
ＭＭＭｾＭ］ＭＭＭ . 

ToMO XXXIV 
NúM&RO 5 JUGO GASTRICO Y APENDICOPATIAS 325 

B IBLIOGRAFIA 

1. CARREL, A. - L a incógnita del hombre, 3.• ed., agos-
to 1939. 

1 194
_ 

qui persiste a travers leur age scolaire, trad.ui­
te par un développement de taille et de p01ds 
inferieur au nécessaire pour égaler ces valeurs 2. GALDó A - Acta Pedriática, 31, 61 , 'J. 

3 ｇｒａｎｾｅ Ｌ＠ Rot· y cols.--Re''· Clín. Esfi, 12, 87, 1944. , 
4: GRANDE, ROt' y J DIE:>EZ GARCLI.- ev. Clin. Esp., 12, 

5. ｇｶﾡｽ［ｾｾ｜Ｎｾｾｾｾ｣ｩ｣ｬｯｰ･｣ｬｩ｡＠ de Pediatría, Pfaundle r-:>chlo:os-

avec celles des enfants bien ｮｯｵｾｲｩｳＮ＠ , . _ 
L'existence de certaines malad1es ende!!lique.,, 

palludisme, dysentérie. etc., ¡:;euvent ､･ｶ｡ｾｾ･ｲ＠ les 
resultats, mais on cr01t au fond que .la d1ete est 
déficiente en vitamine A et ｂ ｾ Ｌ＠ Calcmm et pro.­
téines animales. Le lat peu abondant et adultere 
a son importance dans le déficit otservé. 

mann. . .. 
6 MEZQUITA, M. Acta Ped ratrrca, 31\645, 1945. p dl .. t .. _ 
7: MJJ..!.I(lAN, E. H. M.- Art. reproducrdo en Acta e a 11 

ca, 44, 46, 1945. 
8 NORVAJ... - Jour. Pecliatr. , 30, 676, 1946. . 
9: Nói'OA SANTOi<. Ma n. Pat. Gpendeárta 1! 5.•2e0d.7,1Il, ＱＱＹＹｾｾﾷ＠

10 QUINTANA, P. !lE LA.--Acta e 1 rrca, , . , , . n: Roarm;oN, J A:-iNEY and Gn INDE.- J our. Pedrat. , 20, 723. 

12. ｒ ｣ｲｬｲｾｾｾ ｏｎＬ＠ .JANN!:'' ancl G RAlpNDFd:.-:-.Jt .. N u t
42
rit.

28
, 2

2
4 ,

1
6
9
.
46

1942. 
13 S !lE 1 o;; TERRF:RO::>. Acta e rra rca, , . . 
14: V.EGA, J. DE J,A. Man. Pat. G<:>n. Nó\'0.\ SANTO!<, ed. 5.•, l. 

372, 1930. 

SUMMARY 

It is infered from the study of two groups of 
S¡:;anisch children at Larache (Spanish Moroc­
co) of school age and different economic level , 
that those telonging 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. 

V ALORACION DEL JUGO GASTRICO EN 
LAS APENDICOPATIAS ANTES Y DESPUES 

DE LA INTERVENC!ON QUIRURGICA 

R. TEIJEIRO FORMOSO. 

Teniente médico de Sanidad de la A r mada. 

Cllnica Quirúrgica del Hospital de Marina de El F erro! 
C:el Caudillo. Jefe del Servicio: M. E. CrRIQUJAN. 

The existen ce 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 B2, 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 (Spanisch-:iVIarokko), 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 
Dysthro¡;hie 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; aber im wesentlichen 
glaubt man doch dass die Nahrung zu wenig 
Vitamin A und B2 Kalk und tierisches Eiweiss 
hat. Die wenige und gefaelschte Milch ist auch 
fuer das beobachtete Defizit verantwortlich zu machen. 

De l'étude de deux groupes d'enfants espag­
nols de ｾ｡ｲ｡｣ｨ･＠ o.:raroc espagnol) d'age scolaire 
et de different ｮｾｶ･｡ｵ＠ économique, on deduit 
que les enfants qm appartiennent a des familles 
de classe économ.iquement faible trainent une 
dystrophie constituée des leur tendre age et 

La (Tran frecuencia con que nos encontramos 
con apendicíticos, dado que nuestra actividad 
_profesional se desarrolla en un medio hospita­
lario en el que la mayor parte de los enfermos 
están sirviendo en filas, jóvenes de diecisiete a 
veinticinco años, pertene.cientes en su mayoría 
al sexo masculino , factores ambos propicios 
para la presentadón del cuadro apendicular, 
es la causa que nos ha movido a la realización 
de este trabajo. 

Esta predilección del cuadro apendicítico por 
individuos jóvenes del sexo masculino encuen­
tra fácil explicación con arreglo a la teoría de 
BoHROD, en la que podríamos decir que se uni­
fican la teoría de la cavidad cerrada como cau­
sa de la apendicitis aguda (doctrina defendida 
por TALAMON y DIEULAFOY V que en los últi­
mos años se ha visto apoyada por una serie de 
aportaciones, especialmente por las de WAN­
CENSTEEN y colaboradores, aparecidas en 1937) 
y aquellas otras teorías que se basan en consi­
derar el apéndice como un órgano de estruc­
tura lábil, capaz de responder con facilidad a 
cualquier clase de estímulo. 

BOHROD se basa en el diferente desarrollo 
del tejido linfoide y muscular, en las distintas 
edades y sexos: el linfoide se desarrolla más 
en la primera década de la vida, para después 
descender progresivamente, siendo este des­
censo mayor en la mujer que en el hombre; el 
muscular no alcanza su desarrollo completo 
hasta la segunda década, lo que trae consigo 
ｴｾ＠ esta época un ang ostamiento en la luz apen­
diCular. De los tejidos linfoide y rnuscular del 
apéndice, el lábil es el linfoide, que por cir­
cunstancias muy diversas se ingurgita, pudien­
do llegarse a la oclusión de la luz apendicular 

