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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
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con ECG normal, 50 mgs. por via endovenosa
produjo en dos de ellos una mayor positividad
de la onda T en las derivaciones precordiales y
en Dy. En otro grupo integrado por 13 enfer-
mos con alteraciones electrocardiograficas, esta
misma dosis de édcido suceinico determiné en
nueve de ellos un cierto aumento del voltaje de
la T en las derivaciones precordiales y en uno
de ellos la positividad de una T antes diféasica:
en un caso con onda P de tipo pulmonar, la in-

DII
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Enfermo 1. (V. S.).
ECG antes de la inyeccion:

Ritmo regular de origen sinusal,

Complejo auricular normal.

Complejo ventricular: Eje medio manifiesto
de QRS con ligera desviacién hacia la vertical
por ser mayores los valores positivos en aVF
que en aVL. En Dy, la onda T es negativa.

W

Antes

Fig,

veccién fué seguida de aplanamiento de dicha
onda. Estos resultados sugirieron a BATTRO que,
2l lograr el Acido succinico una mejor utiliza-
cién del O, por parte de las fibras miocardicas,
determinaria una accién favorable sobre la fase
de repolarizacion de los ventriculos con el con-
siguiente aumento de la positividad de la onda £

METODICA,

Hemos « (udiado la influencia del 4cido succeinico so-
bre el ECG en un pequefio grupo de enfermos asméticos.

tn las primeras observaciones se estudia el influjo
que ejercen 100 mgs. de dcido succinico sobre el ECG,
registrado pocos minutos después de Ia inyeccién intra-
venosa de esta sustancia,

A continuacién, y utilizando también la dosis diaria
de 100 mgs. por inyeccién (5 c. e. de la solucién al 2
por 100), fueron estudiados tres enfermos después de
una cura de varios dias, durante la cual no siguieron
ninguna otra medicacién. En esta segunda parte de nues-
tro estudio, hemos controlado los cambios electrocardio-
graficos aparecidos después de la serie de inyecciones
(10 a 12) al comparar los trazados obtenidos antes de
la primera inyeccién ¥ al final del tratamiento: este se-
gundo ECG se practico a las veinticuatro horas de ad-
ministrar la ltima inyeeccién,

Los trazados fueron obtenidos

4yunas y en dectibito Supino. Se practicaron las tres de-
livaciones clasicas, las treg mo

B nopolares de extremida-
des (con técnica de Golberger) v varias precordiales,

estando el enfermo en

RESULTADOS.

f‘-'rfnmm: experiencia; Efectos inmediatos sobre
el E’(,Q después de una inyeccién de aecido
succinico,

“ SIS ATQ T L I

.Des/)ues

ECG después de la inyeccion :

Las ondas P son mas pronunciadas en ge-
neral.

En Dy, , aumenta el voltaje de QRS y la T se
dace positiva, aunque de escasa altura (fig. 1).
Onda T, aumenta su positividad en aVF.

Enfermo 2. (J. P.).
ECG antes de la inyeccion :

Ritmo regular de origen sinusal.

Complejo auricular: Onda P de mayor volta-
j9 en [)” y Dm Yy en aVF,

Negativa en aVL, V,, —V, y V..

Tiempo de conduccién auriculoventricular
normal.

Complejo ventricular: Eje medio manifiesto
de QRS con franca desviacién hacia la derecha
por ser negativos los potenciales en aVL y am-
pliamente positivos en aVF. En las derivaciones
precordiales, ascenso del segmento ST en V, y
V,, dominio de S en V. y zona ecuatorial entre
ésta y V..

ECG después de la inyeccion:

La onda P no se modifica sensiblemente en las
derivaciones distales; en cambio, se convierte
en difisica—negativa positiva—en V., V.y Vs,
y positiva en V,.
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Ligero aumento del voltaje de la onda T en

Segunda experiencia; Efectos del acido suceini
D; y disminuye su negatividad en aVL.

co sobre el ECG después de una serie de jy
yecciones diarias.

