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NUEVA APORTACION PERSONAL
AL TRATAMIENTO DE DIVERSAS CARDIO-
PATIAS, CON UN EXTRACTO DE CORAZO-
NES JOVENES: “RECOSEN"

L. FABRA JIMENEZ y A. FABRA JIMENEZ.

Centro de Colapsoterapia, P. N. A.

Director: J. Alix Alix,
Servicio de Cardiologia.

En 1955 publicamos en la “Revista Espanola
de Cardiologia” los resultados de nuestras ex-
periencias clinicas en el tratamiento de diver-
sas cardiopatias con el Recosén. Fue esta publi-
cacion la primera que se hizo en Espana acerca
de ello. Esta prioridad cronolégica, en cierta
forma, nos obliga a que expongamos los resul-
tados que desde entonces hemos observado,
maxime cuando otros autores han vuelto a sa-
car a la luz los que ellos obtuvieron (BALpo Ros-
s8I, GARELLO, B. JASINSKI y F. WUHRMANN, K.
DoNAT y M. L.oos, MARIO PRIGNACCA).

En nuestro primer trabajo acerca del tcma
hicimos una pequena sintesis de los datos histo-
ricos que del empleo, mas o menos empirico, del
extracto de corazones o de su macerado se ha-
bia realizado desde la antigiiedad, para el irata-
miento de los enfermos cardiacos. Ahora cono-
cemos el por qué un extracto de corazones pue-
de ser ttil en el tratamiento de algunas cardio-
patias, pues sabemos de manera cierta que el
misculo cardiaco es rico en “fosfatos energéti-
cos”, los que son imprescindibles para la acti-
vidad vital de las células, pues sin ellos son im-
posibles los fendmenos de fosforilizacion. La in-
tervencion que tienen en la aportacion de K. a
las células y para que esta accién energética
de los fosfatos pueda desarrollarse es impres-
cindible el concurso de la Adenosina, la que a
Su vez es derivado de la Adenina, base purica
que es componente del Acido nucleinico y forma
parte esencial del nucleolo celular. También sa-
bemos que en la desintegracion de los azucares
son de importancia capital los procesos de fos-
forilizacion, y, por lo tanto, en el metabolismo
¢ardiaco habra necesidad de un gran consumo
dtj.‘ 'los elementos que constituyen el sistema ade-
mllco._Por otra parte, este sistema es factor de
Suma importancia en la regulacién normal de la
corriente sanguinea y, principalmente, en las ar-
teriolag de menor calibre, muy particularmente
?:p?utﬁrltorio coronario, produciendo, a dosis te-
Cost rlr(:as’ vasodilatacion, que favorece los pro-

etabolicos.

: p%;i();']@étimos afios se han aportado nociones

Sl idades nuevas desde el punto de vista
g 8 métodos de extraccion, y es justamente

ui;lr?'; :; esas prc_crauciones'(—.‘speciales ‘tomadas
el Rec la extra_cc:on del musculq cardlgco. que

0S€n contiene las substancias activas in-

insecas de dicho museculo.
ados en estos conceptos y los hechos ex-
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perimentales, hicimos nuestro primer trabajo y
expusimos los resultados obtenidos entonces con
este extracto desalbuminizado de corazones jo-
venes, cuyo nombre comercial es el de Recosen.

Ahora volvemos a exponer nuestra experien-
cia clinica sobre un mayor nimero de casos de
cardiopatias, que seguidamente relatamos.

. (;uando publicamos el trabajo a que al prin-
cipio haciamos menci6n, nuestra casuistica com-
prendia un total de 58 casos, afectos de diver-
sas cardiopatias; desde entonces hemos reuni-
do 85 casos mas, cuya clasificacién especifica-
mos en el siguiente cuadro, con los resultados
obtenidos.

Total de
casos Buenos Dudosos Malos

Insuficiencia coronaria .... 28 20 2 6
Infarto de miocardio ...... 6 5 0 1
Insuficiencia cardiaca ...... 12 12 0 0
Cardioesclerosis .............. 7 7 0 0
Corazén pulmonar crénico. 32 25 0 7

TOTALES. .....:+- 85 69 2 14

Como se deduce del cuadro precedente, del to-
tal de 85 casos tratados hay 69 con resultados
tbuenos o favorables, 2 de resultado incierto y
14 que consideramos de fracaso o nulos.

