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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. 
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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 
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con ECG normal, 50 mgs. por vía endovenosa 
produjo en dos de ellos una mayor positividad 
de la onda T en las derivaciones precordiales y 
en D n . En otro grupo integrado por 13 enfer­
mos con alteraciones electrocardiográficas, esta 
misma dosis de ácido succínico determinó 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 difásica; 
en un caso con onda P de tipo pulmonar, la in-

' __¡ ' 
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Enfermo 1. (V. S.). 

ECG antes de la inyección: 

Ritmo regular de origen sinusal. 
Complejo auricular normal. 
Complejo ventricular: Eje medio manifiesto 

de QRS con ligera desviación hacia la vertical 
por ser mayores los valores positivos en aVF 
que en a VL. En D m , la onda T es negativa. 
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Fig. l. 

yeccwn fué seguida de aplanamiento de dicha 
0nda. Estos resultados sugirieron a BATI'RO que, 
21 lograr el ácido succínico una mejor utiliza­
｣ｾ￩ｮ＠ de1 ｯ ｾ＠ por parte de las fibras miocárdicas, 
determinaría una acción favorable sobre la fase 
de repolarización de los ventrículos con el con­
:::iguiente aumento de la positividad de la onda T. 

METÓDICA. 

Hemos L tudiado la influencia del ácido succínico so­
bre el ECG en un pequeño grupo de enfermos asmáticos. 

En las primeras observaciones se estudia el influjo 
que ejercen 100 mgs. de ácido succínico sobre el ECG, 
registrado pocos minutos después de la inyección intra­
venosa de esta sustancia. 

A continuación, y utilizando también la dosis diaria 
de 100 mgs. por inyección (5 c. c. de la solución al 2 
por 100), fueron estudiados tres enfermos después de 
una cura de varios días, durante la cual no siguieron 
ninguna otra medicación. En esta segunda parte de nues­
tro estudio, hemos controlado los cambios electrocardio­
gráficos aparecidos después de la serie de inyecciones 
!10 a 12) al comparar los trazados obtenidos antes de 
la primera inyección y al fin'3.l del tratamiento· este se­
gundo ECG se practieó a las veinticuatro ｨｯｲｾ＠ de ad­
ministrar la última inyección. 

Los trazados fueron obtenidos estando el enfermo en 
ｵ｟ｹｵ ｮｾ ｳ＠ y en ､ ･ｾ ￺｢ｩｴ ｯ＠ supino. Se practicaron las tres de­
ttvac10nes ｣ｬｾｳＱ｣｡ｳＬ＠ las tres monopolares de extremida­
des (con técmca de. Golberger) y varias precordiales. 

RESULTADOS. 

P·rimera exper·iencia: Efectos inmediatos sobre 
el ECG después de una inyección de ácido 
succínico. 

F.CG después de la inyección: 

Las ondas P son más pronunciadas en ge­
neral. 

En D111 , aumenta el voltaje de QRS y la T se 
ilace positiva, aunque de escasa altura (fig. 1). 
Onda T, aumenta su positividad en a VF. 

Enfermo 2. (J. P.). 

ECG antes de la inyección: 

Ritmo regular de origen sinusal. 
Complejo auricular: Onda P de mayor volta­

je en Dn y D111 y en aVF. 
Negativa en aVL, V1, - V

2 
-y V

3
• 

Tiempo de conducción aurículoventricular 
normal. 

Complejo ventricular: Eje medio manifiesto 
de QRS con franca desviación hacia la derecha 
por ser negativos los potenciales en a VL y am­
pliamente positivos en a VF. En las derivaciones 
precordiales, ascenso del segmento ST en V

2 
y 

V3, dominio de S en V, y zona ecuatorial entre 
rsta y V-.. 

Ji:::CG después de la inyección: 

La onda P no se modifica sensiblemente en las 
derivaciones distales; en cambio, se convierte 
en difásica- negativa positiva-en v2, v. y ｶ ｾＮ＠
y positiva en V

8
• 
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Ligero aumento del voltaje de la onda T en 
0 1 y disminuye su negatividad en a VL. 