' 
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con lo que creada así una cavidad cerrada se 
vería cumplida la doctrina de TALAMON y DIEU­
LAFOY. Esta hipótesis de BoHROD se ve apoya­
da por hechos de fácil observación en la ｣ｬ￭ｮｩ｣ｾ＠
l')ediátrica, cuales son los de comprobar la hi­
perplasia linfoide del apéndice en gran núme­
I o de infecciones respiratorias y digestivas del 
niño, pudiendo citar como clásico ejemplo de 
esto las apendicitis agudas surgidas en el cur­
so del sarampión, bien sea en el período pre­
eruptivo, durante la erupdón o el período post­
eruptivo. BAZON y CERIONI, que en 1944 habían 
efectuado una revisión en el Hospital de Ni­
ños, de Buenos Aires, ya observaron que esta 
apendicitis sarampionosa no constituía una 
eventualidad rara. En general, la apendicitis 
uuede nresentarse durante el curso de cual­
quier i"ftfección aguda. HUDSON y KRAKOVER 
han observado 40 casos asociados al saram­
pión. DoUNELLEY y ÜLDHAM, cinco casos acom­
rañados de paperas. En 15.000 casos de exan­
temas agudos, BuLLOWA y colaboradores ob­
servaron la apendicitis aguda once veces en 
los enfermos de sarampión, cinco en los de 
varicela y tres en los de escarlatina. MARTIN y 
ELLENBERG señalan la aparición de apendicitis 
2guda en el reumatismo poliarticular agudo, 
que consideran más bien como periarteritis de 
Jos vasos apendiculares. 

Podrían explicarse, con esta teoría de BoH­
ROD, esas "epidemias" de apendicitis, que en 
algunas ocasiones han sido descritas; en 1925, 
RUGGE señala la mayor frecuencia de apendici­
tis en el mes de agosto, relacionándolo 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 Lüneburg, Prusia, en donde 41 enfermos tu­
vieron un ataque apendicular; ScHUPPERT, se­
ñala lo ocurrido durante una epidemia gripal 
en Onpenheim, en donde hubo 71 casos de apen­
clicitis aguda; W. ScHULTZ, de quien recoio las 
referencias históricas sobre estas epidemias de 
apendicitis, señala en 1941 la aparición, en un 
plazo de dos meses, de 15 casos de apendicitis 
en un taller en donde trabajaban 70 jóvenes. 
ScHULTZ aceptaba entonces como posible ori­
gen de tales epidemias apendiculares la exis­
tencia de focos que se transmitían de unos en­
fermos a otros, y que eran capaces de desenca­
denar la infección apendicular, al alcanzar los 
gérmenes existentes en tales focos, el apéndice, 
por vía hemática. Actualmente, podemos expli­
carnos dichas "epidemias" con la teoría de 
BoHRon, admitiendo que dada la labilidad del 
tejido linfoide ｡ｾ･ ｮ､ｩ｣ｵｬ｡ｲ＠ no tiene nada de 
extraño que en igualdad de cambios en las con­
diciones meteorológicas o de otro tipo sean nu­
merosos los apéndices que responden a dichos 
cambios con una ingurgitación del tejido lin­
foide ｾ＠ oclusión apendicular ｾ＠ ataque de 
:1pendicitis. 

En nuestro trabajo hemos dejado de lado 
Jas apendicitis agudas para recoger los resul. 
tados solamente en ｡ｰ･ｮ､ｩｾｩｴｩｳ＠ cróniG'as; nos 
encontramos ya con una primera dificultad, y 
es el aceptar que los casos que exponemos sean 
verdaderos apendicíticos crónicos, y que no se 
trate de estados dolorosos crónicos de fosa ilía. 
ca derecha que no tengan nada que ver con la 
inflamación crónica del apéndice. Pasando re. 
vista a las vicisitudes por las que ha seguido 
el diagnóstico de apendicitis crónica, encontra. 
mas que en 1890 KUMMELL decía en uno de los 
Congresos de la Sociedad de Cirugía Alemana 
que el único modo de acabar con las tiflitis re. 
cidivantes era extirpar el proccesus vermifor. 
mis. DEAVER, afirmó que el apéndice era el nrin. 
cipal origen y propagador de infecciones abdo. 
minales, y que prácticamente todos los tras. 
tornos quirúrgicos del abdomen superior son 
rlebidos primeramente a la infección apendicu. 
lar. MoYNIHAl\I afirmaba que el más frecuente 
asiento de la úlcera gástrica es la fosa ilíaca 
derecha. GossET decía que la gran mayoría de 
ulcerosos gástricos tienen su origen en el apén· 
dice. GRAHAN, FENWYCK, GUTHRIE V otros mu. 
chos, se expresaron en sentido similar. Se pro­
duce lo que podríamos denominar "hipertrofia" 
en el diagnóstico de apendicitis crónica, que va 
a llevar a la mesa de oreraciones-como años 
más tarde irán a un dentista, gracias a RosE· 
Now-gran número de enfermos cuva afección 
nada tiene que ver con el apéndice. Esta "olea· 
da" de apendicitis había de llegar ulteriormente 
al cine, en el que se recogen. en películas má1 
o menos originales, esas "epidemias" de auen· 
dicíticos que permiten una vida muelle al ciru· 
jano protagonista de la película. La facilidad 
con que se llega al diagnóstico de apendicitis 
crónica trae consigo su descrédito. CoFFEY, en 
un Congreso celebrado en San Francisco de Ca· 
Jifornia en 1923, afirmaba oue un 70 por 100 
de enfermos que habían sido ooerados con la 
f'tiqueta ､ｩ｡ ｾｮ￳ｳｴ ｩ｣｡＠ de apendicitis crónica, vol· 
vían a la clínica con ｬｾｳ＠ mismas m•)lestias aue 
antes de ser intervenidos; irónicamente llegó a 
decir "que una persona muy juiciosa, a ｱｵｾ･ ｮ＠