La casuistica procede de los enfermos asisti-
dos en el Servicio de Cardiologia del Centro de
Colapsoterapia y de nuestra clientela particular.

Es de senalar que al hacer la estadistica he-
mos clasificado a cada enfermo por el sintoma o
enfermedad predominante, de tal forma, que en
ella no hay ninglin caso que figure al mismo
tiempo en dos apartados; es decir, si un enfer-
mo tenia insuficiencia cardiaca por cardioescle-
rosis, figurari solamente entre los de insuficien-
cia cardiaca o entre los de cardioesclerosis,
segin el cuadro clinico dominante, siendo esto
aplicable a cualquiera otra combinacién de sin-
toma y enfermedad que haya podido darse.

Nuestras observaciones, obtenidas en el cur-
so de estos nultimos afios, si bien son puramente
clinicas, no por eso han dejado de practicarse
regularmente métodos de objetivacion, tales
como electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo
y espirométricas.

Como la exposicion de todos los casos que in-
dicamos en el cuadro seria un tanto monotona
y farragosa, exponemos a continuacion solo al-
gunos de cada grupo, aunque en el cuadro haya-
mos expuesto el total de los resultados que con-
sideramos favorables, como aquellos otros cuya
evolucion haya cursado desfavorablemente o
fracasados.

INSUFICIENCIA CORONARIA.

C. T. C., varén, de 56 aifos, empleado de la fabrica de
tabacos y tramoyista. Acude por primera vez a la con-
sulta el 2-II1-57, por padecer disnea de esfuerzo, que
atribuye a una neumonia que padecié dos afios antes.




Bien del resto. Como ftnico antecedente digno de men-
cion hav el de ser fumador de 30 a 40 cigarrillos diarios.
La exploracién muestra un paciente de constitucién pic-
nica: clinicamente no muestra alteracién cardiovascular.
La tensi6n arterial es de 130/85 mm. Hg. Radiol6gica-
mente, la silueta cardiaca es globulosa y la
sanchada por rechazamiento cardio-adrtico por la pietora
abdominal y la elevacién diafragmditica, pero dentro de
la constitucién del paciente. Los andlisis de orina y san
gre son normales. El E. C. G, (fig. 1) corresponde a un

aorta en-

corazin de
cardiac
El 27

de la pri

plétora. Diagndstico:
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una ., ENCo BN, 4l realiZar un esiuer-
z0, en su oficio de tramoy , en el teatro, se le presen-
t6 un dolor intenso en regién precordial, irradiado al
brazo izquierdo v a la espalda, acompafado de sudora-
cion profusa y mareo, agudizdndose al menor esfuerzo
¥y a los movimientos respiratorios. Le pusieron unas in-
yecciones que le calmaron un poco; al dia siguiente, tem-
peratura de 38°. A los ocho dias de este cuadro clinico
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Se presenta en nuestra consulta porgue tiene dolor to-
racico al esfuerzo. La exploracion clinica y radiolégics
es igual a la primera; el E, C. GG. (fig. 2) presenta las eqg.
racteristicas de una alteraciéon de riego en la circulaeigy
coronaria posterolateral, en fase de lesién, pues ]z
V. 8. eritrocitica es de 72 mm. a la primera hora. Tra.
tamiento: reposo absoluto y
tramuscular, y a las doce horas de la misma un compri.
mido del mismo preparado. El 13 de junio se encuentrg

Recosén, una ampolla ip.

mucho mejor, no tiene dolores toracicos, gque le li;-_-:-,‘!-,a‘
recieron, segun concretamente sefiala, desde la tercers
inyeccion de Recosén, por lo que estd méas animado; Ig
V. 8. eritrocitica es de 30 a la primera hora. Le aconse.
] insistir en el tratamiento hasta un total de 24
ampollas y otros tantos comprimidos de Recosén. Al fi.
1 del tratamiento nos vuelve a consultar, diciéndongs
encuentra completamente bien, a excepcion de
ea de esfuerzo, como tenia al principio, pero sin
dolores toracicos. La V. 8 ha normali
do y el estudio electrocardiografico (fig. 3)

normalizacién

JAmos

eritrocitica se

muestra la

absoluta del mismo
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Es decir, que es un caso en el que totalmente
han regresado las alteraciones electrocardiogra-
ficas y la V. S. eritrocitica.

