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NUEVA AFORTACION PERSONAL 
AL TRATAMIENTO DE DIVERSAS CARDIO­
PATIAS, CON UN EXTRACTO DE CORAZO­

NES JOVENES: "RECOSEN" 

L. FABRA JIMÉNEZ y A. FABRA JIMÉNEZ. 

C{'ntro de Colupsoterapia, P. N. A . 

Directo¡·: J. Alix Alix. 

Servicio ele Ca¡·cliología. 

En 1955 publicamos en la "Revista Española 
de Cardiología" los resultados de nuestras ex­
periencias clínicas en el tratamiento de diver­
sas cardiopatías con el Recosén. Fue esta publi­
cación la primera que se hizo en España acerca 
de ello. Esta prioridad cronológica, en cierta 
forma, nos obliga a que expongamos los resul­
tados que desde entonces hemos observado, 
máxime cuando otros autores han vuelto a sa­
car a la luz los que ellos obtuvieron (BALDD Ros­
sr, GARELLO, B. JASINSKI y F. WUHRIVIANN, K. 
DONAT y M. LOOS, MARIO PRIGNACCA). 

En nuestro primer trabajo acerca del ｴｾＮ［ｭ｡＠

hicimos una pequeña síntesis de los datos histó­
ricos que del empleo, más o menos empírico, del 
extracto de corazones o de su macerado se ha­
bía realizado desde la antigüedad, para el t r·ata­
miento de los enfermos cardíacos. Ahora cono­
cemos el por qué un extracto de corazones rue­
de ser útil en el tratamiento de algunas cardio­
patías, pues sabemos de manera cierta quE' el 
músculo cardíaco 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 fenómenos de fosforilización. La in­
tervención que tienen en la aportación de K. a 
las células y para que esta acción 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 púrica 
que es componente del ácido nucleínico y forma 
parte esencial del nucleolo celular. También sa­
bemos que en la desintegración de los azúcares 
son. de importancia capital los procesos de fos­
fonl!zación, y, por lo tanto, en el metabolismo 
cardiaco habrá necesidad de un gran consumo 
､ｾ＠ _los elementos que constituyen el sistema ade­
mhco .. Por otra parle, este sistema es factor de 
ｳｵｭｾ＠ Importancia en la r egulación normal de la 
cor!Iente sanguínea y, principalmente, en las ar­
teriolas _de menor calibre, muy particularm<"nte 
en e_l ｴｾｲｩｴｯｲｩｯ＠ coronario, produciendo, a dosis Le­
rapeuhcas, vasodilatación, que favorece los pro­
cesos metabólicos. 
de En l?s. ｾＡｴｩｭｯｳ＠ años se han aportado nociones 
d ｰｯｳｩ｢ｩｾｬ､｡､･ｳ＠ nuevas desde el punto de vista 
e ｬｾｳ＠ metodos de extracción, y es justamente 

ｾｲ｡｣ｬ｡ｳ＠ a esas precauciones especiales tomadas 
･ ｾｾｮｴ ･＠ ｾ｡＠ extracción del músculo cardíaco, que 
tr· ecosen contiene las substancias activas in-

Insecas de dicho músculo 
Basados en estos conceptos y los hechos ex-

perimentales, hicimos nuestro primer trabajo y 
expusimos los resultados obtemdos entonces con 
este extracto desalbuminizado de corazones jó­
venes, cuyo nombre comercial es el de Recosén. 

Ahora volvemos a exponer nuestra experien­
cia clínica sobre un mayor número de casos de 
cardiopatías, que seguidamente relatamos. 

Cuando publicamos el trabajo a que al prin­
cipio hacíamos mención, nuestra casuística com­
prendía un total de 58 casos, afectos de chver­
sas cardiopatías; desde entonces hemos reuni­
do 85 casos más, cuya clasificación especifica­
mos en el siguiente cuadro, con los resultados 
obtenidos. 

Total de 
casos Buenos Dudosos :\falos 

Insuficiencia coronaria 28 20 2 6 
Infarto de miocardio ...... 6 5 o ] 

Insuficiencia cardíaca ...... 12 12 o o 
Cardioesclerosis .............. 7 7 o o 
Corazón pulmonar crónico. 32 25 o 7 

----
TOTALES ......... 85 69 2 14 

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

La casuística procede de los enfermos asisti­
dos en el Servicio de Cardiología del Centro de 
Colapsoterapia y de nuestra clientela particular. 

