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arriba, © bien con dos, und en dicha formd y el otro
rapsversal, paralelo a la superacie articular. Uebe
pvitarse en todo caso la perioracion del cartilago ar-
cular.

Lambién ha sido utilizada la reduccién y atorni-
Jiado por via trans-oiecraniana.

, IGNARD hah obtenido buenos resultados con la
Slacion del céndilo iracturado.

Pn nuestro caso, complicado de luxacién del cibito y de
rotacién del fragmento condileo, empleamos el simple ator-
pllado previa 1ncision en aico sobre el condilo interno,
,-equccléu del rmgmqnto Yy de 1a luxacion cubital, y la colo-
caci6n de un vendaje enyesado en el que se practicé una
ventana para la vigilancia y curacion de la herida operato-
ria, que nevé colocado durante 15 dias, a partir de los
cuales empezamos el masaje y movilizacion progresiva.

LOS rayos XA _demosm‘aron la  perfecta coaptacién- del
fragmento. (Radios y esquemas nims. 3 y 4).

Visto el entermo a los tres afios (2 de julio 1928), se
puede apreciar la perfecta tolerancia del tornillo (Radios
nams. & y 6), al propio tiempo que el buen resultado fun-
cional de su brazo izquierdo, del que puede valerse perfec-
tamente para su trabajo. (Fotos. nims. 1 y 3.).

RESUME

La fracture du condyle interne de Ihumérus est rare, et
vela s'explique par le mécanisme d’ossification de 1 épiphy-
se inférieure de Uhumérus et les conditions de production
des fructures de celle region.

Notre cas était accompagné d’ume luxation congénitale
du cubitus et d'une rotation de fragment condyléen sur
i-méme ; des facteurs qui difficultent et compliquent le
traitement sans effusion de sang, en justifiant la reduction
o ciel ouvert qu’'on a fait das ce cas, moyennant un clou &
vis et un bandage de plitre.

Trois années apres nous avons examiné le malade et il ne
présentait aucune réaction d’intolerance métalique et aucun
trouble fonctionnel.

SUMMARY

. Fracture of -the internal condyle of the bone is rare and
s rarity is explained by the mechanism of ossification of
the lower epiphysis of the humerus and the state of frac-
tures in this region.

Our case also showed luxation of the cubit and rotation
of condyle fragment upon itself, which factors render dif-
Sqtz_es des Oberarm- knochens wund durch die Bruchkon-
fifying open air reduction performed in this case through
St¢w adn plaster bandage.

Patient seen three years after shows meither reaction
rom metalic intolerance nor anmy functional disturbance.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Bruch des inneren Knéchehls (Knochenkopf) des
dueme.-lmochens ist selten ; seine Seltenheit erklaert sich
mt”h die Art der Verknicherung des unteren Kmnochenan-
it'zes des Oberarm knochens und durch die Bruchkon-
éon@n die in dieser Stelle vorliegen.
;m?se’f Fall war durch Ellbogenbeinverstauchung und
ie("”hung 'des Icng)eclLezlst'ii,cl\:es um  sich 'selbst beglmtqt;
Befc Begleiterscheinungen erschweren die un unblutige
ed‘.mdlung, rechtfertigen die Einrichtung unter offenen
= mgungen, welche in uns erem Falle durch Schraube
N Gipsverband gemacht wurde.
. Nachdem man den Krvanken mach drei Jahren untersuch-
mim  wurde keine Reaktion ouf Grud metallischer

te
Unduldsafkeit bemerkt, auch keinerlei Bewegsstoerungen.
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LAS INSUFICIENCIAS CARDIACAS
IRREDUCIBLES

por el doctor

L. TRIAS DE BES

Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona

A pesar de las multiples tentativas encaminadas
a ampliar los limites terapéuticos de la insuficiencia
cardiaca con nuevos medicamentos capaces de aven-
tajar, o de reemplazar simplemente, a los conocidos
como eficaces, lo cierto es que el tratamiento de las
distintas formas de desfallecimiento del miocardio
continia baséndose fundamentalmente en los dos
cldasicos medicamentos: digital y estrofanto.

Lia actividad de ambos farmacos es, sin embargo,
de tal eficiencia y sus formas de administracién son
tan extremadamente variadas, que la escasez numé-
rica de medios terapéuticos queda ampliamente com-
pensada por los extensos matices de su posologia.
Con lo dichio queremos indicar, que si bien la car-
diologia cuenta con recursos limitados para hacer
frente a su mas importante cuadro clinico—la insu-
ficiencia cardiaca,—la eficacia fdrmaco-dindmica de
estos recursos es en cambio lo suficientemente mar-
cada para que se la pueda conceptuar como uno de los
sectores de la patologia mejor dotados en el sentido
estrictamente terapéutico.