Otro caso corresponde a A. G, H., de 61 afos, agricul-
tor y ganadero. Le vemos en consulta el 4-VI-58, ¥ 1?05
dice que hace veinte afios tuvo un dolor muy "
tenso en el centro del térax que le dur6é unos 30 mint
tos, acompanado de sudoracién y dejindole muy postrd®
do, cedio espontineamente; pero luego, en el curso de
los anos, sin precisar bien, le ha repetido el dolor con
las mismas caracteristicas, aunque siempre al esfuerz’
que cede al reposo, pero quediandole dolorida la regidn
toracica y ligera disnea al esfuerzo. Asi ha estado lm.‘_tlﬂ
el mes de mayo ultimo, que le han aparecido 11101'?5:1[35
precordiales al menor esfuerzo, constrictivas e {rradia
das al cuello v a ambos brazos, son de intensidad ore:
ciente y se acompafian de ansiedad y angustia; le U
ran unos 10 minutos. Cada vez se presentan con mayo!
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frecuencia, impidiéndole flc‘dit-:_ﬂ‘se a su negocio. Hace
dos dias, espontanea mente, ¥ sin saber a qué atribuirlo,
tiene uni i3
ge irradia a espalda, con sensacion de muerte inminente,
ero que cede con la mglr.ufu'm de una copa de cofiac,
pero teniendo que ser asistido por un médico. Actual-
mente, disnea ¥ dolor retroesternal al menor esfuerzo,
ye le impide moverse. Ha hecho tratamientos con va-
sodilatadores ¥ sedantes, v preparados de trinitrina, de
los cuales cada dia tiene que hacer mayor consumo,
pues es lo tinico que le alivia de momento las molestias.

Los andlisis de lahoratorio ponen de manifiesto la
existencia de una diabetes mellitus, con hiperglicemia
pasal de 1,90 gr. por 1.000 y aumento de las lipoprotei-
nas beta. La T. A. es de 180/90 mm. Hg. La exploracitn
de corazéon muestra un ateroma aodrtico, y el E. C. G.
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1 crisis dolorosa retroesternal muy fuerte, que
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contintie un tratamiento mensual de 18 ampollas, ¥ lue-
EO comprimidos, alternando una y otra forma del pre-
parado por espacio de tres meses. El 10 de enero del
corriente afio nos escribe diciendo quez le han desapare-
cido totalmente las molestias y tiene menos disnea de
esfuerzo y que estd trabajando casi normalment

o

Este caso, igual que el anterior, son bien de-
mostrativos del efecto del preparado, que atri-
buimos, fundamentalmente, a mejor metabolis-
mo cardiaco por vasodilatacién coronaria, que
se traduce por una desaparicién del estatus de
angor pectoris, con evidente mejoria subjetiva
y mejoria de la situaciéon funcional cardiaca. Es-
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(fig. 4) corresponde a una insuficiencia coronaria anterior.
Le indicamos tratamiento con Recosén, una ampolla dia-
g, intramuscular, y un comprimido a las doce horas de
Ig misma; en total, 24 ampollas y 24 comprimidos. A los
diez dias de tratamiento nos escribe, diciéndonos que
ha mejorado extraordinariamente, no tiene casi dolor
Precordial y que, por tanto, ha disminuido la ingestién
de nitritos. EI 15 de octubre, es decir, a los cuatro me-
"feg de su primera consulta, vuelve otra vez por el con-
&‘IiIFm-i,, ¥ nos dice que mientras hizo el tratamiento se
;?;"’n'-“ﬁ bien, pero que al suspenderlo le han vuelto
a4 vez las molestias, aunque con menos intensidad.
Le repetimos de nuevo E. C. G, que presenta las mismas
taracteristicas que el primero, por lo que le aconseja-
nll’{g un tratamiento mas intenso con Recosén, a base de
t'lrl;l;-.l];:.?]p-“lm l':l!lil..li(}('l‘ horas, y, al mismo llr{npn. un
e Jn"-]” Ill"ﬂl mismo preparado. En total, 36 ampo-
Sexto d?.mPHmnins, Desde la 12. inveccién, es decir, al
ik f’-m'll("lntde Li-al._mmt-nlo, nos esc‘l‘whe‘ []‘1(‘1c|‘[dr111|15-‘. que
Sienqo' P4 ra Illt‘l_lﬂr‘ado Y que casi no tiene I]'ll!]l"l’!-:tlil:-i,
1 capacidad de trabajo mayor. Aconsejamos

peramos confirmar los resultados con una explo-
-acion electrocardiozrafica de esfuerzo.