Es de señalar que al hacer la estadística he­
mos clasificado a cada enfermo por el síntoma o 
enfermedad predominante, de tal forma, que en 
ella no hay ningún caso que figure al mismo 
tiempo en dos apartados; es decir , si un enfer­
mo tenía insuficiencia cardíaca por ｣｡ｲ､ｩｯ ･ｾ｣ ｬ ･ ﾭ

rosis, figurará solamente entre los de insuficien­
cia cardíaca o entre los de cardioesclerosis, 
según el cuadro clínico dominante, siendo E:sto 
aplicable a cualquiera otra combinación de sín­
toma y enfermedad que haya podido darse. 

Nuestras observaciones, obtenidas en el cur­
so de estos últimos años, si bien son puramente 
clínicas, no por eso han dejado de practicarse 
r-egularmente métodos de objetivación, tales 
como electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo 
y espirométricas. 

Como la exposición de todos los casos que in­
dicamos en el cuadro sería un tanto monótona 
y farragosa, exponemos a continuación sólo 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 
evolución haya cursado desfavorablemente o 
fracasados. 

I NSUFICIENCIA CORONARIA. 

C. T. C., varón, de 56 años, empleado de la fábrica de 
tabacos y tramoyista. Acude por primera vez a la con ­
sulta el 2-III-57, por padecer disnea de esfuerzo, que 
atribuye a una neumonía que padeció dos años a'1tes. 
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Bien del resto. Como único antecedente digno de men­
ción hay el de ser fumador de 30 a 4.0 cigarrillos diarios. 
La exploración muestra un paciente de constitución píc­
nica; clínicamente no muestra alteración cardiovascular. 
La tensión arterial es de 130 185 mm. Hg. Radiológica­
mente, la silueta cardíaca es globulosa y la aorta en­
sanchada por rechazamiento cardio-aórtico por la plétora 
abdominal y la eleYación diafragmática, pero dentro de 
la constitución del paciente. Los análisis de orina y san­
gre son normales. El E. C. G. (fig. 1) corresponde a un 
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Fig. 1 

corazón de plétora. Diagnóstico: plétora e insuficiencia 
cardíaca de primer grado. 

El 27 de mayo de 1958, es decir, quince meses después 
de la primera consulta. '-"Uelve a nosotros porque hace 
una semana, encontrándose bien al realizar un esfuer­
zo, en su ofic1o de tramoy1sta, en el teatro, se le presen­
tó un dolor intenso en región precordial, irradiado al 
brazo izquierdo y a la espalda, acompañado de sudora­
ción p rofusa y mareo, agudizándose al menor esfuerzo 
y a Jos movimientos respiratorios. Le pusieron unas in­
yecciones que le calmaron un poco; al día siguiente, tem­
peratura de 38•. A los ocho días de este cuadro clinic:> 
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se presenta en nuestra consulta ｰｯｲｱｴｾ･＠ tiene dolor to. 
rácico al esfuerzo. La explotación clínica y radiológica 
es igual a la primera; el E. C. G. (fig. 2) presenta las ca. 
racteristicas de una alteración de nego en la circulación 
coronaria posterolateral, en fase de lesión, pues la 
V. S. eritrocítica es de 72 mm. a la primera hora. Tra. 
tamiento: reposo absoluto y Recosén, una ampolla in. 
tramuscular, y a las doce horas de la misma un compri­
mido del mismo preparado. El 13 de junio se encuentra 
mucho mejor, no tiene dolores torácicos, que le desapa. 
rccieron, según concretamente señala, d esde la tercera 
inyección de Recosén, por lo que está más animado; la 
V. S. critrocítica es de 30 a la primera hora. Le aconse. 
jamos insistir en el tratamiento hasta un total de 24 
Rmpollas y otros tantos comprimidos de Recosén. Al fi. 
na! del tratamiento nos vuelve a consultat·, diciéndonos 
que se encuentra completamente bien, a excepción de 
una disnea de esfuerzo, como tenía al principio, pero sin 
rlolores torácicos. L a V. S. eritrocílica se ha normaliza. 
do y el estudio electrocardiográfico Cfig. 3) muestra la 
normalización absoluta del mismo. 
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Es decir, que es un caso en el que totalmente 
han regresado las alteraciones electrocardiográ· 
ficas y la V. S. eritrocítica. 