No faltan, sin embargo, casos clinicos en los que
la accién de los grandes cardioténicos es parcial o
totalmente inoperante sobre los graves fenémenos de
la insuficiencia cardiaca. En estas circunstancias
quedan planteados practicamente dos extremos que
interesa al médico resolver en todo momento, a sa-
ber: gel fracaso terapéutico depende de una equivo-
cada forma de administracion? ;la inactividad far-
macolégica depende del cardcter vrreducible de la
insuficiencia cardiaca?

Fl perfecto conocimiento de ambos extremos tiene
la mayor importancia clinica. En el primer caso, una
rectificacién en el terreno posolégico puede represen-
tar la rehabilitacién terapéutica del farmaco emplea-
do y con ello la modificacién de los fenémenos de in-
suficiencia cardiaca. En el segundo caso, la inefica-
cia del medicamento puede orientar al médico hacia
una terapéutica mas racional y etiolégica de la in-
suficiencia (segin veremos mds adelante) o bien pro-
porcionard ttiles datos prondsticos en el sentido de
una méaxima y absoluta gravedad.

FRACASO TERAPRUTICO DE LA DIGITAL Y DE LA OUA-
RAINA DEPENDIENTE DE SU INCORRECTA ADMINISTRACION
— No insistiremos excesivamente sobre este aspecto
del problema, que todos los tratados cldsicos se han
esforzado en aclarar o resolver con mas o menos for-
tuna. Persisten, no obstante, entre la generalidad
de los médices algunos prejuicios sobre la posologia
de los dos grandes eardioténicos, que se oponen las
més de las veces a sacar todo el partido apetecible
de sus posibilidades terapéuticas:
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En primer lugar precisa advertir que no existe una
forma patrén de administracion digitdlica a la cual
puedan referirse, salvo ligeras variantes, todos los
casos de insuficiencia cardiaca que practicamente
puedan presentarse. Una concepcién tan rigida de
la insuficiencia cardiaca, implicaria una injusta res-
triccién en la capacidad terapéutica de aquel mara-
villoso medicamento, que como ya hemos indicado
mds arriba, debe precisamente a su variada poso-
logia gran parte de sus éxitos clinicos.

Cada enfermo plantea una indicacién terapéutica
particular, cuyos caracteres vienen 1mpuestos por
las circunstancias propias del desfallecimiento mio-
cardico, a saber: fase evolutiva de la insuficiencia
cardiaca, cardcter subintrante de las crisis hiposisto-
licas, tipo ventricular de la insuficiencia, intensidad
de los fenémenos de éxtasis periférico, aceleracién e
irregularidad de las contracciones cardiacas, pato-
génesis de la insuficiencia ete.

Dejando, pues, a un lado la defectuosa utilizacién
de la digital y de la ouabaina como consecuencia de
una imperfecta apreciacién e interpretacién de los
fenémenos estrictamente clinicos y que sélo una bue-
na cultura médica puede subsanar, quedan, no obs-
tante, en pie algunos conceptos erréneos sobre la
posologia de los dos grandes cardioténicos, que a la
sombra de algunas ideas cldsicas en plena caducidad
o por las exageraciones de escuela tienden a genera-
lizarse en la prdctica médica con evidente detrimen-
to de los favorables resultados que de aquellos fér-
macos pueden obtenerse.

Es un hecho de observacién diaria, la frecuencia
con que el médico general recurre a dosis digitdlicas
manifiestamente ineficaces para tratar los fendéme-
nos de insuficiencia cardiaca. El prejuicio de las do-
sts pequefias pesa todavia con excesiva {uerza en el
danimo de muchos médicos por el temor casi siempre
infundado de una intoxicac.én digitdlica, bastante
mas lejana de lo que habitualmente se supone.

Muchas veces se interpreta erréneamente como sa-
turacién e intoxicacién digitdlica los fenémenos nau-
seosos y diarreicos dependientes de una simple intole-
rancia de las vias digestivas para con la digital. La
exigiiidad de la dosis digitdlica desencadenante de
estos trastornos y sobre todo la ausencia de modifi-
caciones del pulso, indican la verdadera génesis de
las molestias, que en nada justifican la suspensién
del tratamiento digitdlico. Basta para ello recurrir
a la via parenteral.

Por otra parte, para llegar a la intoxicacién digi-
tdlica precisa traspasar una etapa caracterizada por
el retardo progresivo de las contracciones cardiacas
y que da un margen suficiente para que el médico
sepa detener el tratamiento en esta fase de satura-
cién digitdlica, anterior siempre a la intoxicacién
propiamente dicha.

Sea como sea, preferimos llegar a lindar con los
fenémenos de saturacién digitdlica, que no dejar pro-
gresar irremediablemente una insuficiencia cardiaca
bajo el amparo de un tratamiento .digitalico dema-
siado débil,
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Conviene 1o olvidar que el porvenir del hiposisis
lico estd intimamente ligado a la energfa gop &y
se trate su primera crisis y a la continuidaq ¢, o
tratamiento digitdlico, cuyos periodos de Sbligaq
reposo nunca deben ser tan prolongados que [a"reao
nudaciéon del tratamiento coincida con la 1‘eapari:
cién de los fenémenos de insuficiencia.