El segmento ST se normaliza en V. y V..

Jlnfe.s -Du.f‘n.,,_-_:;,-

2
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Enfermo 3. (P. A)),
KCG antes de la inyeceion:

Ritmo regular de origen sinusal.

Complejo auricular: La onda P, aplanada en
aVF'; en las demas derivaciones es normal,

Complejo ventricular: Eje medio manifiesto
de QRS con franca desviacion hacia la derecha.
Onda T de poco voltaje en Dy v aVL y nega-
tiva en V,. Segmento ST ascendido en V,,

ECG después de la inyeccion:

El espacio ST en V. se normaliza.

Aﬂfﬁ'a
aVR

.b:::;ﬂue;_;

a¥iL

Enfermo 1. (L. O.),
ECG antes del tratamiento:

Ritmo regular de origen sinusal.

Complejo auricular: Onda P grande én Dy
y Dy ; de menor voltaje en D,
duccion auriculoventricular normal. -

Complejo ventricular: Eje medio manifiest?
de QRS en franca desviacion hacia 1a derec®
por ser negativos los potenciales en @V 2
positivos en aVF. Onda T de poco voltaje &
D, Dy aVL, V. y aVR, aplanada en aVF ¥
fasica (negativa-positiva) en Dy.

Segmento deprimido en Dy.

Tiempo de coI*
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ECG después de 10 inyecciones (fig. 2).

El complejo auricular no varia sensiblemente.

En general, aumenta la amplitud de QRS.

La onda T aumenta de voltaje en todas las
derivaciones en que estaba disminuida o apla-
nada y en Dy, se convierte en positiva.

El segmento ST en Dy; se normaliza, desapa-
reciendo la depresion anterior.

Enfermo 2. (J. P.).

ECG antes del tratamiento. Corresponde al se-
fialado con el numero 2 de nuestra primera
experiencia por tratarse del mismo enfermo.

ECG después de 12 inyecciones:

La onda P se convierte en positiva en todas
las derivaciones cuyo trazado fué antes nega-
tivo.

La onda T aumenta en D; intensamente en
Vy, V,, Vi y Vi, y ligeramente en Dy y aVF.

En las derivaciones precordiales aumenta R
y disminuye S.

Enfermo 3. (P. A.)

ECG antes del tratamiento. Corresponde al se-
fialado con el nimero 3 de nuestra primera
experiencia por tratarse del mismo enfermo.

HCG después de 11 inyecciones:

Aparicién de la onda P en aVF (fig. 3).

Aumenta el voltaje de QRS en D, Vi -y Vi,

La onda T aumenta de voltajeen D; Dy Dy,
y aVR.

COMENTARIO.

La observacion de los resultados expuestos
revela con toda claridad la diferencia existente
entre los efectos inmediatos logrados después de
una sola aplicacion de acido succinico y los ob-
tenidos después de un tratamiento mantenido
durante varios dias.

Una sola inyeceién de 100 mgs. de 4cido succi-
nico determina en los tres enfermos unas varia-
ciones en el trazado electrocardiografico que in-
dican la aparicién de unos cambios en los pro-
cesos de activacion Yy de recuperacion de la
musculatura cardiaca. Este efecto es manifiesto
en los dos Primeros casos, en los que se produce
¢omo hecho comin unas modificaciones en la
iase de activacion del miocardio ventricular y
d}zrante el perfodo de recuperacion. Estas varia-
.c10n€s consisten, sobre todo, en un cierto aumen-
to de} voltaje de las deflexiones i
cambio de su direccién: onda T antes invertida,
después positiva. O sea, hemos visto comproba-

das las primeras observaciones referidas por los
autores argentinos,

ACIDO SUCCINICO EN LOS ASMATICOS 337

Pero es sobre todo después de administrar el
acido suceinico durante varios dias cuando se
producen unos efectos acusados sobre el ECG,
destacando la importante influencia de este aci-
do sobre la musculatura cardiaca, y la relacion
existente entre la normalizacién del trazado o el
aumento de su voltaje y la cantidad de suceinico
administrado. En este sentido, tiene gran im-
portancia los resultados obtenidos en el enfer-
mo 2 (J. P.), en el que 1,20 grs. de la droga han
originado cambios notables en las deflexiones de
todos los complejos del electrocardiograma, tan-
{u del componente aurieular como del ventricu-

TaVF

Fig. 8.

lar, en contraste con las menores modificaciones
determinadas por una sola inyeccién endove-
nosa.