Infarto de miocard’o.—En la mayoria de los
casos estudiados consideramos que la terapéuti-
ca en la que se ha asociado el Recosén ha influi-
do favorableemnte en la evolucién del infarto.
Clinicamente fenemos la impresién de que su
empleo acorta la duracion reparativa del mis-
mo, posiblemente por la accién vasodilatadora
del preparado. Mitiga el dolor igual que en la
insuficiencia coronaria, con una mejoria subje-
tiva del paciente que resulta beneficiosa. sin ha-
ber encontrado jamas reacciones secundarias en
su empleo, aun asociando las dos formas, ampo-
llas y grageas.

Los trakajos de JASINSKI en 1938 y los de
WURHMANN coinciden con lo que ya deciamos

o
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nosotros en 1955, al exponer estos autores que
“el Recosén hace menos molesta y angustiosa la
evolucion de un infarto de miocardio en los en-
fermos tratados con €l, en relacion a los enfer-
mos tratados sin Recosén”, atribuyéndolo a una
accion vasodilatadora persistente, con disminu-
cion del consumo de O, miocardico, y asi, en los
trabajos de LEVIDAN v WIENER demuestran ex-
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palidez. Dolor que no le habia cedido mas que con ypg
ampolla de 0,01 gr. de cloruro moérfico, pero que al pa-
sar los efectos de ésta vuelven a presentarse las moleg.
tias descritas. Se le hace un E. C. G, (fig. 5), en el que g
aprecia un infarto de miocardio de la pared posterip
y diafragmatica. Al dia siguiente, hipertermia. Leuce.
citosis con neutrofilia y V. S. eritrocitica acelerada. Des.
de el primer momento indicamos vasodilatadores de pa-
paverina, kellina y trinitrina; pero ante la resistenci
del dolor a estos farmacos asociamos Recosén, una am-
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perimentalmente c6mo el Recosén impide el es-
pasmo coronario provocado por la pitresina, e
igualmente, cédmo mejora el metabolismo del
miocardio, en relacion con las necesidades de vi-
tamina B,, marcada con is6topos radioactivos
(JASINSKI).

De nuestros seis casos ultimamente estudia-
dos queremos describir uno tratado con Reco-
sén, muy demostrativo en lo que respecta a su
evolucion favorable y que, igual que en los de-
mas, lo atribuimos a los efectos del preparado.

Se trata de un enfermo, varén, E, M., de 45 afios de
edad, de profesién industrial, que el dia 13 de septiem-
bre de 1958 es visto por uno de nosotros, porque al re-
gresar a casa al mediodia es agquejado de un fuerte do-
lor retroesternal, angustioso y opresivo, irradiado al cue-
llo y a ambos brazos, “que le estd matando”, segun su
grafica expresién, y que se le hace irresistible. Se acom-
pana de shock circulatorio, con intensa sudoracién y

polla intramuscular cada doce horas y una gragea cada
ocho horas, tratamiento que no abandonamos hasta la
normalizacién de la V. S. eritrocitica.

A las 24 horas de iniciado este tratamiento, el enfer-
mo se ve libre de molestias y subjetivamente se encuen-
tra mejor. La serie electrocardiogrifica que mostramos
en la figura 5, en fechas 13, 15 y 30 de septiembre, asi
como las de 15 de octubre y 20 de noviembre, pone deé
manifiesto la evolucién electrocardiogrifica del cuadro,
pero es que a los quince dias la temperatura se ha nor-
malizado y la tensién arterial sube a valores normales,
v el 15 de octubre, es decir, al mes del accidente, al mis-
mo tiempo que hacemos el electrocardiograma (fig. 6)
se le hace un nuevo andlisis de sangre y comprobamos
la normalizacién de la V. S. eritrocitica y de la férmuld
leucocitaria, lo que nos permite indicar al enfermo qué
comience a movilizarse de la cama paulatinamente. DW
rante todo el mes de octubre se encuentra muy bien, N0
tiene molestias tordcicas, su capacidad funcional cardia®
ca es buena, sin signos de insuficiencia circulatoria, por
lo que el 20 de noviembre le damos de alta, indicandol®
haga s6lo tratamiento con grageas de Recosén, una dia-
ria, 20 dias cada mes.
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Insuficiencia cardiaca congestiva: En este
grupo tenemos 12 casos, todos ellos pertenecen
al cuarto grado, y esta condicionada por diver-
sas valvulopatias e hl_l‘er't(h.nmr;n. Son enfermos
en los cuales los cardiotonicos en tratamientos
intensos y prolongados, tanto por via oral, intra-
venosa 0 rectal, no conseguiamos efectos hene-
ficiosos, por lo cual asociamos a log mismos
cardiotonicos el Recosén, tanto en ampollas
como en comprimidos, encontrando en todos los
casos una respuesta favorable, meiorando los
signos de insuficiencia cardiaca por el efecto car-
diotonico de la digital, que, al mismo tiempo, ha-
cia que aquélla se administrara en menor dosis
v las dosis grandes se toleraran mejor. Pero es
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que, ademdas, hemos podido comprobar cOmo en
las temporadas que descansaban de Recosén se