Otro caso corresponde a A. G. H., de 61 años, agricul· 
tor y ganadero. Le vemos en consulta el 4-VI-58, y nos 
dice que hace veinte años tuvo un dolor muy in· 
tenso en el centro del tórax que le duró unos 30 minu· 
tos, acompañado de sudor ación y dejándole muy postra· 
do, cedió espontáneamente; pero luego, en el curso de 
los años, sin precisar bien, le ha r epetido el dolor con 
las mismas características, aunque siempre al esfuerzo, 
que cede al reposo, pero quedándole dolorida la región 
torácica y ligera disnea al esfuerzo. Así ha estado hasta 
el mes de mayo último, que le han aparecido ｭｯｬ･ｳｴｾ｡ｳ＠
precordiales al menor esfuerzo, constrictivas e irrad1a· 
das a l cuello y a ambos brazos, son de intensidad ere· 
ciente y se acompafian de ansiedad y angustia; le du· 
ran unos 10 minutos. Cada vez se presentan con mayor 
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frecuencia, impidiéndole ､･､ｩ｣ｾｲｳ･＠ a su negocio. Hace 
dos días. espontáneamente, Y sm saber a qué atribuirlo, 
rene una crisis dolorosa retroesternal muy fuerte, que 1 

irradia a espalda, con s ensación de muerte inmi.1ente, 
Ｕ
ｾｲｯ＠ que cede con la ingestión de una copa de c0ñac, 

pero teniendo que ser asistido por un médico. Actual­
ｾＱ･ｮｴ･ Ｌ＠ disnea y dolor retroesternal al ｭｾｮｯｲ＠ esfuerzo, 
que le impide moverse. Ha hecho tratamientos con va­
sodilatadores y sedantes, Y preparados de trinitrina, de 
Jos cuales cada día tiene que hacer mayor consumo, 
pues es lo único que le alivia de momento las molestias. 

Los análisis de laboratorio ponen de manifiesto la 
existencia de una diabetes mellitus, con ｨｩｰ･ｲｾｬｩ｣ ｾ ｭｩ｡＠

basal de 1.90 gr. por 1.000 Y aumento de las lipoproteí­
nas beta. La T. A. es de 180/ 90 mm. ｈｾＮ＠ La exploración 
de corazón muestra un ateroma aórtico, y el E. C. G. 
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continúe un tratamiento mensual de 18 ampollas, y lue­
go comprimidos, alternando una y otra forma del pre­
parado por espacio de tres meses. El 10 de enero del 
corriente año nos escribe diciendo que le han des'lpare­
cido totalmente las molestias y tiene menos disnea de 
esfuerzo y que está trabajando casi normalmente. 

Este caso, igual que el anterior, son bien de­
mostrativos del efecto del preparado, que atri­
buímos, fundamentalmente, a mejor metal:;olis­
mo cardíaco por vasodilatación coronaria, que 
se traduce por una desaparición del estatus de 
angor pectoris, con evidente mejoría subjetiva 
y mejoría de la situación funcional cardíaca. Es-
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r'ig. 4. 

(fig. 4) corresponde a una insuficiencia coronaria anterior. 
Le indicamos tratamiento con R rcosén, una ampolla dia­
ria, intramuscular, y un comprimido a las doce horas de 
Ｑｾ＠ misma; en total, 24 ampollas y 24 comprimidos. A los 
d¡ez días de tratamiento nos escribe, diciéndonos que 
ha mejorado extraordinariamente, no tiene casi dolor 
precordial y que, por tanto, ha disminuido la ingestión 
de nitritos. El 15 de octubre, es decir, a los cuatro me­
ses de su primera consulta, vuelve otra vez por el con­
sultorio y nos dice que mientras hizo el tratamiento se 
encontró bien, pero que al suspenderlo le han vuelto 
otra vez las molestias, aunque con menos intensidad. 
Le repetimos de nuevo E. C. G., que presenta las mismas 
características que el primero, por lo que le aco:1.seja­
mos un tratamiento más intenso con Recosén, a base de 
una ampolla cada doce horas, y, a l mismo tiempo, un 
comp · · 
11 rimido Ｎ､･ｾ＠ mismo preparado. En ｾｯｴ｡ｬＬ＠ 36 ｡ｾＱｰｏＭ
s as Y comprtmidos. Desde la 12.• invecc1ón. es dec1r, al 
exto día de tratamiento, nos escribe, diciéndonos que 

ｳｾ＠ ･ｮｾＺｵ･ｮｴｲ｡＠ mejorado y que casi no tiene molestias, 
Siendo su capaciuad de trabajo mayor. Aconsejamos 

¡::eramos confirmar los resultados con una explo­
ración electrocardio_5ráfica de esfuerzo. 