Veamos ahora cémo pueden explicarse estas
modificaciones electrocardiograficas. En primer
lugar, observemos las anomalias del trazado re-
gistradas en nuestros enfermos, problema que
ha sido motivo de unos estudios que trataremos
en un proximo trabajo.

Se aprecia en primer término una desviacién
axil y tipo derecho mas o menos acusados, alte-
racion debida a la asociacion de diversos facto-
res, en especial a la verticalizacién del eje ana-
témico del corazon, frecuente en estos enfermos
con diafragma numerosas veces bajo, y a la hi-
pertrofia del ventriculo derecho originando una
torsion del corazén. Estas modificaciones sufri-
das por el corazén sometido a sobrecarga de tra-
uajo, en los asmaticos de antigua historia bron-
quitica y con mas razon si el proceso respirato-
rio ha evolucionado hacia el estado de enfisema
irreversible, constituyen un hallazgo muy fre-
cuente en este tipo de pacientes, sin que ello sig-
nifiqgue que se ha desarrollado clinicamente el
Cor Pulmonale crénico, Segun nuestra experien-
c¢ia, en un 75 por 100 de estos asmaticos, gene-
ralmente de tipo bacteriano o complejo con an-
tigua historia de catarros, como es comin en
nuestro pais, se producen cambios de la muscu-
latura cardiaca, demostrables por el ECG. En
suma, y esto es muy interesante,

conviene se-
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nalar que si bien los sintomas clinicos—disnea,
cianosis—continian derivando directamente del
proceso respiratorio, el corazén suele afectarse
prontamente, iniciandose asi un C. P. de curso
larvado, es decir, que puede permanecer duran-
te afos sin manifestarse clinicamente, hasta que
la intervencién de otros factores, variables en
cada sujeto: capacidad energético-dinamica, fac-
tores constitucionales del corazon, procesos que
nan afectado al miocardio o a los vasos, facto-
res metabolicos, antigiiedad del proceso res-
piratorio con sus agudizaciones paroxisticas
ccasionando constantemente periodos de hipoxia
y el aumento de trabajo del corazon derecho
por incremento de la hipertension del circulo
menor, pueden determinar al fin la aparicion de
los signos clinicos del C. P. en una fecha varia-
ble (que algunos sujetos ni alcanzan).

Numerosos autores que han estudiado las ano-
malias del ECG en el asma bronquial, coinciden
en general en considerar la afectacion del cora-
zon, sobre todo en sus cavidades derechas, si
nien la frecuencia de esta complicacion ha sido
diversamente estimada por cada uno: la mayo-
ria (UrBACH, GOTTLIEB, KAHN, UNGER, COLTON
Yy ZISKIN, etc.) sefalan una mayor frecuencia de
predominio derecho.