El segmento ST se normaliza en V2 y V,. 

.Antes lJesnve :s 
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Segunda experiencia: Efectos del ácido succíni­
co sobre el ECG después de una serie de in­
yecciones diarias. 
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• F ig. 2 . 

Enfermo 3. (P. A.). 

ECG antes de la inyección: 

Ritmo regular de origen sinusal. 
Complejo auricular: La onda P, aplanada en 

aVF ; en las demás derivaciones es normal. 
Complejo ventricular: Eje medio manifiesto 

de QRS con franca desviación hacia la derecha. 
Onda T de poco voltaje en Dm y aVL y nega­
tiva en V1 • Segmento ST ascendido en V2 • 

ECG después de la ínyección : 

El espacio ST en V2 se normaliza. 

Enfermo 1. (L. 0.). 

ECG antes del tratamiento: 

Ritmo regular de origen sinusal. 
Complejo auricular: Onda p grande en Du 

y Dm; de menor voltaje en n.. Tiempo de con· 
ducción aurículoventricular normal. t 

Complejo ventricular: Eje medio rnanifiesh 0 

de QRS en franca desviación hacia la ､･ｾ＠ ｾ＠
()or ser negativos los potenciales en a . eñ 
positivos en a VF. Onda T de poco voltaJe di· 
o •. On. aVL, V2 y aVR, aplanada en aVF Y 
fásica (negativa-positiva) en Dm. 

Segmento deprimido en D 111 • 
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ECG después de 10 inyecciones (fig. 2). 

El complejo auricular no varía sensiblemente. 
En general, aumenta la amplitud de QRS. 
La onda T aumenta de voltaje en todas las 

derivaciones en que estaba disminuída o apla­
nada y en Dm se convierte en positiva. 

El segmento ST en Dm se normaliza, desapa­
reciendo la depresión anterior. 

Enfermo 12. (J. P.). 

.8CG antes del tratamiento. Corresponde al se­
ñalado con el número 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 1, intensamente en 
V2, V3, V4 y V5 , y ligeramente ｾｮ＠ Dn y aVF. 

En las derivaciones precordiales aumenta R 
y disminuye S. 

Enfermo 3. (P. A.) 

ECG antes del tratamiento. Corresponde al se­
ñalado con el número 3 de nuestra primera 
experiencia por tratarse del mismo enfermo. 

ECG desvués de 11 inyecciones: 

Aparición de ·la onda P en aVF (fig. 3). 
Aumenta el voltaje de QRS en D1. V, y V2. 
La onda T aumenta de voltaje en D1. Dn. Dm 

y aVR. 

COMENTARIO. 

La observación de los resultados expuestos 
revela con toda claridad la diferencia existente 
entre los efectos inmediatos logrados después de 
una sola aplicación de ácido succínico y los ob­
tenidos después de un tratamiento mantenido 
durante varios días. 

Una sola inyección de 100 mgs. de ácido succí­
nico determina en los tres enfermos unas varia­
ciones en el trazado electrocardiográfico que in­
dican la aparición de unos cambios en los pro­
cesos de activación y de recuperación de la 
musculatura cardíaca. Este efecto es manifiesto 
en los dos primeros casos, en los que se produce 
como hecho común unas modificaciones en la 
fase de activación del miocardio ventricular y 
d_urante el ｾｲ￭ｯ､ｯ＠ de recuperación. Estas varia­

. cwnes consisten, sobre todo, en un cierto aumen-
to del voltaje de las deflexiones o bien en un 
cambio de su dirección: onda T antes invertida, 
después P?sitiva. O sea, hemos visto comproba­
das las primeras observaciones referidas por los 
autores argentinos. 