Infarto de m 1ocard'o.-En la mayoría de los 
casos estudiados consideramos que la ｴ･ｲ｡ｾｾｵｴｩﾭ
ca en la que se ha asociado el Recosén ha influí­
do favorableemnte en la evoluci6n del infarto. 
Clínicamente tenemos la im¡:resi6n de que su 
empleo acorta la duración reparativa del mis­
mo, rosiblemente por la acción Yasodilatacora 
del preparado. Mitiga el dolor igual aue en la 
insuficirncia coronaria, con una meioría st<bje­
liva del paciente que resulta l:eneficiosa. sin ha­
ber encontrado jamás reacciones secundarias en 
su emrleo, aun asociando las dos formas , ampo­
llas y grageas. 

Los tral:ajos de JASINSKI en 1958 y los de 
WURHl\IANN coinciden con lo que ya decíamos 



378 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 

nosotros en 1955, al exponer estos autores que 
"el Recosén hace menos molesta y angustiosa la 
evolución de un infarto de miocardio en lol5 en­
fermos tratados con él, en relación a los enfer­
mos tratados sin Recosén", atribuyéndolo a una 
acción vasodilatadora persistente, con disminu­
ción del consumo de 0 2 miocárdico, y así, en los 
trabajos de LEviDAN y WIENER demuestran ex-

ＭﾷＭＭｾ＠
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palidez. Dolor que no le había cedido más que con una 
ampolla de 0,01 gr. d<' cloruro móriico, pero que al pa. 
sar los efectos de ésta vuelven a presentarse las n'oles. 
tías descritas. Se le hace un E. C. G. (fig. 5), en el que se 
aprecia un infarto de miocardio de la pared posterior 
y diafragmática. Al día siguiente, hipertermia. Leuco­
citosis con neutrofilia y V. S. eritrocítica acelerada. Des­
de el primer momento indicamos vasodilatadores de pa. 
paverina, l'ellina y trinitrina; pero ante la resistencia 
del dolor a estos fármacos asociamos Recosén, una am-
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Fig. 5. 

perimentalmente cómo el Recosén impide el es­
pasmo coronario provocado por la pitresina, e 
igualmente, cómo mejora el metabolismo del 
miocardio, en relación con las necesidades ､ｾ＠ vi­
tamina B 12 marcada con isót opos radioactivos 
(JASINSKI). 

:C.e nuestros seis casos últimamente estudia­
dos queremos describir uno t ratado con Reco­
sén, muy demostrativo en lo que respecta a su 
evolución favorable y que, igual que en los de­
más, lo atribuímos a los efectos del preparado. 

Se t rata de un enfermo, var ón, E. M., de 45 años de 
edad, de profesión indust rial, que el día 13 de septiem­
br e de 1958 es visto por uno de nosotros, porque al re­
gresar a casa a l mediodía es aquejado de un fuerte do­
lor r etroesterna l, angustioso y opr esivo, irradiado al cue­
llo y a ambos b razos, " que le está matando", según su 
g ráfica expresión, y que se le hace irresistible. Se ｾ｣ｯｭﾭ
paña de shock circulatorio, con intensa sudoración y 

polla intramuscular cada doce horas y una gragea cada 
ocho horas, tratamiento que no abandonamos hasta la 
normalización 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 electrocat·diográfica que ｭｯｳｴｲ｡ｭｯｾ＠
en la figura 5, en fechas 13, 15 y 30 de septiembre, as1 
como las de 15 de octubre y :.!0 de noviembre, pone de 
manifiesto la evolución electrocardiográfica del cuadro, 
pero es que a los quince días la temperatura se ha nor­
malizado y la tensión arterial sube a valores normales, 
y 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 análisis de sangre y comprobamos 
la normalización de la V. S. eritrocítica y de la fórmula 
leucocitaria, lo que nos permite indicar al enfermo que 
comience a movilizarse de la cama paulatinamente. Du­
rante todo el mes de octubre se encuentra muy bien, no 
tiene molestias torácicas, su capacidad funcional cardia­
ca es buena, sin signos de insuficiencia circulatoria, por 
lo que el 20 de noviembre le damos de alta, indicánd?le 
haga sólo tratamiento con grageas de Recosén, una d1a· 
ria, 20 días cada mes. 
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Insuficiencia cardíaca congestiva: En este 
upo tenemos 12 casos, todos ellos pertenecen 