preguntaron qué funci6n desempeñaba el ｡ｰ･ｾﾷ＠
dice, contestó que era un órgano que contri· 
buía al sostenimiento dP. una noble profesión''. 
Once años más tarde, EASTMANN citaba esta 
sentencia de un clínico norteamericano: "HaY 
dos clases de apendicitis: la aguda y la aue 
sólo es remuneradora." ｌｾ＠ admisión de las 
apendicitis crónicas primitivas va siendo pues· 
ta en entredicho. Existen ciruianos como LJEC1\ 
y KoRTE que la niegan de plano; este últim; 
llega a afirmar aue él no practica desde ha .. 
varios años ningÜna anendicectomía de no ･ｸｾｾﾷ＠
tir en los antecedentes del enfermo un ｡ｴ｡ｾ＠
agudo. De estadísticas en las que se reco iJI· 
los resultados terapéuticos logrados con, ｬｾｃｦｩｓＮ＠
tervención en presuntos apendicíticos cronJ un 
se encuentra que SHELLEY, en 704 casos, da 
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87 por 100 de curaciones; DAvrs, un 76 por 100; 
BLOCK, un 87 por 100; ALVAREZ, en 255 casos 
operados, encuentra sólo dos curaciones; KRA­
MER, da un 15 por 100 de enfermos curados 
por la operación; W ARREN y BALLANTINE, no 
logran la curación en ninguna de las apendici­
tis crónicas primitivas que han intervenido. En 
el terreno anatomopatológico, AscHOFF afirma 
que en un 82-83 por 100 de individuos que no 
se han quejado nunca de nada en la fosa ilíaca 
derecha, se encuentran lesiones del apéndice 
con igual frecuencia que las que aparecen en 
individuos que tienen molestias de fosa ilíaca 
derecha y que han sido apendicectomizados por 
ese motivo. BHELLEY encuentra afecto el apén­
dice en 70 por 100 de los casos laparatomiza­
uos por apendicitis crónica, y lesiones simila­
res en el 68 por 100 de los que fueron operados 
por cualquier otro motivo y a los que también 
se extirpó el apéndice. R. DAvrss CoLEY afirma 
que, desde el punto de vista anatomopatológico, 
la apendicitis crónica primitiva no existe. En­
tre nosotros, GALLART ｍｯｾ＠ dice1 que el 50 
por 100 de los operados por apendicitis crónica 
primitiva son enfermos que vuelven con las 
mismas molestias que antes de la operación, y 
a veces con más, motivado por las secuelas que 
deja la intervención. JrMÉNEZ DíAZ indica que 
la mayoría de las veces que se diagnostica una 
apendicitis crónica primaria no se ha hecho el 
diagnóstico certero. En una revisión de los pro· 
blemas diagnósticos que plantean los estados 
dolorosos crónicos del cuadrante abdominal in­
ferior derecho, efectuada por CHARBONNIER, 
HEUSSER, SAEGGESSER y SARASIN, se llegan a 
conclusiones _!'arecidas a las oue venimos seña­
lando. Creo merecen ser citadas en este mo­
mento las conclusiones a que han llegado Wr­
LLAUER y O'NEIL, estudiando en 375 apendicec­
tomizados ht evolución postoperatoria de sus 
molestias en un plazo de veintidós meses, en­
fermos en los que además se hizo el estudio his­
tológico de su apéndice una vez extirpado. De 
estos pacientes, un 70 por 100 \'!uraron comple­
tamente de sus molestias, en un 7 por 100 no 
se modificó el cuadro clínico desnués de la in­
tervención, y ｾｮ＠ el resto, aunque no reg-resa­
ron sus molestias totalmente. meioraron. Fn lo 
que no existió coincidencia fué eñtre los resul­
tados clínicos y ｬｾｳ＠ hallazgos histológicos, pues 
en ｭｵ｣ｨｯｾ＠ ｡ｰ･ｾＭ､Ｑ｣･ｳ＠ histológicamente norma­
ｬ･ｾ＠ _la ･ｸ｢ｲｾ｡｣ｷｮ＠ hizo desaparecer el cuadro 
｣ｬ｟ｭｩ｣ｾＬ＠ y VIceversa: en apéndices inflamados 
lustologiCamente, la intervención no modificó 
･ｾ＠ _cuadro doloroso del enfermo. Observan taro­
bien ｱｵ･ｾｾ＠ el 7 por lOO de no influenciados por 
la operacwn la prop · · d . • orcwn e muJeres es ma-
yor que la de hombr 1 . , . . es, o que se explicarla por 
･ｾ＠ ｰｯｳｩｾｬ･｟＠ error diagnóstico entre una apéndi-
CÜIS cromca y cuadros dolorosos d . ·t 1 - e ongen ge-
n_I ｾ＠ ; senalan también la nosibilidad de un dé-
fi:It. en complejo B como causa de error diag­
nostico con estas apendicopatías crónicas. 

De esta breve revisión que acabamos de ha­
cer, puede deducirse que se acepta la existen­
cia de una apendicitis crónica cuando hay el an­
tecedente de un ataque agudo anterior; que la 
apendicitis crónica primitiva no debe ser admi­
tida nada más que cuando la exclusión de otros 
procesos, que pueden originar un cuadro dolo­
roso semejante al apendicular, nos obligan a 
sospechar que el órgano enfermo es el apéndi­
ce y la intervención quirúrgica nos apoya al 
cmcontrar lesiones apendiculares que, aunque 
no son signo cierto de apendicitis crónica, pue­
den ｡ｾ｡ｲ･｣･ｲ＠ en apéndices sanos clínicamente, 
sí constituyen un punto de apoyo para dicho 
diagnóstico; que aquellos casos en los que no 
hay ni antecedentes del ataque agudo, ni lesio­
nes anatómicas de apéndice, deben ser conside­
rados como falsos diagnósticos o presuntos si­
muladores, tipo este último de "enfermos" que 
en _nuestro medio h?spitalario florece con gran 
ｰｵｊｾｾｺ｡Ｌ＠ y que esta representado por aquellos 
md1v1duos que buscan en una intervención ope­
ratoria, que consideran fácil, 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 quirúrgico. 
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 ｰ･ｲｦ･｣ｴ｡ｾ＠
!nente conocedores del cuadro clínico que simu­
lan, pruebas que no siempre pueden ser efec­
tuadas dado el considerable número de pacien­
tes que pasan por el Servicio, razón por la que 
nosotros hemos pretendido encontrar, en un 
pr:oce?er ･ｸｰｾｯｲ｡ｴｯｲｩｯ＠ fácil, como es el sondaje. 
gastnco, algun dato que nos pudiera orientar 
Y que colaborara en el diagnóstico de las apen­
dicitis crónicas dudosas desde el punto de vista 
clínico-radiológico. 