Otro concepto inexacto, y cuya vulgarizacigy o
estos ultimos tiempos ha llevado al dnimo de] 0é.
dico una cierta desconfianza en las propiedades t6ni-
co cardiacas de la digital, ha sido la afirmacigy do
Vaquez, segin la cual, las preparaciones digitdlicas
obrarian casi exclusivamente por su accién frens.
triz sobre el ritmo cardiaco, siendo, en cambio, muy
reducida su influencia sobre la tonicidad del migey.
lo cardiaco.

Esta concepcion sui generis de la férmacodinami,
digitdlica, sobre no estar de acuerdo con las bages
experimentales, dista mucho de venir apoyada por
los liechos clinicos. El criterio de Vaquez abona I
creencia equivocada de que la digital sélo puede ren-
dir sus bienhechores efectos en las insuficiencias car-
diacas en que predominan los fenémenos de taqui-
cardia y arritmia, dejando en cambio para la ouabai-
na y estrofantinas en general, el tratamiento de los
desfallecimientos cardiacos por hipotonicidad de la
fibra miocéardica.

Tal vez seria mas exacto decir que la ouabaina sélo
puede reemplazar a la digital en los desfallecimien-
tos agudos del miocardio y en las insuficiencias de
ventriculo izquierdo no acompafadas de fendmenos
arritmicos.

En el tratamiento de la hiposistolia crénica, la
digital no tiene sustituto posible ; y para llegar a un
resultado 1til, el médico no debe vacilar en alcan-
zar rapidamente y aun superar la dosis equivalente
al miligramo de digitalina cristalizada.

No podemos terminar este capitulo encaminado a
vencer prejuicios en materia de administracién de los
tonicardiacos magistrales, sin dedicar breves lineas
a la ouabaina, que por su exacta dosificacién y st
meno: {oxicidad ha venido a reemplazar definitiva-
mente a las antiguas estrofantinas.

Mi modesta experiencia personal me permite afir-
mar de un modo categérico que la ouabaina sélo rea-
liza un efecto terapéutico apreciable a ¢ondicién de
que sea utilizada por via intravenosa. Todo lo qué
la ouabaina tiene de activa por via endovenosa, -
ne de ineficaz por via oral, y por este motivo enten-
demos que el médico debe desechar rotundamente lof
preparados de ouabaina por ingesta para tratar las
insuficiencias cardiacas que revistan alguna grave:
dad.

Nuestra afirmacién demoledora para con los PI™
parados orales a lase de ouabaina, el lector 10 ‘f
verd compartida en los trabajos y pub'livacionei’ﬁ‘)frﬁ:n_;
cesas, a pesar de que gran parte de los c‘al‘(h(’lo-go‘_
de la nacién vecina reconocen implicitamente 12 Pf’l
cesidad de recurrir a dosis elevadisimas de solgcm;
de ouabafna para obtener un efecto 1til. Solo Dt
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qacorF ha expuesto recientemente un criterio pa-
reCidO.

Nuestro escepticismo, fundado exclusivamente en
la observacién clinica, hemos tenido recientemente
Ja satisfaccion de verlo comprobado experimental-
mente en una reciente comunicacién del Dr. Arpay
RaponeT a la Sociedad de Biologia de Madrid. En
este interesante trabajo, el Profesor auxiliar de Te-
rapéutice de la Facultad de Medicina de Madrid,
se ocupa de establecer experimentalmente la relacién
f4armacodindamica entre la via oral e intravenosa de
Jos diferentes ténicos cardiacos. Por lo que respecta
a la ouabaina, el Dr. ALDAY sostiene que para llegar
o obtener por las vias digestivas la actividad terapéu-
tica de la via intravenosa, precisa emplear dosis cin-
cuenta veces mads elevadas.

F4cilmente se comprende la imposibilidad de ven-
cer la intolerancia digestiva que necesariamente tie-
ne que derivarse del empleo de estas dosis clinica-
mente inaceptables.

La via intravenosa es, pues, la tnica via de admi-
nistracién estimable para el tratamiento ouabainico,
y sobre este particular creemos necesario desvanecer
también alguna preocupacién bastante arraigada en-
tre los médicos. Nos referimos a la opinién demasia-
do extendida de que la ouabaina es solamente un
medicamento de excepcién, siendo asi, que no hay
inconveniente alguno en reiterar la inyeccién intra-
venosa de un cuarto de miligramo tantos dias como
sea necesario, siempre que las indicaciones estén
bien planteadas.