gf cuarto grado, y está condicionada por diver­
a s valvulopatías e ｨｩｾ ･ ｲｴ･ｮｳｩ ￳ ｮＮ＠ Son enfermos 
ｳｾ＠ los cuales los cardiotónicos en tratamientos 
ｾｴ･ｮｳｯｳ＠ y prolongados, tanto por vía oral, intra­
venosa 0 rectal, no conseguíamos efectos bene­
ficiosos, por lo cual as?ciamos a los mismos 
cardiotónicos el Recosen, tanto en ampollas 
como en comprimidos, encontrando en todos los 
casos una respuesta favorable , me.iorando los 
signos de ｩｮｳｵｦｩ｣ｾ･ｾ｣ｩ｡＠ cardíaca ｾｯｲ＠ el ｾｦ･｣ｴｯ＠ car­
diotónico de la digital, que, al mismo tiempo, ha­
cía que aquélla se administrara en f!lenor dosis 
y las dosis grandes se toleraran meJor. Pero es 

1 

LOW, pero no lo conseguimos, a pesar de llegar incluso 
a asociarlo con la digital y llegar a un estado t cíxico 
molesto para el enfermo, y en ello insistimos, pues la 
presentación de la arritmia era relativamente reciente Y 
no habla agrandamiento cardíaco. En vista de ello, ini­
ciamos un tratamiento con Recosén en ampollas, una 
ampolla intramuscular diaria y, a las doce horas de la 
misma, una gragea. Al 12.• día de tratamiento obser­
vamos cómo el ritmo cardíaco tenía tendencia a norma­
lizarse, eran menos frecuentes las arritmias. Entonces 
volvimos a iniciar un tratamiento con dig-ital y quini­
dina, al mismo tiempo que seguíamos con Recosén. Cual 
no sería nuestra sorpresa, que nada más iniciado el tra­
tamiento, a las 24 horas. se había normalizado el ritmo 
cardíaco, mostrando el E. C. G. un ritmo sinusal y mar­
cado bloqueo de arborización. El paciente lleva actual­
mente, hasta el 25 de marzo del corriente año, 72 am­
pollas y comprimidos, por series de 24, y se mantiene 
el ritmo sinusal, y no hacemos otro tratamiento que 40 

Fig. 6. 

que, además, hemos podido comprobar cómo en 
las temporadas que descansaban de Recosén se 
iniciaban nuevas recaídas e intolerancias a la 
digital. Por esto, nuestra norma en esta situa­
ción es asociar tratamiento con Recosén a la di­
gital en todos los casos de insuficiencia cardía­
ca grave. 

Cardioesclerosis: Hemos estudiado en este 
tiempo 7 casos, el último de ellos afecto de una 
arritmia completa por fibrilación auricular, por 
cardioesclerosis. 

Es un enfermo de 70 años, A. P., que le vemos el 26 
､ｾ＠ enero de 1959 por aisladas fases de insuficiencia car­
diaca. En la última de estas crisis, condicionada por un 
Proceso gripal intercurrente, se acompaña de fibrilación 
｡ｾｲｬ｣ｵｬ｡ｲＮ＠ Le hacemos tratamiento con digita l hasta dis­
ｾｬｮｵｩｲ＠ el número de latidos por auscultación en punta, 
t ast.a 80 latidos por minuto; entonces iniciamos un tra­
､ｾｲｭ･ｮｴ ＿＠ c?n qt• :!1icardine para normalizar el ritmo car -

aco, s1gu1endo la técnica de administr ación de SOKO-

gotas de digital durante t res días seguidos, y los tres 
días siguientes, 0,60 grs. de quinicardine, pero con una 
ampolla diaria de Recosén . 