( Iniciaban nuevas recaidas e intolerancias a la
digital. Por esto, nuestra norma en esta situa-
Cion es asociar tratamiento con Recosén a la di-
gital en todos los casos de insuficiencia cardia-
ca grave,

Cardioesclerosis: Hemos estudiado en este
t‘e“.“po 7 casos, el tltimo de ellos afecto de una
arritmia completa por fibrilacién auricular, por
cardioesclerosis.

de%\iéi.n (;nr(_\:?m de T{.‘ afios, A. P., que le ‘\,?m(j{_‘_ el 26
diaca EO “]‘ 1'."’9 por aisladas f;_u:a‘es de Il't_::‘-lllhl'll‘l‘lt'l."l car-
DI'OC(‘..‘;Q h; ‘I&‘lllt_mm de estas crisis, vnn(ljc'um;ul_n por un
mlrlc'u]a:.-’z;_‘p“l intercurrente, se ar'.mupmj.n‘dc l1|)l':|]ﬂl$.l_(ll"l
Minuip 9]- e hacemos tr_;elamu*nln con di,f.’;!_ls%l hasta dis-
hasta, g 1_"‘;!“1(‘!‘0 de latidos por auscultacién en punta,
tamientq d m”s;l‘f;"t‘ minuto; entonces iniciamos un tra-
dlaco. s con quinicardine para normalizar el ritmo car-

» Siguiendo la técnica de administracion de S0KO-

LOW, pero no lo conseguimos, a pesar de llegar incluso
a asociarlo con la digital y llegar a un estado tdxico
molesto para el enfermo, v en ello insistimos, pues la
presentacién de la arritmia era relativamente reciente ¥
no habia agrandamiento cardiaco. En vista de ello, ini-
ciamos un tratamiento con Recosén en ampollas, una
ampolla intramuscular diaria v, a las doce horas de la
misma, una gragea. Al 12° dia de tratamiento obser-
vamos cémo el ritmo cardiaco tenia tendencia a norma-
lizarse, eran menos frecuentes las arritmias. Entonces
volvimos a iniciar un tratamiento con digital y quini-
dina, al mismo tiempo que seguiamos con Recosén. Cual
no seria nuestra sorpresa, que nada mds iniciado el tra-
tamiento, a las 24 horas, se habia normalizado el ritmo
cardiaco, mostrando el E. C. G. un ritmo sinusal y mar-
cado bloqueo de arborizacion. El paciente lleva actual-
mente, hasta el 25 de marzo del corriente afio, 72 am-
pollas v comprimidos, por series de 24, v se mantiene
el ritmo sinusal, y no hacemos ofro tratamiento que 40
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gotas de digital durante tres dias seguidos, y los tres
dias siguientes, 0,60 grs. de quinicardine, pero con una
ampolla diaria de Recosén.