No queremos insistir mds sobre la ineficacia tera-
péutica de los dos grandes ténicos cardiacos, depen-
diente de su incorrecta administracién. Sabemos,
perfectamente que nuestro propésito no podia aspi-
rar a definir con precisién la conducta terapéutica
mis adecuada a cada caso; creemos, sin embargo,
haber aportado alguna beneficiosa aclaracién a cier-
tos detalles de posologia, que el temor unas veces y
la fuerza del h4bito las més, mantienen indefinida-
mente en el equivoco.

FrAcASO DE LAS MEDICACIONES CARD{ACAS DEPEN-
DIENTE DEL CARACTER IRREDUCIBLE DE LA INSUFI-
CIENcia.—Existen casos en que la actividad tera-
Péutica asi de la digital como de la ouabaina, se es-
trella contra la tendencia fatalmente progresiva
de los fenémenos hiposistélicos, cuya evolucién se
Mantiene inaccesible a toda tentativa ténico car-
diaca,

Es‘tu ingensibilidad miocardica a la accién de los
tardioténicos plantea un dilema cuyo exacto cono-
“miento tiene un excepcional interés préactico. En
efecto, la irreducibilidad de la insuficiencia cardfa-
“a puede obedecer fundamentalmente a dos érdenes
e hechos distintos, a saber:

"a;d la existencia. de un proceso inflamatorio del mio-
20 en evolucién.

iM:ed la“existencia. real’ gle una forma propiamente
uctble de la insuficiencia cardiaca.
xplanando en forma de cuadro sinéptico estos
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dos coticeptos esenciales que englohan todas las cau-
sas de fracaso de los medicamentos cardioténicos,
tendremos :

Reumatismo cardiaco evolutivo.
5 Endocarditis maligna de evolucion
Por ST s lenta.
o eg\?gluntlilvoac‘ardms ‘ Endocagditis secundaria de los
cardiacos.
Miocarditis reumatica.
Miocarditis sifilitica.

Sinfisis pericardica.
Hiposistolia de los gibosos o

de cardcter me-
cdnico. i
deformes toracicos.

Insuficiencia cardfaca primitiva
(Miocardia de Laubry)
de fndole mio- | Insuficiencia veniricular dere-
cardica. cha pura.
Insuficiencia cardiaca progresi~
va con regularidad del pulso

/

Por irreducibilidad esencial
de la insuficiencia cardfaca.

Las insuficiencias cardiacas del primer grupo, esto
es, ligadas a un proceso endocarditico o miocarditi-
co inflamatorio en evolucién, no todas merecen en
realidad el nombre de irreducibles, pues si bien su
evolucién no se modifica lo mas minimo bajo la in-
fluencia de los tonicardiacos clasicos, puede experi-
mentar, en cambio una favorable evolucién regresi-
va bajo la accién de una terapéutica etiolégica, si
hay lugar a ello.

Este concepto terapéutico etiolégico, que insinia
la posibilidad de detener la evolucién fatal hacia la
asistolia de una forma de insuficiencia cardiaca so-
bre la que gravitaba un prondstico de los més som-
brios, como consecuencia de su insensibilidad a los
medicamentos cardioténicos, debe merecer la maxi-
ma atencién del médico por las bienhechoras conse-
cuencias clinicas que puede reportar al enfermo.

En efecto, siempre que los medicamentos cardiodi-
namicos cldasicos—digital y ouabaina—se muestren
inoperantes en la evolucién de un estado hiposisto-
lico, el médico debe aclarar si se trata de un proceso
agudo o subagudo del miocardio, antes de rendirse
a admitir la existencia de una insuficiencia cardiaca
definitivamente irreducible.

Hay, ciertamente, dos procesos inflamatorios del
corazén cuya inaccesibilidad terapéutica es desgra-
ciadamente fatal; nos referimos concretamente a la
endocarditis maligna de evolucién lenta y a la en-
docarditis secundaria de los cardiacos, descrita hace
algunos afios por Josuk. Ello se explica, porque en
ambos procesos la participacién cardiaca no es mds
que un epifenémeno ligado a la marcha prolongada
e implacable de dos procesos septicémicos contra los
cuales no poseemos una terapéutica especifica eficaz.

Fuera de estas dos formas de hiposistolia inflama-
toria e irreducible en virtud de la persistencia del
proceso septicémico causal, existen dos tipos de 1in-
suficiencia cardiaca de tipo infeccioso cuya aparente
insensibilidad terapéutica lo-es sélo para los medi-
camentos que se proponen actuar exclusivamente so-
bre los fenémenos mecgnicos, pero no para una opor-
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tuna medicacién especifica. Tales son las miocarditis
stfiltticas y las distintas formas clinicas del reuma-
tismo cardiaco evolutivo.

La observacién relativamente reciente de tres ca-
sos de miocarditis sifilitica en los que la prueba tera-
péutica nos ha evidenciado su insospechada etiolo-
gia, nos ha hecho comprender con cuanto motivo el
médico debe pensar en esta forma de insuficiencia
cardiaca, siempre que los tonicardiaces y en parti-
cular la digital se muestren inactivos en todo cuadro
hiposistélico, con taquiarritmia completa y ligerisi-
mo edema.