La Ａｭｰ＿ｲｴ｡ｾ｣ｩ｡＠ que la valoración del quimis­
mo gastriCo tiene en el diagnóstico ha sufrido 
ｈｾ＠ descenso en los últimos años: la gran difu­
si_on de la radiología y las técnicas endoscó­
picas _ha_n contribuído a ello. De otra parte, el 
c?noc1m1ento de las variaciones que en condi­
ｾｾｯｮ･ｳ＠ no:males ･ｸｰｾｲｩｭ･ｮｴ｡＠ el )ugo gástrico, 
"\lene a dificultar la mterpretacion del resulta· 
d_o, del quimismo. BoNORINO, en una recopila­
cwn ｾ･＠ l?s factores que -condicionan o influyen 
ｴｲＺ｡ｮｳｾｴｯｲｩ｡＠ <: permanentemente en la secreción 
;rast:Ica, senala los factores constitucionales 
Jas m}luencias físicas (acción general y locai 
､ｾｬ＠ fno y del calor) , factores de orden mecá­
mco Y factores psíquicos, muy bien estudiados 
en ＱＹＴｾ＠ po_r WoLF y WOLFF a través de una fís­
t?la ｧ｡ｾｴｲ｟ｉｃ｡＠ producida para tratar la esteno­
SlS esofagiCa de un _enfermo muy emotivo, y en 
el que se . comprobo que el miedo, ansiedad y 
preocupacwnes determinaban una anemia de la 
mucosa, hiposecreción e hipomotilidad, mien­
tras q?e la ｡ｾ･ｧｲ￭｡＠ y el bienestar determinaban 
una ｨｾｾ･ｲ･ｮ［Ｑ｡＠ ｾｯｮ＠ aumento de la motilidad y 
recrecwn gastnca. Esta influencia emocional 
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podía prolongarse cuando los disturbios emo­
cionales habían sido profundos. Tales repercu­
siones emotivas ya habían sido actualizadas 
por MITTELMANN y son hechos que deben ser 
tenidos en cuenta y que no pueden evitarse, ta-
1<-s como el temor a la sonda, la incertidumbre 
sobre la causa de la enfermedad que se padece 
y el resultado del análisis, etc. Si agregamos a 
esto el que los valores ácidos son diferentes se­
gún la zona gástrica donde esté localizada la 
oliva (WEEHLON), hecho corrol::orado por Bo­
NORINO UDAONDO y SANGUINET'l'I estudiando el 
quimismo gástrico en sujetos normales, se com­
¡:rende el decrecer de la im¡:;ortancia que tiende 
u concederse a la ･ｸｾｬｯｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ química gástrica. 

Nuestras investigaciones han sido efectua­
das en un total de 167 enfermos, comprendidos 
entre quince-treinta y siete años de edad, per­
tenecientes en su mayoría al sexo masculino. 
:Del total de casos, 121 tenían claros anteceden­
tes de haber padecido un ataque agudo ante­
rior; 18, ofrecían oscuros antecedentes de apen­
dicitis aguda, y 28 fueron considerados, una 
vez estudiados clínica, radiológica y hemática­
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
ｾ･ｮｩ､ｯｳ＠ 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 preparación técnica del 
personal sanitario, con lo que la llegada al Cen­
tro Quirúrgico puede verse aplazada-buque 
navegando o destacamento demasiado alejado o 
carente de personal médico-, que al aylazar el 
envío del enfermo, hace que éste llegue a ma­
nos del cirujano cuando el "cólico" ha desapa­
recido, o ya en fase de plastrón; de otro lado, 
j a, incultura quirúrgica del ambiente, que en 
ocasiones llega a extremos inconcebibles; a este 
res¡:;ecto, recordamos el caso de un marinero 
perteneciente a la dotación del barco en que 
nosotros prestábamos servicio, y que a las dos 
horas de haber zarpado de Barcelona se presen­
ta en la enfermería porque hacía dos días le 
había comenzado un dolor de estómago seguido 
de vómitos 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 enfermería rebajado". Aunque 
f;xistiera el factor hiposensibilidad-no puede 
ｾｷｨ｡｣｡ｲｳ･＠ esa ausencia a la visita médica en la 
ligereza del cuadro apendicular, dado que obli­
gó a intervenir de urgencia encontrándose un 
apéndice lleno de pus- había, y esto es indis­
cutible, "animalidad", permítasenos esta expre­
sión. Las causas que se ononen al ingreso e in­
iervención precoz de muchos apendicíticos que 
vemos pasada la fase aguda, no son solamente 

las que señala ｂａｒｏｾＬ＠ sino esa incultura de mu­
ehos ambientes sociales. D. B. ARMSTRONG, vi­
eepresidente de la Compañía de Seguros neo­
yorquina Metropolitan, publicó un trabajo en 
el que estudia el descenso de la mortalidad ex­
perimentada en los Estados Unidos y el Cana­
dá desde 1933 a 1939, y en el que demuestra 
que en gran parte se debe a una mejor educa­
ción gracias a la propaganda sanitaria realiza­
da por medio de la Prensa diaria, de la radio 
de conferencias, de carteles dispuestos en ｬ｡ｾ＠
farmacias, etc. 

Con daros Anteeedent!'s 
'\'úmcro ant!'e!'dentes oscuros 

de rle apcndiciti,; de apendidtís Presuntos 
casoti ｡ｾｵ､｡＠ aguda ｳｩｭｵｬ｡､ｯｲｾ•＠ ----
167 121 18 28 

En todos ellos realizamos l::t exploración ra­
diológica del apéndice los análisis hematológi­
cos habituales (velocidad de sedimentación, 
:!órmula, recuento), y mztcs y dcs¡,llés de la in­

ｴ･ｲｶ･ｮ｣ｩ￳ｮｾ＠ la 'IJaloración del ¡ugo gastrico, que 
obtuvimos, en unas ocasiones, tras el desayuno 
cafeinado de Katsch, y, otras veces, con la in­
yección de histamina, ｳｩｾｵｩ･ｮ､ｯ＠ la técnica de 
Bloomfield y Polland. 

Empleamos 1 rimeramente el desayuno de ca­
ieína (0.20 gr. de cafeína en :)00 c. c. de agua 
destilada, con U 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 acción estimulante. Ulteriormente em­
pleamos la histamina, inyectando una décima 
de miligramo por cada 10 kilogramos de peso 
del enfermo, según norma del método antes ci­
tado. Con ambos métodos empleamos la extrac­
ción fraccionada cada quince minutos (no cada 
c.liez, como se lee en las gráficas), pese a que 
teniendo en cuenta que no existe una fórmula 
química fisiológica (debido a las numerosas cau­
sas que influyen en los valores del quimismo), 
así como que dichos valores de acidez dependen 
de la altura a que se encuentre la oliva, tiende 
en la actualidad a hacerse una extracción úni­
ca que ahorra tiempo y molestias al enfermo. 