Pero es sobre todo después de administrar el 
ácido succínico durante varios días cuando se 
producen unos efectos ｡｣ｾｳ｡､ｯｳ＠ ｾｯ｢ｲ･＠ el ｅ＼＿ｾﾷ＠
destacando la importante mfluencia de este ｬｩ［ｾｉﾭ
do sobre la musculatura cardíaca, y la relacwn 
existente entre la normalización del ｴｲ｡ ｺ｡､ｾｾ＠ el 
aumento de su volta ie y la cantidad de succm1co 
::.dministrado. En este sentido, tiene gran im­
TJortancia los resultados obtenidos en el enfer­
tno 2 (J. P.), en el que 1,20 grs. de la dr?ga han 
c•riginado cambios notables en las ｾ･ｦｬ･ｸｷｮ･ｳ＠ de 
todos los complejos del electrocardiOgrama, ｾ｡ｮＭ
1 l • del componente auricular como del ventriCu-
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lar en contraste con las menores modificaciones 
determinadas por una sola inyección endove­
nosa. 

Veamos ahora cómo pueden explicarse estas 
modificaciones electrocardiográficas. En primer 
lugar, observemos las anomalías del trazado re­
gistradas en nuestros enfermos, problema que 
ha sido motivo de unos estudios que trataremos 
en un próximo trabajo. 

Se aprecia en primer término una desviación 
axil y tipo derecho más o menos acusados, alte­
ración debida a la asociación de diversos facto­
res, en especial a la verticalización del eje ana­
tómico del corazón, frecuente en estos enfermos 
con diafragma numerosas veces bajo, y a la hi­
pertrofia del ventrículo derecho originando una 
torsión del corazón. Estas modificaciones sufri­
das por el corazón sometido a sobrecarga de tra­
iJajo, en los asmáticos de antigua historia bron­
quítica y con más razón 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
nifique que se ha desarrollado clínicamente el 
Cor Pulmonale crónico. Según nuestra experien­
cia, en un 75 por 100 de estos asmáticos, gene­
ralmente de tipo bacteriano o complejo con an­
tigua historia de catarros, como es común en 
nuestro país, se producen cambios de la muscu­
latura cardíaca, demostrables por el ECG. En 
suma, y esto es muy interesante, conviene se-
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ñalar que si bien los síntomas clínicos-disnea, 
cianosis-continúan derivando directamente del 
¡:roceso respiratorio, el corazón suele afectarse 
prontamente, iniciándose así un C. P. de curso 
larvado, es decir, que puede permanecer duran­
te años sin manifestarse clínicamente, hasta que 
la intervención de otros factores, variables en 
cada sujeto: capacidad energético-dinámica, fac­
tores constitucionales del corazón, procesos que 
aan afectado al miocardio o a los vasos, facto­
res metabólicos, antigüedad del proceso res­
piratorio con sus agudizaciones paroxísticas 
ocasionando constantemente períodos de hipoxia 
y el aumento de trabajo del corazón derecho 
por incremento de la hipertensión del círculo 
:nenor, pueden determinar al fin la aparición de 
los signos clínicos del C. P. en una fecha varia­
ble (que algunos sujetos ni alcanzan). 

Numerosos autores que han estudiado las ano­
malías del ECG en el asma bronquial, coinciden 
en general en considerar la afectación del cora­
zón, sobre todo en sus cavidades derechas, si 
bien la frecuencia de esta complicación ha sido 
diversamente estimada por cada uno: la mayo­
r-ía (URBACH, GOTILIEB, KAHN, UNGER, COLTON 
y ZisKIN, etc.) señalan una mayor frecuencia de 
predominio derecho. 