Sabido es que las formas de insuficiencia cardiaca
con arritmia son precisamente las que mejor respon-
den a la influencia digitdlica. Nuestra modesta ex-
periencia nos ha demostrado, en cambio, que son jus-
tamente las miocarditis sifiliticas las tinicas que re-
medando el tipo de la hiposistolia crénica son sus-
ceptibles de desmentir esta norma terapéutica uni-
nimemente aceptada como cierta.

El reumatismo cardiaco, ya sea primitivamente
evolutivo (después de la endocarditis reuméatica ini-
cial se produce un estado inflamatorio continuo o al-
ternando con dolores articulares) o bien secundaria-
mente evolutivo (mucho tiempo después de la pri-
mera crisis de endocarditis reumética v en aparente
buen estado de salud por parte del enfermo se pro-
duce un segundo brote endocarditico con igual ten-
dencia evolutiva que en el reumatismo primitiva-
mente evolutivo), ofrece también una manifiesta re-
sistencia a la accién de los cardioténicos.

Kl perfecto conocimiento que actualmente posee:
mos de la marcha clinica de las diferentes formas de
reumatismo cardiaco evolutivo, ha puesto de mani-
fiesto que toda medicacién propiamente cardiaca va
necesariamente seguida del mas ruidoso fracaso
siempre que no vaya precedida o acompaiiada de un
tratamiento intenso y sostenido por el salicilato sé-
dico, preferentemente por via endovenosa.

En consecuencia, las miocarditis siiiliticas por un
lado y el reumatismo cardiaco evolutivo, con la
miocarditis reumética por otro, plantean en la pric-
tica médica dos formas clinicas de hiposistolia re-
sistentes a la accién de los medicamentos cardiotd-
nicos y que, sin embargo, pierden su aparente
nreducibilidad bajo la influencia de la respectiva
medicacién especifica.

En el cuadro esquemético expuesto mds arriba,
sefialamos dos tipos diferentes de insuficiencia car-
diaca esencialmente irreducible: de cardcter me-
:anico y de indole miocdrdica.

Entre las de cardcter mecdnico se incluyen la
wmnsuficiencia cardiaca por sinfisis de pericardio y la
nsuficiencia cardiaca de los torax deformes. En rea-
lidad, uno y otro tipo de insuficiencia se confunden
en el fondo, pues lo mismo en uno que en otro caso,
el obstdculo mecdnico tordcico es el factor determi-
nante de la marcha invariablemente progresiva hacia
la asistolia.

Lo cierto es que las medicaciones cardiacas dan
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pruebas précoces de su ineficacia en estos tipos de
insuficiencia cardiaca y que sélo la operacigy de
Braver (movilizacién del peto tordcico Precordia]
practicada con anterioridad a la aparicién de todo
fenémeno grave de hiposistolia, puede evitay la
marcha fatalmente progresiva de estos cardiépatag

Es también un hecho bien probado, especialment,
después de los trabajos de la escuela de Laupry, que
la 4nsuficiencia cardiaca primitiva (M igpardia)
constituye una forma rdpidamente progresiva ¢,
insuficiencia cardiaca que tiene como caracteristicag
esenciales la ausencia de antecedentes etio-patoge.
nicos definidos y su irreducibilidad terapéutica ex.
teriorizada desde la aparicién de los primeros signog
de desfallecimiento miocdrdico.

Este sindrome que podriamos llamar de hipoding.
mia funcional en atencién a la espontaneidad de gy
aparicién y a la ausencia de lesiones andtomopato-
légicas ‘comprobables macro y  microscépicamente,
mantiene bajo su misteriosa patogenia una lamen-
table negatividad terapéutica.

El médico advertird que se halla en presencia de
este cuadro, casi siempre fatal, por la espontaneidad
e intensidad inicial de flos fenémenos de insuficien-
cia miocdrdica, por su rapida progresién y por su
insensibilidad terapéutica.

Un concepto menos fatal, tal vez, en cuanto a la
rapidez del cuadro evolutivo, pero idéntico en lo que
se refiere a la accién deficiente de los medicamentos
cardioténicas, es el que debe otorgarse a la insufi-
ciencia parcial del ventriculo derecho consecutiva a
la esclerosis primitiva o secundaria de la arteria pul-
monar o bien a la existencia de lesiones pulmonares
crénicas de tipo esclero-enfisematoso.

