio acorta el tiempo de anes.
tesia de los barbituricos en las ratas, resultados
confirmados luego en el hombre por diversos
autores como BARRET, el cual en sus experien-
¢ias en enfermos quirtirgicos pone de relieve la
mayor rapidez de recuperacion de los pacientes
con anestesia barbitirica, efecto denegado, no
obstante, por LARDY y sus colaboradores.

Pero es a CASTEX y sus colaboradores a quig
nes debemos los interesantes conocimientos re
ferentes a la influencia del acido succinico sobre
la funcién respiratoria en el hombre y su il
aplicacion terapéutica en los casos de anoxia, y
en particular en el asma bronquial. Estos esti-
dios derivaron de los primeros experimentos
realizados en el perro por CAMPONOVO, y cuyas
conclusiones coinciden con las que publican
HEYMANS y JACOB, quienes consideran como muy
probable que la propiedad estimulante respire
toria estaria en relacién con la importante in
tervencion del acido succinico en los fenomene
de la oxidacion celular.

Ademas de esta accion sobre la funcién resp
ratoria, la farmacodinamia del acido suceinitt
presenta otro aspecto de gran interés que nece
sita ulteriores observaciones, pero cuyos efectos
han sido también sefialados por dichos autor&
argentinos. Se trata de su influencia sobre IS
fenémenos de la actividad cardiaca, revelads
por el electrocardiograma.

Este efecto del acido succinico sobre el muse®
lo cardiaco habia sido comprobado por PROGER
AISNER y SQUIRES, que basandose en la aceidn
catalizadora de la oxidacién ejercida por 16
jcidos dicarboxilicos, comprueban en sus
rimentos que estos 4cidos determinan un ma®
cado aumento del consumo de O. de un trozo
musculo cardiaco puesto en una atmosfera &
tensién disminuida de O.; asimismo ODS¢
fjue en perros anestesiados bajo una atmdsfert
pobre en 0., algunas alteraciones electroca®
graficas pueden impedirse con la inyecciol ell’
dovenosa de succinato de sodio. Este trabal
giere a CAMPONOVO ¥ a BATTRO (citados por, .;:dﬂ
1EX) estudiar en el hombre los efectos del @ o
succinico sobre el electrocardiograma, 15y
gaciones que se continfian en la actualld"-"ig:,'m
obstante, de sus primeros trabajos estal’®
las siguientes observaciones: en cuatro SW