Asimismo, en los numerosos trabajos dedica-
dos a esta cuestion, se ha demostrado en este
tipo de enfermos la frecuente existencia de alte-
raciones de la actividad bioeléctrica del miocar-
dio y en especial de anomalias del complejo ven-
tricular, que se traducen, de modo preferente,
por alteraciones de la onda T. MAINZER y KRAU-
SE, que han estudiado estas anomalias durante
las crisis de asma, consideran que ciertas alte-
raciones serian debidas a la anoxia miocardial.
En el mismo sentido opinaba URBACH después
de estudiar un grupo de 209 enfermos, ya que
muchas de las alteraciones desaparecian duran-
te los intervalos libres de asma, concluyendo que
la anoxia temporal del miocardio que acompana
a la crisis disneica es la causa de estas modifi-
caciones electrocardiograficas; sin embargo, ad-
vierte que algunas alteraciones del ECG, sobre
todo del complejo ventricular en los viejos, po-
drian obedecer a otras etiologias que no deben
olvidarse, particularmente en ausencia del eje
de desviacion. ALEXANDER, al discutir la comu-
nicacion de HARCAVY y ROMANOFF sobre las al-
teraciones del ECG en, el asma bronquial, las
considera debidas a la anoxemia. En sus impor-
tantes trabajos, supone BARNES (referido por
CopiNa) que correspondiendo las inversiones de
la onda T a un esfuerzo ventricular unilateral o
predominante cuando no dependientes de proce-
808 coronarios, en el esfuerzo ventricular dere-
cho crénico, las T negativas o difasicag en 11
y III derivacién, a veces con segmento ST iso-
eléctrico o debajo de la linea, traducirian la in-
suficiente adaptacién funcional de la cirecula-
cién coronaria para cumplir las necesidades im-
puestas por la hipertrofia y sobrecarga ventri-

A
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cular unilateral, produciendo en consecuencja
una alteracion en el metabolismo del ventricylg
sometido a un excesivo esfuerzo, lo que detep.
minaria por lo tanto un disturbio en los feng.
menos bioeléctricos de la actividad cardiacg, En
su Ponencia, CopINA ha sehalado el frecuents
hallazgo de estos trazados con T negativas, apla.
nadas o difasicas, en este tipo de enfermog
con C. P. croénico.

Examinando las modificaciones del ECG pha.
lladas en nuestros enfermos, llama la atencigp
la repetida presencia de alteraciones del com.
plejo ventricular, y scbre todo de la onda T, pa.
velando estas variaciones una alteracion ep g
metabolismo del musculo cardiaco, hecho debj.
do, en estos enfermos, a la sobrecarga eronieg
del corazon con hipertrofia ventricular asi comg
a la insuficiente saturacion de O. de la hemogio-
bina originada por el deficiente recambio gaseo-
£0, hipoxia agravada durante los paroxismes
disneicos del asma bronquial, todo lo cual de
termina un sufrimiento miocardial y por ende
una alteracion de la actividad bioeléctrica.

Se trata, como hemos visto, de alteraciones de
la T, caracterizadas por su escasa altura, o bien
ser isoeléctricas o invertidas en distintas den-
vaciones. Es sobre todo en Dy, donde la T apa-
rece preferentemente con bajo voltaje, aplanads
o negativa, casi siempre sin modificacion mar
cada del segmento ST'; en un enfermo se presen
to difasica—negativa-positiva Estas mod
ticaciones de la T las hemos registrado con cier
ta frecuencia en antiguos asmaticos examinados
durante los periodos asmogenos.

Pero ya hemos senalado el hecho fundame:
tal de que se trata en su mayor parte de alters
ciones electrocardiograficas reversibles bajo li
accién del dcido succinico, cuya administracios
modifica el trazado, que recobra su aspecto nor-
mal o aumenta su voltaje. No quiere esto decir
que en los asmaticos no sea posible la existencit
de alteraciones miocardicas secundarias a cal
sas que puedan originar cambios irreversibles
del ECG o que necesitan largo tiempo de evolt:
cién antes de recobrar su normalidad. Si bied
ello puede ser cierto en algunos casos denuncial*
do que se han producido lesiones histologicas
en zonas de conduccién del miocardio o cambios
en la configuraciéon y situacion anatomica
corazon o bien que el déficit nutritivo del musc
lo cardiaco ha afectado el funcionamiento de 8"
guna de sus partes con grave repercusion S0
los fenémenos de la activacién cardiaca, es tal
bién evidente que las modificaciones el ;
diograficas no resultan obligatoriamente dé &
les mecanismos, sino que, al contrario, y @
con mayor frecuencia, como ocurre en mi
asmaticos, los trazados anormales del ECG 0%
decen a causas funcionules y reversibles d¥
afectan de modo transitorio la actividad del &
razon. ;