Asimismo, en los numerosos trabajos dedica­
dos a esta cuestión, se ha demostrado en este 
tipo de enfermos la frecuente existencia de alte­
raciones de la actividad bioelectrica del miocar­
dio y en especial de anomalías del complejo ven­
tricular, que se traducen, de modo preferente, 
por alteraciones de la onda T. MAINZER y KRAU­
:3E, que han estudiado estas anomalías durante 
las crisis de asma, consideran que ciertas alte­
raciones serían 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 desaparecían duran­
te los intervalos libres de asma, concluyendo que 
la anoxia temporal del miocardio que acompaña 
a la crisis disneica es la causa de estas modifi­
caciones electrocardiográficas; sin embargo, ad­
vierte que algunas alteraciones del ECG, sobre 
todo del complejo ventricular en los viejos, po­
Jrían obedecer a otras etiologías que no deben 
olvidarse, particularmente en ausencia del eje 
ele desviación. ALExANDER, al discutir la comu­
nicación de HARCAVY y ROMANOFF sobre las al­
teraciones del ECG enrel asma bronquial, las 
considera debidas a la anoxemia. En sus impor­
tantes trabajos, supone BARNES (referido por 
CoDINA) que correspondiendo las inversiones de 
la onda T a un esfuerzo ventricular unilateral o 
predominante cuando no dependientes de proce­
sos coronarios, en el esfuerzo ventricular dere­
cho crónico, las T negativas o difásicas en II 
y III derivación, a veces con segmento ST iso­
eléctrico o debajo de la línea, traducirían la in­
suficiente adaptación funcional de la circula­
ción coronaria para cumplir las necesidades im­
:mestas por la hipertrofia y sobrecarga ventri-

cular unilateral, produciendo en consecuencia 
una alteración en el metabolismo del ventrículo 
sometido a un excesivo esfuerzo, lo que deter. 
minaría por lo tanto un disturbio en los fenó. 
menos bioeléctricos de la actividad cardíaca. En 
su Ponencia, CoDINA ha señalado el frecuente 
hallazgo de estos trazados con T negativas, apla. 
nadas o difásicas, en este tipo de enfermos 
con C. P. crónico. 

Examinando las modificaciones del ECG ha­
lladas en nuestros enfermos, llama la atención 
la repetida presencia de alteraciones del com. 
piejo ventricular, y sobre todo de la onda T re­
velando estas variaciones una alteracion ･ｾ＠ el 
metabolismo del músculo cardíaco, hecho debi­
do, en estos enfermos, a la sobrecarga crónica 
clel corazón con hipertrofia ventricular así como 
a la insuficiente saturación de ｯｾ＠ de la hemoglo­
bina originada por el deficiente recambio gaseo­
ｾｯＬ＠ hipoxia agravada durante los paroxismos 
rlisneicos del asma bronquial, lodo lo cual de­
termina un sufrimiento miocardial y por ende 
una alteración 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 tocio en D 111 donde la Tapa­
rece preferentemente con tajo voltaje, aplanada 
o negativa, casi siempre sin modificación mar· 
cada del segrrento ST; en un enfermo se presen· 
tó ､ｩｦ￡ｳｩ｣｡Ｍｮ･ｧ｡ｬｩｶ｡Ｍｰｯｾｩｴｬｶ｡＠ . Estas moo 
iicaciones de la T las hemos registrado con cier· • 
ta frecuencia en antiguos asmáticos examinados 
durante los períodos asmógenos. 

Pero ya hemos señalado el hecho fundamer 
tal de que se trata en su mayor parte de altera 
ciones electrocardiográficas reversibles bajo la 
acción del ácido succínico, cuya administración 
modifica el trazado, que recobra su aspecto nor· 
mal o aumenta su voltaje. No quiere esto decir 
que en los asmáticos no sea posible la existencia 
de alteraciones miocárdicas secundarias a cau· 
sas que puedan originar cambios irreversibles 
del ECG o que necesitan largo tiempo de evolu· 
ción antes de recobrar su normalidad. Si bien 
ello puede ser cierto en algunos casos denuncian· 
do que se han pro<;lucido lesiones histológicas 
en zonas de conducción del miocardio o cambios 
en la configuración y situación anatómica del 
corazón o bien que el déficit nutritivo del múscu· 
lo cardíaco ha afectado el funcionamiento de al· 
r·una de sus partes con grave repercusión sobre 
ks fenómenos de la activación cardíaca, es taro· 
bién evidente que las modificaciones electrocar· 
diográficas no resultan obligatoriamente de ta· 
h=:s mecanismos, sino que, al contrario, Y acaso 
con mayor frecuencia, como ocurre en muchos 
asmáticos, los trazados anormales del ECG obe­
decen a causas funcionales y reversibles que 
afectan de modo transitorio la actividad delco­
razón. ｾ＠