Es bien sabido cómo una fibrilación auricular 
puede aparecer y desaparecer espontáneamen­
te; pero nos resulta extraño cómo en nuestro 
caso no cediera a un tratamiento correcto con 
digital y quinicardine, precisamente siendo de 
presentación reciente, y sólo logramos la nor­
malización 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 miocárdico, y que esto se lo­
grara por la administración de Recosén. Por 
esto, el presente caso es uno de los que más nos 
ha llamado la atención. El curso electrocardio-
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gráfico 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 clínicamen­
te, como el caso que comentamos; otros aque­
jan pequeñas molestias consistentes en algias 
indefinidas precordiales, y al hacer tratamien­
to con Recos3n, estas han desaparecido, mejo­
rando al mismo tiempo su capacidad funcional 
cardíaca, así como su estado subjetivo. 
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De estos dos casos, como antes anunciábamos, hay 
uno de un varón, de 56 años, ebanista de profesión, que 
vimos por primera vez en junio de 1953 por padecer 
unos mareos de origen laberíntico, por otoesclerosis; en­
tonces su aparato circulatorio presentaba un fuerte ate­
roma aórtico; el E. C. G. era normal, pero con un limite 
máximo en la conducción A-V de 0,18" y melladuras en 
S2 y Vl. En un reconocimiento periódico, por sintoma­
tologia de algias precordiales, nos consulta el 27 -X-54, 
descubriendo entonces un bloqueo completo de rama de-

r echa que se ha hecho irreductible, como puede vet·se en 
el último E . C. G., de diciembre de 1958, pero que, sin 
embargo, y a t r ibuyéndolo a l t ratamiento con Recosén, 
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las molestiaS precor:dial.es han ､ｾｳ｡ｰｾｾ･｣ｩ､Ｎｯ＠ y se en­
cuentra muy bien, sm ｾ • ｧｮｯｳ＠ de ｉｾｳｵｦｬ｣ｩ･ｮ｣ｭ＠ cardíaca. 
Igual que en nuestr? pnmer trabaJ?, y en contradicción 
con los casos JASINSKr, n_o hemos v1sto desaparecer nin-

· n bloqueo ele rama. Vease en la figura 7 te) las imá­
rencs elertrocarcliográficas del caso descrito. 

Corazón pulmonar CTénico: Hemos recogido 
un total de 32 casos que hemos tratado con Re­
cosén, y hemos creído conveniente asociar al 
tratamiento cardioténico de estos enfermos, 
porque el corazén pulmonar crónico no es más 
que una insuficiencia cardíaca, fundamental­
mente del ventrículo derecho, por las resisten­
cias y esclerosis vascular de la circulación pul­
monar, a la que habría que sumar la hipoxemia 
de aporte inicial por insuficiencia respiratoria. 

En nuestra experiencia, es poco lo que p0de­
mos hacer ante un enfermo por insuficiencia 
ventricular derecha. Los cardioténicos nos re­
sultaban poco eficaces, y :1sí, ya uno de nosotros 
lo comunicábamos al II Congreso Nacional de 
Cardiología, celebrado en Valencia en el año 
1950, y REVIS1A CLÍNICA ESPAÑOLA1 año XII, 
tomo XL, núm. 5, marzo 1951. Dado que el Re­
cosén, en la ･ｸｰ･ｲｩ･ｾＱ･ｩ｡＠ recogida, tiene una ac­
ción sobre el metabolismo del miocardio, dismi­
nuyendo las necesidades de 0 2 del mismo, y una 
acción favorecedora sobre la fijación de los glu­
cósidos digitálicos, era de esperar un efecto fa­
vorable en el tratamiento del corazón pulmonar 
crónico, efecto que hemos visto reflejarse en el 
cuadro clínico, en la imagen electrocardiográfi­
ca e incluso en las fracciones respiratorias es­
pirométricas. 

Ejemplo demostrativo de lo que decimos es el 
siguiente caso: 

Se trata del enfermo T. A. E., de 54 años de edad, que 
vemos por vez primera el 11 de febrero de 1957, afecto 
de corazón pulmonar crónico, por bronquitis crónica. 
asma y enfisema, y cuya exploración espirométrica mos­
traba un cociente de reservas respiratorias a máxima 
capacidad respiratoria de 0,54, y cuyo electrocardiogra­
ma mostramos, figura 8 (a, b , e, d, e). En este enfermo. 

Fig. 8 a . 