Es bien sabido como una fibrilacion auricular
puede aparecer y desaparecer espontidneamen-
te; pero nos resulta extrano como en nuestro
caso no cediera a un tratamiento correcto con
digital y quinicardine, precisamente siendo de
presentacion reciente, y so6lo logramos la nor-
malizacion del ritmo después de un tratamiento
o, mejor dicho, durante un tratamiento con Re-
cosén. Nos hace pensar esto que la cardioescle-
rosis estuviera condicionada por una insuficien-
cia coronaria por arterioloesclerosis muda, pero
suficientemente desarrollada para dificultar el
mejor metabolismo miocardico, y que esto se lo-
grara por la administracion de Recosén. Por
esto, el presente caso es uno de los que mas nos
ha llamado la atencién. El curso electrocardio-

e
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grafico lo presentamos en la figura 7 (a) y 7 (b).
Los otros seis casos corresponden a un blo-
queo completo de rama derecha, y si bien en
ninguno de ellos se ha modificado la imagen del
E. C. G., sin embargo, los enfermos han hecho su
bloqueo de rama por infartos mudos clinicamen-
te, como el caso que comentamos; otros aque-
jan pequenas molestias consistentes en alegias
indefinidas precordiales, y al hacer tratamien-
to con Recosén, estas han desaparecido, mejo-
rando al mismo tiempo su capacidad funcional
rardiaca, asi como su estado subjetivo.
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Fig. 7 a.

De estos dos casos, como antes anuncidbamos, hay
uno de un varén, de 56 afios, ebanista de profesién, que
vimos por primera vez en junio de 1953 por padecer
unos mareos de origen laberintico, por otoesclerosis; en-
tonces su aparato circulatorio presentaba un fuerte ate-
roma aortico; el E. C. G. era normal, pero con un limite
maximo en la conduccién A-V de 0,18"” y melladuras en
S2 y V1. En un reconocimiento periédico, por sintoma-
tologia de algias precordiales, nos consulta el 27-X-54,
descubriendo entonces un bloqueo completo de rama de-

recha que se ha hecho irreductible, como puede verse en
el ultimo E. C. G., de diciembre de 1958, pero que, sin
embargo, v atribuyéndolo al tratamiento con Recosén

30 septiembre 1950
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i molestias |.u-(~_cm_’(|ial_cs han d_v:inp-fu'm-ido y se en-
cuentra muy bien, sin signos de insuficiencia cardiaca.
Tgual que €n nuestro primer !1':11)33:_1. ¥y en contradiccién
con los casos JASINSKI, no hemos visto desaparecer nin-
blogueo de rama. Véase en la figura 7 (c) las ima-

gun x i ;
lectrocardiogrificas del caso deserito,

g(‘nl‘s e

Corazén pulmonar crénico: Hemos recogido
un total de 32 casos que hemos tratado con Re-
cosén, y hemos creido conveniente asociar al
tratamiento cardioténico de estos enfermos,
porque el ttm':i:?:',_n ["I:IIT‘IW.OI]E[I‘,CI‘('JITL?CO no es mas
que una insuficiencia cardiaca, fundamental-
mente del ventriculo derecho, por las resisten-
cias y esclerosis vascular de la circulacién pul-
monar, a la que habria que sumar la hipoxemia
de aporte inicial por insuficiencia respiratoria.

En nuestra experiencia, es poco lo que pode-
mos hacer ante un enfermo por insuficiencia
ventricular derecha. Los cardioténicos nos re-
sultaban poco eficaces, y 2si, ya uno de nosotros
lo comunicabamos al II Congreso Nacional de
Cardiologia, celebrado en Valencia en el anho
1950, y REvista CLinicA EsPANOLA, ano XII,
tomo XL, num. 5, marzo 1951. Dado que el Re-
cosén, en la experiencia recogida, tiene una ac-
cién sobre el metabolismo del miocardio, dismi-
nuyendo las necesidades de 0. del mismo, y una
accion favorecedora sobre la fijacion de los glu-
cosidos digitalicos, era de esperar un efecto fa-
vorable en el tratamiento del corazén pulmonar
cronico, efecto que hemos visto reflejarse cn el
cuadro clinico, en la imagen electrocardiografi-
ca e incluso en las fracciones respiratorias es-
piromeétricas.

Ejemplo demostrativo de lo que decimos es el
siguiente caso:

Se trata del enfermo T. A. E,, de 54 afios de edad, que
vemos por vez primera el 11 de febrero de 1957, afecto
de corazén pulmonar crénico, por bronquitis ecrénica,
asma y enfisema, v cuya exploracion espirométrica mos-
traba un cociente de reservas respiratorias a maxima
capacidad respiratoria de 0,54, y cuyo electrocardiogra-
ma mostramos, figura 8 (a, b, ¢, d, e). En este enfermo,