Los autores que se han ocupado de esté P’;
Slema han podido demostrar clinica ¥ LV,
mentalmente (STroup, KALLos, PROGER, M5

ﬁl
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BUCHNER, ete.) que muchas de las atipias de ST
y T, incluso en sujetos normales, se produ-
cen a consecuencia del aporte insuficiente
de oxigeno, que rebaja la amplitud de las
ondas T en todas las derivaciones e incluso pue-
den invertirla en Dy y Dy, cambios que por lo
demas pueden retroceder si el misculo cardiaco
recibe de nuevo el O, necesario. Es decir, que la
causa fundamental de semejantes alteraciones
que pueden acompanar a diversos procesos que
producen una falla en el aporte del oxigeno ne-
cesario para el metabolismo del musculo cardia-
co, residiria en el déficit o insuficiente tension
de O. en la sangre.

Senalemos ademas los cambios de la onda P en
los enfermos 2 y 3 después del tratamiento con
suceinico, con lo cual se confirma que muchas
de las anormalidades de cualquiera de los com-
plejos tienen este caracter reversible, segiin sea
mas o menos intensa la injuria ocasionada por
el trastorno metaboélico a que ha dado lugar una
perturbacién circulatoria del corazon o un défi-
cit de saturacion y consumo de oxigeno.

Efectivamente, si tenemos en cuenta la accion
favorable ejercida por el acido succinico sobre
los complejos fenémenos de la oxidacion celu-
lar, y que, ha sido comprobada repetidas veces
por distintos autores, tanto en la clinica como
en la experimentacion, llegaremos a la misma
interpretacion farmacodinamica expuesta por
BATTRO, de que al lograr el acido succinico una
mejor utilizacion de O, por parte de los tejidos,
y por consiguiente por las fibras miocardicas, se
produce un mejoramiento del metabolismo del
musculo cardiaco y en consecuencia un efecto
favorable sobre las fases de la actividad car-
diaca.

RESUMEN,

Se estudia el efecto de 100 mgs. de acido suc-
cinico sobre el ECG de pacientes con bronquitis
asmatica, a los dos-cinco minutos de la inyec-
cion endovenosa, y después de un tratamiento
mantenido durante varios dias.

Se comprueba que una inyeecién provoca unas
modificaciones del trazado, caracterizadas por
moderados aumentos del voltaje y positiviza-
cion de algunas deflexiones.

La administracion prolongada de 4cido succi-

nico durante varios dias determina cambios acu-
sados en los trazados, que se manifiestan por
marcados aumentos del voitaje del com plejo ven-
tricular en distintag derivaciones, especialmente
de la onda T antes disminuida o isoeléctrica o
en su positivizacion,
' En un caso, la onda P, antes negativa en aVL,
Viy — Vi, — y V,, se convierte en positiva y en
otro enfermo se produce |a positividad de una P
antes aplanada en aVp.

Conslf:le_rando la accién catalizadora del aci-
d_o, Succinico sobre los fenémenos de la oxida-
cion celular, se llega a la confirmacién de que
algunas de las anomalias del ECG de los asma-
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ticos tienen un carécter reversible y obedecen al
aporte insuficiente del O, necesario. La adminis-
tracién de acido succinico, al lograr una mejor
utlizacion de O,, determina un mejoramiento del
metabolismo cardiaco y, por lo tanto, un efecto
beneficioso sobre las fases de la actividad bio-
eléctrica, especialmente de los ventriculos.
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SUMMARY

The effect of 100 mg. of sucecinic acid on the
EKG of patients with asthmatic bronchitis is
studied, from 2 to 5 minutes after the intra-
venous injection and following a treatment of
several days’duration. In both instances an in-
crease of voltage is observed.