ｾｵｹｯ＠ grado de insuficiencia cardiaca era IV0 ning una 
Ｑ Ｚｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ cardiotónica, diurética ni la ｯｸｩｧｾｮｯｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠
ｴｲｯｾ･ｊｯＺ｡｢｡Ｌ＠ .como puede verse también en la serie elec­
mos ard•ográfica de la figura 8. En vista de ello asocia­
ca ｣｡ｾｾＮｴｲ｡ｴｾｩ･ｮｴｯ＠ intenso con Recosén a la ter apéuti­
to co IOtómca, ｾＧｾ ｾ ｮ､ｯ＠ una ampolla cada 12 horas jun-

n un compnmido, por periodos de 24 días de dura-

ción, con ampollas y comprimidos, y luego un período 
de tratamiento exclusivamente con comprimidos, de un 
comprimido solo durante 20 días, alternando una v otra 
forma de administración por espacio de tres meses. Al 
cabo de este tiempo nos consulta nuevamente, y sn si­
luación clínica es mucho mejor. e igualmente la c:-cplo-

Fig. 8 b . 

ración electrocardiográfica (14-X-58 y 18-II-59 J, pu­
diendo observarse las modificaciones favorables de la 
misma, que afectan fundamentalmente al espacio ST y 
onda T (figs. 9 y 10), en relación con los primeros, a l 
tiempo que el cociente RR/ MM es de 0,64, todavía es 
bajo, sin embargo, el E. C. G. y la situación clínica 
E'n relación a su recuperación funcional, y aquí es para 
nosotros lo más intereesante, son excelentes, hasta el ex­
tremo de haberle permitido una reintegración casi total 
a sus ocupaciones. 

RESUMEK. 

Revisamos en este segundo trabajo los resul­
tados clínico::; obtenidos en el tratamiento de un 
grupo de cardiopatías con un extracto desalbu­
minizado hidrosoluble, así como con su fracción 
seca de corazones jóvenes. Recosén, que alcan­
za a un total de 85 enfermos. 

Insuficiencia coronaria: De un grupo de 28 
casos de insuficiencia coronaria hemos tenido r e­
sultados favorables en 20, dudoso su efecto en 2 
y ninguno en 6. En los casos que calificamos de 
"favorables" hemos visto cómo uno de los ('fec­
tos más llamativos del medicamento es sobre el 
síntoma dolor y constricción precordial, que se 
manifiesta a los primeros días de iniciado el tra­
tamiento; con esto se logra a l mismo tiempo 
tranquilizar al paciente y disminuir la adminis­
tración de nitritos. 

Infarto de miocardio: Nuestra experiencia ac­
tual alcanza a 6 casos de infarto agudo y de di­
versa localización. De los 6 casos, en 5 ｨｾｭｯｳ＠
tenido un efecto francamente "favorable", y so­
lamente en uno no hemos observado nada con 
la administración del Recosén, pero es que en 
los casos que han tenido buena evolución consi­
deramos que su efecto se traduce por una me­
joría manifiesta de Ja sintomatología dolorosa, 
acorta el tiempo de evolución del infarto y hay 
una temprana recuperación funcional. 
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Insuficiencia cardíaca: Son 12 los casos tra­
tados con Recosén inyectable y siempre asocia­
do a la medicación digitálica, fundados en nues­
tra experiencia anterior, pues nos había mostra-

-
1 

.. ｶ ｾ＠

ｃ｡ｲ､ｩｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｾＺ＠ También aquí, de los 7 en­
fermos tratados, los 7 han sido con buenos re­
sultados clínicos. Los efectos los consideramos 
debidos a un mejoramiento del metabolismo 
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do que algunos casos resistentes a la digital 
respondían bien después de o durante la admi­
nistración de Recosén. Se necesitaba menos can­
tidad de digital para mantener una mejor com­
pensación circulatoria. 
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cardíaco con la administración del Recosén, a la 
vez que favorece la acción de la digital. Nos ha 
llamado la atención, fundamentalmente, el efec­
to que pueda tener sobre el ritmo cardíaco, pues 
en los casos resistentes a normalizarse éste, por 
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.ejemplo, en la ｦｩ｢ｲｩｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ ｡ｵｲｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ y bloqueo 
completo a-v, despues de adm1mstrar Recosén, 
el etecto bradicardizante de la digital y el de 
la qumidina como antifibrilatorio, eran capa­
ces de normalizar el ritmo sinusal o la conduc­
ción a-v. 