Los autores que se han ocupado de este P ri: 
".Jlema han podido demostrar clínica Y ･ｾ＠
mentalmente (STROUD, K.ALLos, PROGER, ' 
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BuCHNER, etc.) que muchas de las atipías de ST 
y T, incluso en sujetos normales, se produ­
cen a consecuencia del aporte insuficiente 
de oxígeno, que rebaja la amplitud de las 
ondas T en todas las derivaciones e incluso pue­
den invertirla en D11 y D 111 , cambios que por lo 
demas pueden retroceder si el músculo cardíaco 
recibe de nuevo el Oz necesario. Es decir, que la 
causa fundamental de semejantes alteraciones 
que pueden acompañar a diversos procesos que 
producen una falla en el aporte del oxígeno ne­
cesario para el metabolismo del músculo cardia­
co, residiría en el déficit o insuficiente tensión 
de Oz en la sangre. 

Señalemos además los cambios de la onda P en 
los enfermos 2 y 3 después del tratamiento con 
succínico, con lo cual se confirma que muchas 
de las anormalidades de cualquiera de los com­
plejos tienen este carácter reversible, según sea 
más o menos intensa la injuria ocasionada por 
el trastorno metabólico a que ha dado lugar una 
perturbación circulatoria del corazón o un défi­
cit de saturación y consumo de oxígeno. 

Efectivamente, si tenemos en cuenta la acción 
favorable ejercida por el ácido succínico sobre 
los complejos fenómenos de la oxidación celu­
lar, y que ha sido comprobada repetidas veces 
por distintos autores, tanto en la clínica como 
en la experimentación, llegaremos a la misma 
interpretación farmacodinámica expuesta por 
BA'ITRO, de que al lograr el ácido succínico una 
mejor utilización de Oz por parte de los tejidos, 
y por consiguiente por las fibras miocárdicas, se 
produce un mejoramiento del metabolismo del 
músculo cardíaco y en consecuencia un efecto 
favorable sobre las fases de la actividad car­
díaca. 

RESUMEN. 

Se estudia el efecto de 100 mgs. de ácido suc­
cínico sobre el ECG de pacientes con bronquitis 
asmática, a los dos-cinco minutos de la inyec­
ción endovenosa, y después de un tratamiento 
mantenido durante varios días. 
ｓｾ＠ comprueba que una inyección provoca unas 

modificaciOnes del trazado, caracterizadas por 
moderados aumentos del voltaje y positiviza­
ción de algunas deflexiones. 

La administración prolongada de ácido succí­
nico durante varios días determina cambios acu­
sados en los trazados, que se manifiestan por 
ｭｾｲ｣｡､ｯｳ＠ ｡ｵｾ･＿ｴｯ ｳ＠ del voltaje del complejo ven­
tricular en distmtas derivaciones, especialmente 
de la onda T antes disminuída o isoeléctrica o 
en su positivización. 
, En un caso, la onda P, antes negativa en aVL, 
/1, - v 2, - y v 3, se convierte en positiva y en 
0tro enfermo se produce la positividad de una P 
antes aplanada en aVF. 

Consi?e.rando la acción catalizadora del áci­
do, succimco sobre los fenómenos de la oxida­
clOn celular, se llega a la confirmación de que 
algunas de las anomalías del ECG de los asmá-

ticos tienen un carácter reversil::le y ol::edecen al 
aporte insuficiente del 02 necesario. La adminis­
tración de ácido succínico, al lograr una mejor 
utlización de 0 2 , determina un mejoramiento del 
metabolismo cardíaco y, por lo tanto, un efecto 
beneficioso sobre las fases de la actividad bio­
déctrica, especialmente de los ventrículos. 

BIBLIOGRAFIA 

FaoucH'I'M.AN, R.-Comunicación a la Real Academia <.le Me­
dicina. Bar celona, 28 marzo 1949. 

PROGER, S., ATS""ER, :\f. y SQUIRES, R .-Jour. Clin. Jnvest. , 21, 
630, 19'12. 