e

B i s st o e B s e s et
Fig. 8 a

tu i St . . ;
EI?;? Brado de insuficiencia cardiaca era IV ninguna
5 m‘é““t""& cardioténica, diurética ni la oxigenoterapia
rncarj':;imbn' como puede verse también en la serie elec-
o8 up Ggra‘tﬂm_l de la figura 8. En vista de ello asocia-
ca {_.Hrd,t"'ftf}mlento intenso con Recosén a la terapéuti-
to con 1mt0mm' dando una ampolla cada 12 horas jun-
I comprimido, por periodos de 24 dias de dura-
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cion, con ampollas y comprimidos, ¥y luego un periodo
de tratamiento exclusivamente con comprimidos, de un
comprimido solo durante 20 dias, alternando una v otra
forma de administracién por espacio de tres meses. Al
cabo de este tiempo nos consulta nuevamente, y sn si-
tuacién clinica es mucho mejor, e igualmente la explo
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racion electrocardiogriafica (14-X-58 y 18-1I-59), pu-
diendo observarse las modificaciones favorables de la
misma, que afectan fundamentalmente al espacio ST ¥
onda T (figs. 9 y 10), en relacién con los primeros, al
tiempo que el cociente RR/MM es de 0,64, todavia es
bajo, sin embargo, el E. C. G. ¥y la situacion clinica
en relacién a su recuperaciéon funcional, ¥y aqui es para
nosotros lo mas intereesante, son excelentes, hasta el ex-
tremo de haberle permitido una reintegracion casi total
i Sus ocupaciones.

RESUMEN.

Revisamos en este segundo trabajo los resul-
tados clinicos obtenidos en el tratamiento de un
grupo de cardiopatias con un extracto desalbu-
minizado hidrosoluble, asi como con su fraceion
seca de corazones jovenes. Recosén, que alcan-
za a un total de 85 enfermos.

Insuficiencia coronaria: De un grupo de 28
casos de insuficiencia coronaria hemos tenido re-
sultados favorables en 20, dudoso su efecto en 2
y ninguno en 6. En los casos que calificamos de
“favorables” hemos visto como uno de los efec-
tos mas llamativos del medicamento es sobre el
sintoma dolor y constriccion precordial, que se
manifiesta a los primeros dias de iniciado el tra-
tamiento; con esto se logra al mismo tiempo
tranquilizar al paciente y disminuir la adminis-
tracion de nitritos.

Infarto de miocardio: Nuestra experiencia ac-
tual alcanza a 6 casos de infarto agudo y de di-
versa localizacién. De los 6 casos, en 5 hemos
tenido un efecto francamente “favorable”, y so-
lamente en uno no hemos observado nada con
la administracion del Recosén, pero es que en
los casos que han tenido buena evolucion censi-
deramos que su efecto se traduce por una me-
joria manifiesta de la sintomatologia dolorosa,
acorta el tiempo de evolucion del infarto y hay
una temprana recuperacion funcional.
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Insuficiencia cardiaca: Son 12 los casos tra-
tados con Recosén inyectable y siempre asocia-
do a la medicacion digitalica, fundados en nues-
tra experiencia anterior, pues nos habia mostra-

do que algunos casos resistentes a la digital
respondian bien después de o durante la admi-
nistracion de Recosén. Se necesitaba menos can-
tidad de digital para mantener una mejor com-

pensacion circulatoria.
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Cardioesclerosis: También aqui, de los 7 ep.
fermos tratados, los 7
sultados clinicos. Los efectos los consideramog
debidos a un mejoramiento del metakbolismg

cardiaco con la administracion del Recoseén, a la
vez que favorece la accion de la digital. Nos ha
llamado la atencién, fundamentalmente, el efec-
to que pueda tener sobre el ritmo cardiaco, pues |
en los casos resistentes a normalizarse éste, por
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ejemplo, en la ﬁbri;acién aur_icular y bloqueo
completo a-v, despu_es de administrar Recosén,
el etecto b:'aclicardlzanFc_- dr:j la c_iigital y el de
la qunidina como ar_ltli'lbrl!atorlo, eran capa-
ces de normalizar el ritmo sinusal o la conduc-
cion a-v.