. En esta forma de insuficiencia ventricular derecha,

s6lo es posible obtener algin resultado apreciable
recurriendo a las dosis cardioténicas masivas de di-
aital, preferentemente por via parentérica y renun-
ciando a la via digestiva por su habitual ineficacia.
FEn estos casos la ouabafna estd faltada asimismo de
toda actividad manifiesta. ;

Finalmente, entre las formas de insuficiencia cal-
diaca desesperante por la inutilidad de todo esfuerzo
terapéutico, hemos de citar el tipo especial deserito
por Vaquez de insuficiencia cardiaca irreducible
desde sus comienzos y que tiene como nota caracte-
ristica la conservacién de la regularidad del pulso:
Es un tipo de insuficiencia cardiaca en el que 12 e
lucién progresiva de los signos de dilatacién (‘af‘}laca
contrasta con la persistencia de un corazén rapido
pero regular. Este tipo de insuficiencia cardiaca 11“‘1"9,'
ducible se la puede encontrar a menudo en ?nffn'
mos afectos antiguamente de un proceso orifiel?
mitral o aoértico.

El diagnéstico clinico entre los mitrales ofrece Iﬂel
nos dificultades, por el hecho de que la ('()nsel’VaClm1
de la regularidad del ritmo es muy rara cuando h]a}

3 5 Fek 5 , abl-
entrado en la fase de insuficiencia cardiaca. il
tualmente, en estos enfermos se produce el U2 g
cldsico de la hiposistolia con arritmia completd :
edemas, y es asimismo un hecho frecuente qU€
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digital determine una mejorfa mas o menos ostensi-
ple de los S1gnos asi clinicos como funcionales.

La przi(ztlrg (’1(?11111681'1_'1 a menudo que vuu‘ndo. los
signos hiposmfuhco‘s '(50111‘(‘,1(1911 con una 1'«3;,.:\11111’1(13(1
del ritmo, la insuficiencia cardiaca evoluciona pro-
gresiva y rdpidamente hacia la muerte. Todo ocurre
zgomo si la arritmia .(-omplem (‘()llstitl‘lye}‘il un signo
le favorable prondstico ligado a la circunstancia de
ana Mayor e‘fectlv%dml terapéutica de la digital sobre
ol corazén arritmico que sobre el corazén regular.

En realidad, pues, la gravedad de estos casos de

insuficiencia cardiaca irreducible sin trastornos del
ritmo, depende del hecho de que mnos hallamos te-
rapéuticamente desarn}adqs contra la especial natu-
raleza de esta insuficiencla cuyos caracteres no se
adaptan a la accién farmacodindmica de la digital
v aun de la ouabaina. :
° Bl efecto moderador de la digital sobre el seno es
tan débil, que no basta para producir un retardo
apreciable de los latidos cardiacos; y en cuanto a la
importante accién sobre la conductibilidad, sélo tiene
utilidad apreciable cuando la insuficiencia cardiaca
se acompafla precisamente de arritmia completa. De
resultados tan maravillosos en las insuficiencias car-
diacas que se acompafian de arritmia, la di-
oital se muestra, en cambio, ineficaz en los
casos que acabamos de sefialar.

Del rdpido repaso que acabamos de hacer sobre
los diferentes tipos de insuficiencia cardfaca poco o
absolutamente inasequibles a la accién de los toni-
cardiacos, se deduce que pricticamente se ofrecen al
médico numerosos casos de desfallecimiento cardiaco
contra los cuales se halla desposeido de todo medio
terapéutico de alguna eficacia.

_ Dejando aparte los casos en que el problema de la
irreducibilidad cardiaca depende exclusivamente de
un defecto de técnica, por parte del médico, en la
torrecta administracién del tonicardiaco adecuado,
¥ de aquellos otros en que las condiciones de la
11‘1I'educibilidad se hallan ligadas a trastornos mecd-
Meos insuperables por medios puramente médicos
(sinfisig pericdrdica) ; nos hallamos inmediatainente
ante los casos en que la wrreducibilidad es sélo relati-
0, esto es, en lo que se refiere a su susceptibilidad
pbor 1.:1 accién de los tonicardiacos magistrales, pero
%€ ningtin modo en lo que afecta a la influencia be-
Neficiosy de la medicacion especifica causal ; tal es el
€450 de las miocarditis sifiliticas y de las localizacio-
188 cardiacas de naturalesa reumatica.
: ‘Tente a todos estos casos de m4s o menos aparente
reduciliilidad terapéutica, en gran parte subsana-
:is;u}i’ay que oponer el _zmlplio grupo de_ las insurﬁ-
_°las cardiacas esencialmente irreducibles contra
% gllales se estrella toda tentativa terapéutica.
Ni:;e conoce alguin med.m }'))ara.)'erne(ha/r en 10 PO;
o ta desesperante ineficacia terapéutica?
Artiendo del principio, a nuestro entender equi-

Yo, . g : I
tie aqo’ de que la irreducibilidad de estas insufi-

nelfls cardiacas depende de una falta de alinidad
£l migeg

rdio para los grandes cardioténicos y de un
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modo especial para la digital, se ha intentado por
diferentes autores lo que podriamos llamar sensibi-
lizacion del miocardio, esto es, buscar una férmula
que permitiera al corazén responder a las incitacio-
nes terapéuticas de aguellos medicamentos.