Número 
de 

casos 

167 

Valoración 
con desayuno 

de cafeína 

90 

Valoración 
r on histamína 

---· ·"" 

77 

Para comentar los resultados obtenidos, va· 
mos a estudiarlos dentro de los tres grupos en 
que .hemos con'3iderado divididos los enfermos: 
Grupo I: Anendicíticos con claros anteceden­
t8s de apendicitis aguda. Grupo TI : Grupo con 
ontecedentes oscuros de apendicitis aguda. 
Grupo III: Presuntos simuladores. 

Las valoraciones después de la operación ｬ｡ｾ＠
hicimos siguiendo idéntica técnica a las que ･Ｚｾｳ＠
tuamos antes de la misma. El número de 18 
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que dejamos transcurrir desde el momento del 
acto quirúrgico ha variado de unos casos. a 
otros para ver si precisamente ｾｯｮ＠ esta va:r:u:­
cién lográbamos sorprender meJor las modifi­
caciones que se produjeran. Hay enfermos a 
quienes el sondaje se les hizo a los cinco días 
de la intervención, mientras que a otros se les 
efectuó a los dos meses y medio. Entre estos 
valores extremos oscila el tiempo transcurrido 
en todos los intervenidos. 

Grupo I. Enferm.:>::: c?n claros antecede.n­
tes de haber tenido anterrormente un paroxis­
mo doloroso de origen apendicular (algunos de 

recidas a raíz de "quedar mal curado" un dolor muy 
fuerte con fiebre y vómitos aue tuvo. Exploración: Li­
gero dolor al palpar fosa ilíaca derecha. Tacto rectal 
cioloroso. Laboratm·io: Leucocitos, 9.900; linfocitos, 19; 
rr.onocitos, 2; juveniles, 1; cayados, 4; segmentados, _72; 
eosinófilos 2. Radioscopia: No logramos ver apénd1ce; 
al palpar ｾ｣ｵｳ｡＠ dolor a nivel de ciego. s.ondaje gástri­
co: Lo realizamos el 5-I-47 con la técmca de Katsch 
(figura 3). El 7-I-47 es apendicectomizado (doctor CI­
IUQUIA:\). El 12-II-47, nuevo sondaje (fig. 4). Hay una 
disminución en la acidez y en la secreción después de 
la intervención. 

Historia núm. 3. Avelino Porta Pifieiro, marinero. 
Ingresa en el Servicio con un plastrón en fosa ｩｬｩｾ｣｡＠
oerccha después de tres días de iniciadas las molestias. 
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Fig. l. Fig. 2. Fig. 3. 

ellos llegaron al Servicio con su correspondien­
te plastrón). Solamente vamos a exponer algu­
nos de los casos. 

Historia núm. l.- Jacinto Prieto Tacón, veintiún 
afl.os, marinero. Antecedentes de dolores cólicos acom­
pañados de fiebre y vómitos. Ha tenido, estando en su 
casa, tres cuadros de este tipo; el último, hace un mes, 
estando con licencia en su casa, le obligó a llamar al 
medico, quien le dijo que tenía apendicitis. Exploración: 
Dolorimiento en cuadrante abdominal inferior derecho. 
Laboratorio: Hematíes, 4.500.000; leucocitos, 10.700; 
linfocitos, 17; monocitos, 5; cayados, 3; segmentados, 
72; eosinófilos, 3. Radioscopia: Se consigue visualizar 
un apéndice corto, inmóvil, doloroso. El 16-I-48 se le 
ｨｾ｣･＠ una prueba de sondaje gástrico siguiendo la téc­
mca de Katsch; los resultados van consignados en la 
f..gura l. Operación: El 17 es intervenido (doctor ClRI­
QUfA:-1) y el 29 volvemos a hacerle un nuevo sondaje 
{flgura 2). Como se vr, la hiperclorhidria que compro­
bamos ant<'s de la mtervención ha desaparecido una vez 
efectuada ésta; la secreción también ha descendido. 

ｈｩｾｴｯｲｩ｡＠ núm. 2.- Francisco Fernández Pleyezo, vein­
te anos, marmero. 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. Laborato1·io: Leucocitos, 13.600; linfocitos, 
17; monocitos, 2; juveniles, 1; cayados, 5; segmentaJ 
dos, 75. Sondaje gást1·íco: El 2-I-47 con técnica de 
Katsch (fig. 5); cuando lo realizamos ya estaba apiré­
tico, pero el plastrón todavía no se reabsorbiera. Jnter-
1·cnci6n: El 20-I-47 (doctor CJRIQUIA:\). El 16-II-47, nue­
vo sondaje (fig. 6). La hiperclorhidria tan enorme del 
primer sondaje ha descendido, aunque los valores de 
acidez se mantienen altos; la secreción también se ha 
modificado. 

Historia núm. 4. Jaime San Román García, veinti­
dós afios, soldado. Ingresa aquejando que ､･ｳ､ｾ＠ hace 
dos afl.os tiene molestias en el lado derecho del VlCntrc. 
."\ntes de venir al Servicio tuvo un ataque de "apéndi­
ce". Explo1·aci6n: Dolor a la palpación de fosa ilíaca 
derecha. Tacto rectal doloroso. Laboratorio: Leucoci­
tos, 10.100; linfocitos, 21; monocitos, 1; cayados, 4; seg­
mentados, 69; eosinófilos, 5. Radioscopia: Apéndice 
arrosariado movible: al palparle ante la pantalla, el en­
fermo acusa dolor, punto doloroso que puede despla­
zarse al hacer variar la posición del apéndice. Sondaje 
gástrico con hista·mina (fig. 7) el 5-ll-47. Apendiceeto­
mía el 8-II-47 (doctor CIRIQUTA.'I ) . Nuevo sondaje el 
12-III-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 inyección de histamina, 
después de apendicectomizado el enfermo, así como en 
las cifras de secreción. 