CAST&.'(, M. R., CAMPONOVO, L. E. y LABOURT, F. E.-La Pren­
sa :\Ied. Argent., 28, 1937, 1948. 

CASTE-'(, M. R., ｃａＮｾｉｐｏｎｏｖｏＬ＠ L. E. y L\DOURT, F. E.- La Prensa 
Med. Argent., 44, 2.083, 1948. 

SOSKIK, S. y TAUDENHAUS, M.-Jour. Pharm. an<.l Exp. The-
rap., 18, 49, 1943. 

UR!lACli, E.-Allergy. Ed. W. Heinemann. Londres, 1946. 
KAHx, M. H.-Am. J. Med. Sci., 173, 55, 1927. 
Ü_NGER, L.- Jour. Allergy, 2, 17, 1930. 
COLTON, W. A. y ZlSKlN, T. -Jour. Allergy, 8, 347 1937. 
MA!NZER, F. y KRAUS&.-Cardiológica, 5, :161, 1941. 
ｋｾｌｌｏｓＬ＠ P.-Ergebn. d. Hyg. Bakt. Inm. u. exper. Ther. , 19, 

178, 1937. 
BucHNER, F.-La insuf. coronarla. Espasa. Madrid, 1942. 
STROUD, W, D.-Diagnóstico y tratamiento de las enferme­

dades cardiovasculares. Salvat. Barcelona, 194.3. 

SUMMARY 

The effect of 100 mg. of succinic 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 
severa! 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 sorne 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 
effe?t on the phases of bioelectrical activity, 
partlcularly of the ventricles. 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｍｾｮ＠ untersuchte die Wirkung von 100 mg. 
Succmsaeure auf das EKG von Patienten mit 
asthmatischer Bronchitis 2-5 Minuten nach ai­
ner intravenoesen Injektion und nach einer 
mehrtaegigen Behandlung, wobei in beiden Fae­
llen eine Voltzunahme zu verzeichnen war. 
ｗｾｮｮ＠ manan die stabilisierende Wirkung der 

Suc.cmsaeure auf die Phaenomene der Zelloxy­
datlon 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 Succinsaeure fuehrt zu einer besseren 
Ausnutzung des Sauerstoffes und damit zu ei­
ner Verbesserung des Herzstoffwechsels und h at 
infolgedessen eine guenstige Wirkung auf die 
Phasen der bioelektrischen Alüivitaet, insbe­
sondere die der Ventrikel. 
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RÉSUMÉ 

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 l'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 
l'acide succinique sur les phénom€mes de l'oxy-

dation cellulaire, on arrive a confirmer que quel­
ques unes des anormalies du E C G des asthma­
tiques ont un caractere reversible et obéissent 
a l'apport insuffisant de l'02 nécessaire. L'ad­
ministration de l'acide succnique, en obtenant 
une meilleure utilisation de l'02 détermine une 
amélioration du métabolisme cardiaque et par 
conséquence un effet bienfaisant sur les phases 
de l'activité bioelectrique, surtout des ventri­
cules. 

NOTAS CLINICAS 

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA 

(Un nuevo ca.so donde el agente causal fué un 
Gu fkia tetrágeno.) 

P. DE LA BARREDA. 
Jefe cllnico Servicio del Profesor J L\lÍ:XEZ DlAz. 

Hospital Provincial. 

En la completa revisión que hicieron los doc­
tores ARJONA y ALEs 1 sobre el diagnóstico bac­
teriológico por el hemocultivo de las endocardi­
tis en su aportación al symposium que en el 
año 1946 se llevó a cabo en estos Servicios del 
profesor JIMÉNEZ DÍAZ, se comentó y fué seña­
lado, entre el grupo estudiado de 28 casos, uno, 
en el que el agente etiológico había sido un Gaf­
kia tetrágeno. Esta posibilidad etiológica esta­
ba ya señalada también en otros trabajos como 
los de LIPMAN 2 y JoUVÉ 3

• En nuestra literatura, 
revisiones o monografías más recientes sobre 
endocarditis bacterianas subagudas (TRÍAs DE 
BEs, PEDRO Y PoNs) recogen esta posibilidad 
etiológica, pero sin aportar nueva casuística 
personal. 