Corazón pulmonar crónico: Sabido es la poca 
eficacia que en este tipo de enfermos tiene cual­
qwer terapéutica, pues el fracaso cardíaco no es 
más que la última fase de la enfermedad primi­
tiva. Son 32 los casos tratados de corazón pul­
monar crónico con Recosén; de ellos considera­
mos que su empleo ha tenido efectos favorables 
asociandolo a la medicación cardiotónica y oxi­
genoterapia, en 25 casos, y sus resultados nulos 
en 7; claro es que todos los casos se incluían en 
los grupos III y IV de insuficiencia cardiaca ; 
¡::.ues bien, no sélo aquí hemos observado su efe(!­
to clínico bueno, sino que éste se ha manifesta­
do conjuntamente con regresión o modificacio­
nes favorables en la curva electrocardiográfica 
y en las fracciones de la exploración espiro­
métrica, f undamentalmente en el cociente de 
RR MM. 

For último, hemos de señalar la magnífica to­
ierancia del preparado, pues en ninguno de nues­
tros casos hemos temdo ningún accidente, lo 
mismo de reacción 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 ?btained with the treatment of a group o:f 
card10pathies with hydrosoluble disalbuminized 
extract as well as with its dry fr'action of young 
hea_rts (Recosen), reaching up to a total of 85 
Pahents suffering from d1fferent cardiopathies. 

Favourable results are exposed obtained at 
ｾｲｯｾ｡ｲｹ＠ ｩｾｳ｟ｵｦｦｩ｣ｩ ･ ｮ｣ｹＬ＠ myocardic infarct, car­

ac msufficiency cardiosclerosis and "cor pul-
rn l " ' ona e , being laid stress on the perfect tole-
rance of the preparation. 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｫＯｾ＠ dieser zweiten Arbeit überprüfen wir die 
ｂｾｾｾｾ｣ｾ｣ｮ＠ Resultate, die bei einer Gruppe von 
s eidendcn mit der Behandluno- von Reco­
ｅｾｩ＠ ｾｩｮ＠ e m. wasserlüslichen, e

0

nteiweissten 
ｴｲｯ｣ｾ｡＠ t von jungen Herzen und auch seinen 

enen Fraktion beobachtet wurde. DiE' 

Gruppe bestand aus 85 Patienten mit verschie­
denen Herzkrankheiten. 

Es wird über die günstigen Ergebnisse bei 
Koronarinsuffizienz, Myokardinfarkt Herzin­
suffizienz, Herzsklerose und "Cor Pclmonale" 
berichtet und nachdrüklich auf die ausgezeich­
nete Vertraglichl{eit des Produktes hinge­
wiesen. 

RÉSUMÉ 

Dans ce second travail nous rev1son3 les ré­
sultats cliniques obtenus dans le traitement 
d'un groupe de cardiopathies, avec un extrait 
désall::uminisé hydrosoluble, ainsi qu'avec sa 
fraction seche, de chreurs jeunes (Recosen), avec 
un total de 85 malades, atteints de differéntes 
cardiopathies. 

On expose les résultats favorables obtenus 
dans l'insuffisance coronaire, infarctus de royo­
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. SOLÉ SAGARRA. 
Di re<"lor-Consul tor del I nst ituto Psiquiátrico "Pedro Mata", 

de R e us (España). 

Aparte de las pacientes, extensas y continua­
das mvestigaciones clínicas de KLEIST en el cam­
po de las psicosis endógenas, que atarean ya el 
considerable lapso de tiempo cercano al medio 
siglo de duración, y han conducido a una visión 
propia de la problemática nosológica de las psi­
cosis endógenas, otros autores han ido confir­
mando posteriormente las formas kleistianas 
de la esquizofrenia y psicosis maniacodepresiva, 
especialmente el destacado discípulo de .KLErsT, 
K. LEONHARD, el cual, aisladamente al principio, 
y más tarde al lado de tal maestro, hace cerca 
de tres decenios va enriqueciendo la investiga­
ción clínica de las ¡:sicosis endógenas en el sen­
tido original kleistiano. Otros autores, ajenos 
parcial o totalmente a la que se puede llamar ya 
escuela de KLEIST-LEONHARo, han aportado más 
recientemente comprobaciones positivas o repa­
ros críticos constructivos a las formas de psico­
sis endógenas descritas por los citados investi­
gadores de Frankfurt-Main, principalmente ale­
manes (EDELMANN, ｋｎａｕｾＬ＠ W. SCHENEIDER, 
SCHULTE-VON STERN), espanoles (SARRÓ, ROJAS 
BALLESTEROS y el grupo facultativo del Institu­
to "Pedro Mata", de Reus, dentro del cual tene­
mos el honor de contarnos) y portugueses (BA-