Historia núm. 5. - Francisco Peñalver, veintitrés 
aftos, marinero. Viene con molestias en cuadrante ab­
dominal inferior derecho. Cuenta un antecedente agudo 
que tuvo a los diecinueve años, y que filiamos como pro­
bable ataque apendicular. Laboratorio: Leucocitos, 
7.300; linfocitos, 24; monocitos, 5; cayados, 3; segmen­
tados, 66; eosinófilos, 2. Radiosco:¡;ia: No logramos vi­
ｾｩ｢ｩｬｩｺ｡ｲ＠ apéndice. Sondaje gástrico con histamina (fi­
gura 9) el 11-III-47. El 14, apcndicectomía (doctor Ct-

filas. Asociado todo esto a que el apéndice es­
ta siempre libre o ligeramente adherido, hipe. 
rémico, pero sin signos de inflamación purulen. 
ta, supone BusiNCO que se trataría en estos ca­
sos de apendicitis de mecanismo patogéni<:o 
apoyado ello en la hiperhistaminemia ｰｲ･ｯｰ･ｲ｡ｾ＠
toria, la elevación de histamina en los apéndices 
extirpados y la presencia en éstos de gran nú­
!nero de eosinófilos, unido a la ausencia de sig. 
nos inflamatorios. 

s.s ...•. 110 . •••. 2/JO 

\,O. •• 100 ... 1.82 

' ·'-··, OO.,. l ,M 

•.A·]•••• lO .•••• 1.46 
1,, .... 70 ... •• 1.21 

1.(). •••••• oo .... ,, 1.1YJ 

'J , ...... so.. .0,.0'1 

,..,. ｾ＠ .... "' .ro." 
ＧﾷｾＭＭ •••. )O' -0.'4 . 

tA ••••• to .. --0.30 

1 • 

Fig. 4. Fig .. 5. F1g. 6. 

RIQUIAN). Nuevo sondaje el 28-III-47 (fig. 10). Compro­
bamos similar resultado al logrado en el enfermo ante­
r!or. 

Al comentar estos valores obtenidos con la 
técnica de Bloomfield y Polland en el jugo gás­
trico de estos apendicíticos, queremos, aunque 
no sea nada más que a título de curiosidad, re­
cordar un trabajo de Busrnco, publicado en 
1941. Trata este autor de demostrar la existen­
cia de una apendicitis alérgica, para lo cual in­
vestiga en los apendicíticos la histaminemia 
preoperatoria, la postoperatoria, la dosificación 
de la histamina en el apéndice extirpado y el 
estudio histológico de esos apéndices. En to­
tal, investiga siete casos de apendicitis aguda, 
comprobando que la histaminemia disminuye 
después de la apendicectomía, mientras que an­
tes de la intervención se encuentra aumentada 
con respecto a los valores normales. También 
comprueba, dosificando la histamina en los apén­
dices extirpados, unas cifras superiores a las 
señaladas por CoDE para las glándulas linfáti­
cas, así como una infiltración de células eosinó-

De ser cierta esta hipótesis, encontraríamos 
una fácil explicación de esos valores altos de 
acidez y secreción que tienen los apendicíticos 
que nosotros exploramos; el aumento en los va· 
1ores de histamina daría lugar sobre el estóma· 
go a sus acciones vasculares, representadas por 
vasodilatación capilar ｾ＠ estasis ｾ＠ hiperper· 
meabilidad, que traen como final un aumento en 
la cantidad y acidez del jugo segregado. Esto 
por lo que se refiere a los valores obtenidos ｾｮ＠
ayunas y mientras dura la secreción en ｾ｡ｃ Ｑ ＿ﾷ＠
Al inyectar nosotros la histamina, se exc1ta:1a 
toda vía más la actividad gástrica. De Ｍｾｵ｡ｬｱｕｉｾｲ＠
modo, nos parece que esta orientacwn de a 
apendicitis hacia el terreno de la alergia es: 
poco forzada. Es cierto que el método de ｾｾ＠ e, 
para la dosificación de la histamina, simpllf¡ca· 
ción del método de Barsoum y Gaddum, es ･ｾｾ＠
siderado como de los más exactos.. Pero. ｾﾭ
casos que hemos visto intervenir baJO el d!B;n 
nóstico de apendicitis aguda, y que resultarsi· 
tales, ofrecían unas lesiones que pueden cop ti· 
derarse mucho más ｰｲ￳ｾｩｭ｡ｳ＠ a las caracter!S 
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cas clásicas de la inflamación que a la alergia. 
No puede negarse, sin embargo, la posibilidad 
de que la inflamación 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 
producido la apendicitis aguda en las ratas con 
el emoleo de la histamina. 

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

tes de haber tenido un cuadro anterior de mo­
lestias de origen apendicular. Veamos algunos 
casos: 

Historia núm. l. Miguel Muñoz Sánchez, veintidós 
afios, marinero. Refiere que desde hace diecisiete m eses 
nota molestias dolorosas en fosa ilíaca derecha, acom­
pañadas de molestias gástricas que aparecen y desapa­
recen sin intluenciarse por régimen alimenticio ni me­
dicación alguna. Labomtorio: Hematíes, 4.600.000; leu­
cocitos, 9.600; linfocitos, 24; monocitos, 5; cayados, 3; 

·-··- .. --.. ---.. ·- ··-·- ·-··-·- ... _ .. _..,. __ 
Fig. 7. Fig. S. Fig. 9. 

nen como antecedentes un ataque agudo de 
apendicitis, podemos establecer las conclusiones 
siguientes: 

Antes de la intervención: En ayunas> encon­
tramos generalmente que la cantidad de jugo 
segregado no difiere de los valores normales, 
mientras que la acidez suele estar aumentada: 
Normosecreción e hiperacidez. En vacío) hay 
una tendencia a la hipersecreción así como a la 
biperacidez. Después del desayuno de cafeína o 
de la inyección de histamina, encontramos ci­
fras altas de acidez. 

D_espués de la intervención: En ayunas y en 
·wcw se nota disminución de los valores de se­
crecién Y acidez--respecto a los valores ante­
riores-. Después del desayuno de cafeína hay 
ll!l descenso en los valores de acidez, sin que va­
ne el plazo de secreción la velocidad de eva­
｣ｵｾ｣ｩ￳ｮ＠ Y ｾ｡＠ ｣｡ｮｾｾ､｡､＠ de' jugo segregado. Des­
pues de la myeccwn de histamina, encontramos 
que los valores de ｾ｣ｩ ､･ｺ＠ disminuyen, compara­
dos , con los obtemdos antes de la apendicec­
tomia. 