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

Resumen de historia clínica. Se trata de una enfer­
ma de cuarenta y siete afios, casada, de la provincia de 
Badajoz, que en agosto de 1947 comenzó a notar males­
tar general con cefalea frontal, astenia y sensación de 
calor. A los pocos días le pusieron el termómetro, con­
firmando que tenia fiebre. La fiebre fué elevándose poco 
a poco, pero con remisiones con sudoración profusa, y 
aunque en varios análisis los resultados eran negativos, 
la consideraron como palúdica, haciéndole un tratamien­
to con atepé y después con neo, a pesar de lo cual la 
fiebre persistía con carácter irregular; atribuyéndola 
(;ntonces a una motivación focal de boca, extraen va­
rias piezas careadas, en total 13 piezas, sin obtenerse 

tampoco con ello ninguna mejorla. Después de cuatro 
meses de p ersistir la fiebre le pusieron penicilina, hasta 
un total de millón y medio, pero descendiendo ostensible· 
mente la temperatura sin llegar a desaparecer del todo, 
persistiendo así hasta hace unos vrinte diM, en que la 
11ebre se eleva de nuevo hasta 40>, prcscribiéndole unas 
pastillas (sulfamidas ? ¡ que hubo dl• interrumpir por un 
brote de eritema medicamentoso. La fase de fiebre alta 
con algo de tos seca. Ir duró unos dias, prrl'listiendo ｬｵｾﾷ＠
go la febrícula, ingresando en la Sala t1 5 de marzo co: 
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 
afíos: ciclo 28/5-6. Menopausia a los cuarenta y cinco. 
Desde entonces nota edemas maleolares vespertinos, que 
le desaparecían con el reposo en cama. De aparato res· 
piratorio, urinario y nervioso, nada anormal. De antece· 
<:entes familiares, su padre falleció de afección hepática, 
su madre de anemia. De seis hermanos, viven cinco sa· 
nos: uno murió de accidente. Marido sano. Seis hijos, 
que viven sanos. Dos abortos de tres meses. De joven, 
dolores reumáticos de localización diversa, sin hincba· 
zón ni fiebre. Nota los cambios de tiempo por estos do· 
lores. 

En la exploración se ve una enferma bien constituida, 
en buen estado de nutrición, piel y mucosas bien, chape· 
las malares. En región cervical retroauricular derecha 
y en tercio anterior de ambos antebrazos y dorso de 
mano izquierda, eritema en regresión, no correspondien· 
do esto a la sintomatología de la arteriopatia periférica 
coendocarditica. Boca séptica: faltan muchas piezas. En 
amígdalas y faringe, nada anormal. Soplo sistólico, rudo 
en punta, que se propaga a todos los focos. Presiones 
arteriales: 10,5/6,5. Se palpa hígado tres traveses de 
<ledo por debajo del reborde costal de consistencia blan· 
da, algo dolorosa. Reflujo ihepatoyugular muy marcado. 
Se percute y palpa bazo sin rebasar un través de ､ｾｏ＠
de reborde costal. Exploración neurológica negativa. 
Movilidad articular normal. 

Laboratorio: Velocidad de sedimentación, 65,5 mm: de 
índice de dos horas; hematies, 4.200.000; hemoglobiOS. 
81 por 100; valor globular, 0,96; leucocitos, ＶＮＸｾﾷ＠ De 
los cuales 60 neutrófilos, dos eosinófilos, 36 linfocitos Y 
dos monocitos. •ón 

En orina de mezcla de veinticuatro •horas, reacc.d. 
alcalina: densidad 1/ 007. Indicios de albúmina. En se ｾ＠
lllento, leucocitos aislados: 10 por campo y en ｡ｬｹｾ＠
masa pequefía. Hematies (uno por tres campos)· ｃ￩ｾｴｯ＠
epiteliales de vlas bajas y algunos cristales de. fo pof 
amónico magnésico. Repetido el análisis en orma tlt1 
fondaje da reacción ácida, y en sedimento tres be!IIa 
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