Bearing in mind the steadying effect of succi-
nic acid on the phenomena of cellular oxidation,
it is confirmed that some of the anomalies of
the EKG belonging to asthmatic patients are of
a reversible character, arising from an insuffi-
cient supply of oxygen. Since the administration
of succinic acid guarantees a better utilization
of oxygen, it determines an improvement of car-
diac metabolism and hence it has a profitable
effect on the phases of bioelectrical activity,
particularly of the ventricles.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die Wirkung von 100 mg.
Succinsaeure auf das EKG von Patienten mit
asthmatischer Bronchitis 2-5 Minuten nach ei-
ner intravenoesen Injektion und nach einer
mehrtaegigen Behandlung, wobei in beiden Fae-
llen eine Voltzunahme zu verzeichnen war.

Wenn man an die stabilisierende Wirkung der
Succinsaeure auf die Phaenomene der Zelloxy-
dation dankt, so kommt man zu der Bestaeti-
gung, dass einige Anomalien im EKG der Asth-
matiker reversibel sind und auf der ungenue-
genden Sauerstoffzufuhr beruhen. Die Verabrei-
chung von Suecinsaeure fuehrt zu einer besseren
Ausnutzung des Sauerstoffes und damit zu ei-
ner Verbesserung des Herzstoffwechsels und hat
infolgedessen eine guenstige Wirkung auf die
Phasen der bioelektrischen Alktivitaet, insbe-
sondere die der Ventrikel.
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RESUME

On étudie l'effet de 100 mg. d'acide succini-
que sur le E C G de malades avec bronchite
asthmatique, au bout des 2-5 minutes de I'injec-
tion endoveineuse et a la suite d'un traitement
maintenu pendant plusieurs jours, en obser-
vant dans les deux cas une élévation du voltage.

En considérant l'action de stabilisation de
I'acide succinique sur les phénomeénes de I'oxy-

NOTAS C

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA

(Un nuevo caso donde el agente causal fué un
Gofkia tetrigeno.)

P. DE LA BARREDA.

Jefe clinico. Servicio del Profesor JiMmMgnez Diaz

Hospital Provincial,

En la completa revision que hicieron los doc-
tores ARJONA y ALES * sobre el diagnéstico bac-
teriolégico por el hemocultivo de las endocardi-
tis en su aportacién al symposium que en el
afio 1946 se llevd a cabo en estos Servicios del
profesor JIMENEZ Diaz, se coment6 y fué sena-
lado, entre el grupo estudiado de 28 casos, uno,
en el que el agente etiologico habia sido un Gaf-
kia tetrageno. Esta posibilidad etiolégica esta-
ba ya sehalada también en otros trabajos como
los de LIPMAN ? y JOUVE °. En nuestra literatura,
revisiones o monografias mas recientes sobre
endocarditis bacterianas subagudas (TrfAs DE
Bes, PEDRO Y PONS) recogen esta posibilidad
etiolégica, pero sin aportar nueva casuistica
personal.

Dado, por tanto, la escasez de la misma y el
haber tenido ocasién de estudiar un caso nuevo,
nos mueve a su publicacién.

Resumen de historia clinica.—Se trata de una enfer-
ma de cuarenta y siete afios, casada, de la provincia de
Badajoz, que en agosto de 1947 comenzé a notar males-
tar general con cefalea frontal, astenia y sensacién de
calor. A los pocos dias le pusieron el termémetro, con-
firmando que tenia fiebre. La fiebre fué elevindose poco
a poco, pero con remisiones con sudoracién profusa, y
aunque en varios andlisis los resultados eran negativos,
la consideraron como palfidica, haciéndole un tratamien-
to con atepé y después con neo, a pesar de lo cual la
fiebre persistia con caracter irregular; atribuyéndola
entonces a una motivacién focal de boca, extraen va-
rias piezas careadas, en total 13 piezas, sin obtenerse
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dation cellulaire, on arrive a confirmer que quel.
ques unes des anormalies du E C G des asthma.
tiques ont un caractére reversible et obéissent
a I'apport insuffisant de 1'0. nécessaire. 1'gq.
ministration de l'acide succnique, en obtenant
une meilleure utilisation de 1'0. détermine une
amélioration du métabolisme cardiaque et pap
conséquence un effet bienfaisant sur les phages
de Pactivité bioelectrique, surtout des ventyi.
cules.