Grupo II. Enfermos con oscuros anteceden-

segmentados, 67, eosinóftlos, 1 ; valor de sedimentación : 
primera hora, 5; segunda hora, 14. Radioscopia: Espas­
mo pilórico, hiperperistaltismo gástrico, aue no consi­
gue evacuar papilla a duodeno; a la hora, ya ha pasado 
papilla a intestino. Se sigue durante t odo el dla el curso 
de aquélla, no encontrándose en intestino ning-una anor­
malidad. Durante cinco días está tomando Bellafolina; 
al sexto dla, nueva r adioscopia, aue demuestra haber 
desaparecido el espasmo pilórico; -la palpación en fosa 
iliaca derecha no provoca nuevamente dicho espasmo. 
Sondaje .!Jástrico. el 11-VIII-47 (fig. 11). Intervención 
(doctor CIRIQUIA:-<), el 17-VIII-47. Nuevo sondaje el 23 
(figura 12). Los valores de secreción son normales; los 
de acidez son bajos : tan sólo al final de la prueba res­
ponde el estómago con un aumento de su acidez. 

Historia núm. 2.- J. Gómcz Carmona, veinte años, roa­
linero. Aqueja molestias digestivas, irregulares en su 
presentación, rebeldes a un régimen dietético medica­
mentoso que le habían instituido. Cuenta que hace seis 
meses tuvo una "barrigera" con fiebre y vómitos, sin 
hacer de vientre durante tres dlas, aunque el dolor se 
lo calmaron con una inyección. Exploración: Tacto rec­
tal doloroso. La palpación del vientre no puede valorarse, 
porque notamos cómo el enfermo pretende engañarnos. 
Laborato1·io: Leucocitos, 8.100; linfocitos, 25; monoci­
tos, 4; segmentados, 67; eosinó.tilos, 4. Radioscopia: No 
se logra visualizar apéndice. Sondaje gástrico, el 15-ID-
47 (fig. 13). Intervención (doctor CIRIQUIA..'<), el 17-ID-
47 ; nuevo sondaje el 25-ID-47 ,fig. 14). 
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Historia núm. 3.-Manuel Tejedor Sánchez, veintidós 
años, marinero. Viene aquejando molestias en fosa ilia­
ｾＮＺ｡＠ derecha y con el diagnóstico de apendicitis crónica 

apéndice, pese a ser explorado con insistencia en est 
sentido; pero una radiografía que presentaba como que 
le habían sacado en Barcelona, mostraba un ｡ｰ￩ｮ､ｩ｣ｾ＠
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hecho por un gran clinico barcelonés. Laboratorio: H e­
matíes, 4.200.000; hemoglobina, 98 por 100; leucocitos, 
7.500; linfocitos, 27; monocitos, 2; cayados, 2; segmen­
tados, 66; eosinófilos, 3. Radioscopia: !'!o se visualiza 

corto, terminado bruscamente, con un borde Ii..lllpio Y; 
otro "difuso". Sondaje gástrico, el 24-II-47 (fig. 15).son· 
tervención (doctor CIRIQUIAN), el 28-II-4 7. ｎｾ･ｶｯ＠ eJliOS 
daje el 19-lV-47 (fig. 16}. Este enfermo, a quten b 
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sPguido muy de cerca durante casi un año desde que ha 
sido apendicectomizado, quedó totalmente libre de sus 
molestias. 

contramos haciendo la valoración del jugo gás­
trico, y antes y después de operarlos, los ｳｩｾ＠
guientes resultados: 

Antes de hacer ningún comentario a los re­
f>Ultados 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 años . Cuenta una h istoria de dolores que lp 
asaltan, en Pspccial con motivo del esfuerzo que le exi­
ge la instrucción militar. Cualquier maniobra explora­
tor ia que se le haga le produce dolor. Es un s imulador 
muy "grosero". Sondaj(' yrísltico el 19-I-47. Interven­
ción el 23 (doctor CrRJQt' IAX). Nuevo sondaje el 5-II-47. 

Pig. 16. 

Podemos resumir conjuntamente los resulta­
dos obtenidos en los grupos II y III : No se en­
cuentran modificaciones patológicas en el jugo 
gástrico antes de la intervención ni tampoco se 
observa que los valores hallados antes de la 
operación se modifiquen una vez ejecutada ésta. 
Ello puede hacernos suponer: Que el diagnósti­
co ha sido falso, o a que aun siendo verdadero 
el diagnóstico y justa la conducta terapéutica, 
el jugo gástrico no se modifica o lo hace más li­
ｾ･ｲ｡ｭｾ［ｬｴ･＠ en esos casos crónicos de primera 
1r:tenc10n, en .los que tampoco surgen modifica­
Ciones a seguida de la apendicectomía. 

CONCLUSIONES. 

. 1) En un número de 121 apendicíticos cró­
mcos, . con claros antecedentes de un proceso 
｡ｰ･ ｮ､Ｑ｣ｵｬ｡ｾ＠ agudo anterior, y en el que por di­
versos motivos no se hizo la intervención en-

' 

Antes de la intervención.- En ayun'as : La 
cantidad de jugo segregado no difiere de los va­
lores normales, mientras que la acidez suele es­
t<tr aumentada. Normosecreción e hiperacidez. 
En vacío: Tendencia a la hipersecreción así 
como a la hiperacidez. Después del desayuno 
(cafeína o inyección de histamina) : Cifras al­
tas de acidez. 

Después de la apendicectomía.-En ayunas y 
<m vacío: Disminución de los valores de secre­
ción y acidez cuando se comparan con los reco­
gidos antes de la intervención. Después del des­
ayuno (cafeína o inyección de histamina) : Des­
censo de los valores de acidez, haciendo la com­
ﾡ Ｎｾ｡ ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ con los recogidos preoperatoriamente. 

2) En un número de 18 casos con oscuros 
antecedentes de apendicitis aguda, que a veces 
obligaban a aceptar el diagnóstico de apendici­
tis crónica "d'emblée", así como en 28 casos de 
presuntos simuladores) no encontramos modifi­
caciones patológicas en el jugo gástrico obteni­
do antes de la intervención, ni vemos tampoco 
que los valores hallados antes de la operación 
se modifiquen una vez ejecutada ésta. 