Este es el fundamento de la pretendida reactiva-
cion de la digital mediante la administracién previa
de la ouabaina y el reforzamiento de la actividad
digitdlica mediante la administracién de las sales
de calcio como ha establecido la escuela de Loewr.

Por nuestra parte no hemos visto que las insuficien-
clas cardiacas esencialmente irreducibles se benefi-
clen lo m#és minimo de la reactivacién por la oua-
baina. Hsta reactivacién la hemos podido observar
solamente en aquellas insuficiencias cardfacas que
halifan sido en un prinecipio sensibles a la digital y
que como consecuencia del empleo sostenido de este
fdrmaco, habia acabado por perder gran parte de su
actividad. En tales casos la reactivacién ouabainica
puede ser manifiestamenté til ; pero claramente se
comprende que no podemos incluir estos casos entre
las insuficiencias cardiacas esencialmente irreduci-
bles.

Lia asociacion de los preparados de caleio a la di-
oital ha perdido actualmente buena parte de su
predicamento como elemento de reactivacién, para
consagrarse, en cambio, con mayores méritos como
{érmula para prolongar la tolerancia digitdlica en
aquellas insuliciencias cardiacas que reclaman el em-
pleo sostenido de este farmaco.

La administracién conjunta de la digital y de la
ouabaina ha sido también considerada algin tiempo
como la férmula adecuada para luchar contra cier-
tas formas de insuficiencia cardiaca terapéuticamente
irreducibles. Si recordamos un momento el concepto
que hemos expuesto anteriormente sobre lo que cabe
esperarse de la administracién oral de la ouabaina,
facilmente se comprenders nuestro escepticismo so-
bre la utilidad de la asociacién digitalino-ouabaini-
ca para vencer la irreducibilidad esencial de ciertas
insuficiencias cardiacas.

Mientras no poseamos medios més eficaces y en
tanto no conozcamos mds intimamente la base hu-
moral que indudablemente condiciona y regula el
complejo fenémeno de la insuficiencia cardiaca, la
irreducibilidad terapéutica de determinadas formas
de esta insuficiencia continuard siendo el més arduo
escollo del tratamiento de las cardiopatias.

RESUME

L’activité thérapeutique des grands toniques cardiagues n'a
pas toujours d’heureux résultas. Dams ces cas il se peut
bien que mous nous trouwvions en face d'ume insuffisance
cardiaque de lype irréductible.

Mais avant de faire cette affirmation clinigue, il faul
éliminer la possibilité que Uéchec thérapeutique soit dii @
une mauvaise administration du cardio-tonique dans son
triple probleme: type de médicament, intensité des doses
¢t voie d’administration.

Seulement aprés avoir examiné infructueusement la poso-
logie la plus appropiée, on sera autorisé a croire & ume

¢ d’irréductibilité cardiaque essentielle capable de dé-
wer Déchec thérapeutique des deux cardio-tonigques
principaux: digitale et estrofantus.
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Ces deux médicaments classiques n’ont aucune wnfluence
dans les insuffisances cardiaques qui peuvent étre classi-
fiées dans ces deuwx groupes:

Rhumahtisme cardiaque évolutif
Par Endo-myocar- tindocardite maligne lente
el R Endocardite sécondaire des cardes
i Myocardite rhumatique
( Muocardite syphilitique

/ Symphyse péricardique

[ Hyposystolie des bossus

| Meécanigue ou des difformes thora-

: i ] chiques.

Par irréductibilité 1
essentielle de Vin- ; :
suffisance cardia~| [ Insuffisamce cardiaque
QUE st s s e primitive. Myocarde.
y : Insuffisance ventriculai-
Myocardique; 01
re droite.

| Insuffisance progréssive
‘ { avec regularité du pouls

Les insuffisances cardiaques duw premier groupe, liéees &
un proces infamatoire en évolution, ne méritent pas toutes,
le titre d’irreductibles. Bien que leur évolution me soit mo-
difiée nullement par Vaction des cardio-toniques, ces insu-
fisances peuvent par contre expérimenter wune évolution
regréssive favorable sous Vaction d’une thérapeutique étio-
logique.

Le deuxidéme groupe comprend en réalité les formes d’in-
suffisance cardiaque contre lesquelles le médecin se trouve
enpéché de toute action thérapeutique échouant toutes les
intentions de sensibilisation myocardique citée par de divers
auteurs.

Ni la réactivation digitalique moyennant Uadministration
d’ouabaine, ni le fortifiement de Vaction digitalique par le
calcum, ni Padministration ensemble de la digitale et Uoua-
baine, n esont pas capables de modifier la marche implaca-
ble de ces formes d'insuffisance cardiague.

SUMMARY

The therapeutic activity of the great cardiac tonics
appears at times lacking all effestivity. In such cases, we
may possibly be facing a cardiac insufficiency of an irre-
ductible type.