LINICAS

tampoco con ello ninguna mejoria. Después de cuatrg
meses de persistir la fiebre le pusieron penicilina, hasta
un total de millon y medio, pero descendiendo ostensible-

mente la temperatura sin llegar a desaparecer del todo,
persistiendo asi hasta hace unos veinte dias, en que la

fiebre se eleva de nuevo hasta 40°, prescribiéndole unas
pastillas (sulfamidas ?) que hubo de interrumpir por un
brote de eritema medicamentoso. La fase de fiebre alta,
con algo de tos seca, le duré unos dias, persistiendo lue-
go la febricula, ingresando en la Sala ¢l 5 de marzo con

unas décimas. Desde el comienzo de su enfermedad, ano-
rexia, disnea de esfuerzo y palpitaciones; lo que come
le cae bien; va bien de vientre. Menarquia a los catorce
afios: ciclo 28/5-6. Menopausia a los cuarenta y cinco.
Desde entonces nota edemas maleolares vespertinos, que
le desaparecian con el reposo en cama. De aparato res-
piratorio, urinario y nervioso, nada anormal. De antece-
centes familiares, su padre fallecié de afeccién hepética,
su madre de anemia. De seis hermanos, viven cinco sa-
nos: uno murié de accidente, Marido sano. Seis hijos,
que viven sanos. Dos abortos de tres meses. De joven
dolores reuméticos de localizacién diversa, sin hincha-
z6n ni fiebre. Nota los cambios de tiempo por estos do-
lores.

En la exploracién se ve una enferma bien constituids
en buen estado de nutricién, piel y mucosas bien, chape:
tas malares, En regién cervical retroauricular derechd
y en tercio anterior de ambos antebrazos y dorso
mano izquierda, eritema en regresién, no correspondieni:
do esto a la sintomatologia de la arteriopatia periférica
coendocarditica. Boca séptica: faltan muchas piezas. Ef
amigdalas y faringe, nada anormal. Soplo sistélico,
en punta, que se propaga a todos los focos. Presionéd
arteriales: 10,5/6,5. Se palpa higado tres traveses de
dedo por debajo del reborde costal de consistencia blan-
da, algo dolorosa. Reflujo hepatoyugular muy mareado.
Se percute y palpa bazo sin rebasar un través de ded
de reborde costal, Exploracién neurolégica negativé:
Movilidad articular normal.

Laboratorio: Velocidad de sedimentacién, 65,5 mi de
indice de dos horas; hematies, 4,200.000; hemoglo
81 por 100; valor globular, 0,96: leucocitos, 6.800.
los cuales 60 neutréfilos, dos eosin6filos, 36 linfocitos ¥
dos monocitos, o

En orina de mezcla de veinticuatro horas, ’escc{db
alcalina: densidad 1/007, Indicios de albamina, En 5€
1rento, leucocitos aislados: 10 por campo ¥ en algunt
masa pequefia. Hematies (uno por tres campos). %
epiteliales de vias bajas y algunos cristales de f03
aménico magnésico. Repetido el andlisis en Obﬂgﬁ
sondaje da reaccién 4cida, y en sedimento tres Y




	Scan16257
	Scan16258
	Scan16259
	Scan16260
	Scan16261
	Scan16262
	Scan16263
	Scan16264
	Scan16265
	Scan16266
	Scan16267
	Scan16268
	Scan16269
	Scan16270
	Scan16271
	Scan16272
	Scan16273
	Scan16274
	Scan16275
	Scan16276
	Scan16277
	Scan16278
	Scan16279
	Scan16280
	Scan16281
	Scan16282
	Scan16283
	Scan16284
	Scan16285
	Scan16286
	Scan16287
	Scan16288
	Scan16289
	Scan16290
	Scan16291
	Scan16292
	Scan16293