3) No hemos encontrado relaciones claras 
entre los valores de acidez gástrica y la existen­
cia de trastornos de estómago, representados 
por síntomas subjetivos catalogables por el en­
fermo. En unos casos con claras manifestacio­
IJes de molestias gástricas, existían valores muy 
diferentes a los obtenidos en casos subjetiva­
mente similares. 

4) De nuestro trabajo puede deducirse: Que 
la valoración cuantitativa y cualitativa del jugo 
gástrico es de escaso valor en el diagnóstico de 
las apendicopatías crónicas. Cuando la Clínica y 
la Radiología, en colaboración, no aclaran el 
diagnóstico, escasa es la luz que puede apor­
tar la Sonda: únicamente los valores en hiper 
-como ya es conocido de antaño-pueden incli­
narnos a considerar aquel apéndice como en­
iermo. 
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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
fare 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. 

ｒ￉ｓｕｍｾ＠

Apres avoir effectué l'analyse du jus gastri­
que chez 139 malades avec appendicopathie 
chronique ou aigüe, avant et apres l'opération on 
conclue que sa détermination a une valeur diag­
nostique tres rare. 

ACCION DEL ACIDO SUCCINICO SOBRE 
EL ELECTROCARDIOGRAMA DE LO S 

ASMATICOS 

R. FROUCHTMAN y A. CISCAR. 

SE-rvicio de Asma y Enfermedades Alérgicas del Hospital 
de la Santa C'ruz y San Pablo. Barcelona. 

Director: R. F ROUCHTMAN. 

En una reciente comunicación relacionada con 
el empleo del ácido succínico como agente tera­
péutico de los síndromes asmáticos, dimos cuen­
ｾ｡＠ de los buenos resultados obtenidos en el tra­
tamiento del asma bronquial inyectando 100 
miligramos diarios por vía endovenosa. 

Nuestras primeras observaciones derivan de 
ws estudios experimentales y clínicos de CAs­
·rEx, CAMPONOVO y LABOURT, quienes en sucesi­
vos trabajos comprobaron que este ácido dicar­
boxílico determinaba, entre otros efectos, una 
influencia favorable sobre el ritmo respiratorio 
zon tendencia a la normalización en todos los 
casos de anoxia, incremento de la capacidad vi-
1al y mejoría de la ventilación pulmonar efecti­
va, que se manifiesta por una mayor saturación 
de hemoglobina. 

El ácido succínico 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 ácidos dicarbo­
xílicos de 4C-, destacando su importante papel 
biológico en los mecanismos de la oxidación de 

las células. Deben recordarse los trabajos de 
SZENT-GYORGI, quien demuestra que estos ácidos 
provocan la estabilización de la respiración con 
un consumo mayor de oxígeno del que corres­
ponde a la oxidación total del ácido añadido es 
decir, que el ácido succínico actuaría como 'ca­
talizador de la respiración. Sin embargo son 
contados los estudios que se refieren al ･ｾｰ ｬ･ｯ＠
terapéutico del ácido succínico o de sus sales en 
el hombre, y es sólo desde hace unos pocos años 
que se iniciaron las investigaciones sobre sus 
propiedades farmacodinámicas y los intentos de 
su aplicación en la clínica. Entre otros trabajos 
deben citarse los de ｓｯｳｾｵｎ＠ y TAUBENHAUS, ｬｯｾ＠
que en sus ensayos experimentales observan que 
el succinato de sodio acorta el tiempo de anes­
tesia de los barbitúricos en las ratas, resultados 
confirmados luego en el hombre por diversos 
autores como BARRET, el cual en sus experien­
cias en enfermos quirúrgicos pone de relieve la 
mayor rapidez de recuperación de los pacientes 
con anestesia barbitúrica, efecto denegado, no 
obstante, por LARDY y sus colaboradores. 

Pero es a CASTEX y sus colaboradores a quie­
nes debemos los interesantes conocimientos re· 
ferentes a la influencia del ácido succínico sobre 
la función respiratoria en el hombre y su útil 
aplicación terapéutica en los casos de anoxia, v 
en particular en el asma bronquial. E stos estÜ· 
dios derivaron de los primeros exverirnentos 
realizados en el perro ppr CA\IP0'\0\'0, y cuyas 
conclusiones coinciden con las que ¡;ublíe;.; 
HEYl\'IANS y JAcos, quienes consideran como muy 
probable que la propiedad estimulante respira· 
toria estaría en relación con la importante in 
tervención del ácido succínico en los fenómenO: 
de la oxidación celular. 

Además de esta acción sobre la función respi· 
ratoria, la farmacodinamia del ácido succínico 
presenta otro aspecto de gran interés que nece· 
sita ulteriores observaciones, pero cuyos efectos 
han sido también señalados por dichos autores 
argentinos. Se trata de su influencia sobre los 
fenómenos de la actividad cardíaca, revelada 
por el electrocardiograma. 

Este efecto del ácido succínico sobre el múscu· 
lo cardíaco babia sido comprobado por ｐｒｏｇｾｾﾷ＠
AISNER y ｓｾｕｉｒｅｓＬ＠ que basándose en la accwn 
catalizadora de la oxidación ejercida por Jos 
:ícidos dicarboxílicos, comprueban en sus expe· 
rimentos que estos ácidos determinan un rnar· 
cado aumento del consumo de Q ., de un trozo de 
músculo cardíaco puesto en ｵｮｾ＠ atmósfera de 
tensión disminuída de 0 2 • asimismo observan 
que en perros ｡ｮ･ｳｴ･ｳｩ｡､ｯｾ＠ bajo una atmósfe.ra 
pobre en 0 ?, algunas alteraciones electrocardto· 
gráficas pueden impedirse con la ｩｮｹ･｣｣ｩ￳ｾ＠ en: 
dovenosa de succinato de sodio. Este trabaJdu 
giere a CAMPONOVO y a BATTRO (citados por, ｗｾ＠
'l'EX) estudiar en el hombre los efectos ､ｾｬ＠ ｾ｣Ｚｴ ｩﾷ＠
succínico sobre el electrocardiograma •. ｭｾ･ﾷｾ ｯ＠
gaciones que se continúan en la actualJda 1· ｾｮ＠obstante, de sus primeros trabajos estah .:tos 
las siguientes observaciones: en cuatro suJ 