Corazon pulmonar crénico: Sabido es la poca
eficacia que en este tipo de enfermos tiene cual-
quier terapeutica, pues el fracaso cardiaco no es
mas que la Gltima fase de la enfermedad primi-
tiva. Son 32 los casos tratados de corazén pul-
monar erénico con Recosén; de ellos considera-
mos que su empleo ha tenido efectos favorables
asociandolo a la medicacion cardioténica y oxi-
genoterapia, en 25 casos, y sus resultados nulos
en 7: claro es que todos los casos se incluian en
los grupos III y IV de insuficiencia cardiaca;
pues bien, no s¢lo aqui hemos observado su efec-
to clinico bueno, sino que éste se ha manifesta-
do conjuntamente con regresiéon o modificacio-
nes favorables en la curva electrocardiografica
y en las fracciones de la exploracién espiro-
métrica, fundamentalmente en el cociente de
RR/MM.

For ultimo, hemos de sefialar la magnifica to-
lerancia del preparado, pues en ninguno de nues-
tros casos hemos tenido ningln accidente, lo
mismo de reaccion febril que alérgica, tanto en
la forma inyectable como en comprimidos.
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SUMMARY

In this second paper clinical results are revi-
sed (_}btaincd with the treatment of a group of
cardiopathies with hydrosoluble disalbuminized
extract as well as with its dry fraction of young
hca_rts (Recosen), reaching up to a total of 85
Patients suffering from different cardiopathies.

Favourable results are exposed obtained at
chor!ar}- msufficiency, myocardic infaret, car-
diac nsufficiency, cardiosclerosis and “cor pul-
Monale”, being laid stress on the perfect tole-
rance of the preparation.

ZUSAMMENFASSUNG

hIri1 dLeser zweiten Arbeit {iberpriifen wir die
er;?c' = Resulgate‘ die bei einer Gruppe von
= €ldenden mit der ‘Behandlung von Reco-
xt'raf:tl lem wasserloslichen, enteiweissten

trockenay . Jungen Herzen und auch seinen
‘hen  Fraktion beobachtet wurde. Die
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Gruppe bestand aus 85 Patienten mit verschie-
denen Herzkrankheiten,

Es wird iiber die giinstigen Ergebnisse bei
Koronarinsuffizienz, Myokardinfarkt, Herzin-
suffizienz, Herzsklerose und “Cor Pulmonale”
berichtet und nachdriiklich auf die ausgezeich-
nete Vertrdglichkeit des Produktes hinge-
wiesen.

RESUME

Dans ce second travail nous révisons les ré-
sultats cliniques obtenus dans le traitement
d'un groupe de cardiopathies, avec un extrait
désalbuminisé hydrosoluble, ainsi qu'avec sa
fraction séche, de cheeurs jeunes (Recosen), avec
un total de 85 malades, atteints de differéntes
cardiopathies.

On expose les résultats favorables obtenus
dans I'insuffisance coronaire, infarctus de myo-
carde, insuffisance cardiaque, cardiosclérose et
“cor pulmonale”; on insiste sur la parfaite to-
lérance du médicament.

(REALIDAD CLINICA
DE LAS FORMAS DE PSICOSIS ENDOGENAS
DE KLEIST-LEONHARD?

J. SOLE SAGARRA.

Director-Consultor del Instituto Psiquidtrico “Pedro Mata”,
de Reus (Espaina).

Aparte de las pacientes, extensas y continua-
das investigaciones clinicas de KLFIST en el cam-
po de las psicosis enddgenas, que akarcan ya el
considerable lapso de tiempo cercano al medio
siglo de duracién, y han conducido a una vision
propia de la problemética nosologica de las psi-
cosis endogenas, otros autores han ido confir-
mando posteriormente las formas kleistianas
de la esquizofrenia y psicosis maniacodepresiva,
especialmente el destacado discipulo de KLEIST,
K. LEONHARD, el cual, aisladamente al principio,
y mas tarde al lado de tal maestro, hace cerca
de tres decenios va enriqueciendo la investiga-
cion clinica de las psicosis endégenas en el sen-
tido original kleistiano. Otros autores, ajenos
parcial o totalmente a la que se puede llamar ya
escuela de KLEIST-LEONHARD, han aportado mas
recientemente comprobaciones positivas o repa-
ros criticos constructivos a las formas de psico-
sis endogenas descritas por los citados investi-
gadores de Frankfurt-Main, principalmente ale-
manes (EDELMANN, KNAUF, W. SCHENEIDER,
SCHULTE-VON STERN), espanoles (SARRO, RoJaAs
BALLESTEROS y el grupo facultativo del Institu-
to “Pedro Mata”, de Reus, dentro del cual tene-
mos el honor de contarnos) y portugueses (Ba-