Before reaching this clinical conclusion, we should elimi-
nate the possibility that the thérapeutic failure may be
due to a faulty administration of the cardia tonhic in its
triple problem: type of medicament, dose intensity, and
way of administration.

Only after a fruitless search of the most suitable posology
shall feel warranted to think about a form of essential
cardiach irreductibility capable of determining the thera-
peutic failure of the two magistral cardio-tonicsm digitalis
and strophanthus.

Cardiach defficiencies not influenced by these classical
medicaments muy be classified into two groups.

Ewvolutive cardiac rheumatism
= ; ; S Stow malignant Endocarditis
Evolutive — Endo- Secondary endocarditis of the cardia
myocarditis. . . ) Rheumatic myocarditis

Syphilitic myocarditis

Pericardiac Symphisis
Hyposystole of the humn-

chbacks or thoracic de-
{ formed

Primitive cardiac insuf-
ficiency. Myocardia

. Mechanical

Through essential
wrreductibility of)
the cardiac insuf-\ ‘
Jiciency . . . . .. \

Right wventricular insuf-
/ ficiency
[ Progressive insufficiency
\ with pulse regularity

Myocardiac

Acosio i i§2§

The cardiac defficiencies of the first gTOUP, that -
associated to am evolutive inflammatory process dat s,
all deserve to be termed irreductible, as althoy, 0 no
evolution is mot in the least modified by the actioi theiy
cardio-tonics, the actiohn of an - etiological thempy of thy

The second group really comprises the forme 'ca i
wnsufficiency against which the physician is deprived OT g
therapeutic action, failing all attenmpts of myoe
sibilization shown by wvarious authors.

Neither the digitalis reactivation by p’re*uiously admen:
tering ouabain, nor strengihening the digilis action b e
ctum, nor the joint administration of digitalis and Ouglb cal
are capable of modifying the ineworable progress of 1”(!11117
forms of cardiac insufficiency. : e

ardige sen-

ZUSAMMENFASSUNG

Die therapeutische aktivitaet der grossen Herzstaerhe,
Fdllen ist es moglich, dass ein Herzfehler von hartm’ick(e)
Art vorliegt. o

Jedoch, bevor man zu einer solchen Fklinischen Ay 0s-
sung zustimmy, ist est nitig, die Méglichligkeit eines therg.
peutischen Irrtumes auszuschalten der durch die unrichtig,
Verabreichung des Herzstaerkers und in dem dreifachen
Problem: Art der Medizin, intensitiet der Dosis y Art unﬂ
Weg der Verabreichung entstehen kann.

Nur nachdem man die Dosiologie die am besten passt
unniitz ausprobiert hat, darf man \dazu schreiten eine
rosse Irredultibilitat des Herzfehlers zu konstatieren, dis
ein therapeutisches Fiasko der beiden .Hauptherzstaerker,
Digital und Strophantin, zufolge haben kann. '

Die nicht durch besagte klassische Mittel beeinsussbaren
]]{crzfehler koennen in folgen zwei Gruppen eingeteilt wer-
den.

[ Herzreumatismus, fortschreitender
langsame und boesartige Endokardi-

Durch : fortschrei-\ Langsame und boesartige Endokar-
tende  Endomio- ditis

coraitisl ) Sekundare Endokarditis

|

|

Reumatische Miokarditis
\" Syphilitische Miokarditis

Knochenfuegqung des Pe-

- rikards !

; Hyper  Zusammungzie:
Mechanisch | zl/'rIZg der Buckel oder

] Missigestalt des Brust-
Durch wesentliche Messigeptatt SRS

ks koerpers o
IIW%Zu?chzl]z{a@\ \ Primitiver Herzfehler
des Herz jehiers. Miokardia

v Rechter zklappen
Miokardisch ;me,tm Herpiel

| Fortschreitender Fehler

\ | mit regulierem Pulse

Die Herzfehler der ersten Gruppe, d:h: die mit 4’1;“’;”
fortschreitenden Entziindungsprozess zusammenhdngen, o0
nen nicht alle als unreduzierbar bezeichnet werden, -
wennn auch ihr Fortschritt in keiner Weise durch die He_ri-n
taerker becinflusst wird, koenmen dieselben jedoch ‘;”:is_
uenstigen Riickgang durch die Wirkung ewmer Gthiolog
chen Therapie. i el

Die zweite Gruppe wmfasst in der Tat diejenigen F(t);é”'”‘
der Herzfehlerh in der sich der Arzt ohne jcghsche Al“ i
pischen Altion sieht, denn alle die von verschiedenem ucht
ren angebenen miokardischen Empfindlichmachungsver
sin gescheitert. : o

Weder digitalische Reaktivierung mittels VOTWWM?OM
von Digitaling una Ouabaina, sind im stande den S
glosen Verlauf dieser Art Herzfehler abzudndern:
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