
arriba, o bien oon dos, uno en dic:ha formà .Y ei otrd 
tr<~Jl~ver::;a!, paralelo a la ::myen101e al'twular. Debe 
evüarl:ie eu touo ca::;o !a perwrac1ón del cartílago ar­
\Jc ular . 

.talllbién ha sido utilizada la reducción y atomi-
lHlllO por via trans-o1ee1·anwna. 

1 IliNAIW l!ah obtenido buenos resultados con la 
::)htcl6il uel cóndlio nacturado. 

En nuestro caso, complicado de luxación del cúbito v de 
rotación del fragmento condüeo, empleamos el s1mple ;;,tor­
n1Hado p1 ena lnClSlòn eu a1 co sobre el cóndllo Interno, 
reoucctón del tragmento y de H~ luxaClón culntal, y la colo­
cacJón ae un vemúaJe enyesacto en el que se practwó una 
ventana para Ja VIguanCla y curaClón de la henda operato­
ria, que uevó colocado durante 15 . días, a partir de los 
cuaJe~ empe:,:amos el maSaJe y movJllzaCión progresiva. 

Los rayos A demostraron la pertecta coaptación del 
fragmento. lRadios y esquemas núms. i:l y 4). 

\'Jsto el entermo a l.os tres años (::! ue juho 1928), se 
puede aprectar la perfecta tolerane1a del tornillo lRadios 
núms. b y ti), al propw t1empo que el buen resultado fun­
cional de su brazo izquierdo, del que puede valerse perfec­
tamente para su trabajo. (Fotos. núms. 1 y 3.). 

RESUME 

La fractuTe du condyle inteTne de l'humérus est rare et 
cela s'explique paT le mécanisme d' ossification de l' épiphy­
se tnjé1'leuTe de l'hurnérus et les condit·ions de production 
des fractures de cette region. 

Notre cas était accompagné d'une luxation congénitale 
du cubitus et d'une 1·otation de fragment condyléen sur 
lU!;n,érne ; des facteurs qui difficultent et cotnpliquent le 
trattement sans effusion de sang, en justifiant la nduction 
à. ci el ouvert qu' on a fait das ce cas, moyennant un clou à 
vzs et un bandage de platre. 

2'rois années après nous avons exantiné le nwlade et il ne 
présentait aucune réaction d'intolerance métalique et aucun 
trouble jonctionnel. 

SUMMARY 

. l<'rac~ure oj the internal _ condyle o f the bone is rare and 
1ts ranty is explained by the mechanism of ossification of 
the lower epiphysis of the humerus and the state oj frac-
tures m this region. _ 

Our case also showed luxation of the cubit and rotation 
0/ condyle fragment upon itself, which factors render dif­
sr:tzes des Oberarm- knochens und durch die Bruchkon­
itjytng open air red1tction performed in this case through 
screw . adn plast er bandage. 

l'at1ent seen three years ajter shows neither reaction 
/rom metalic intolerance nor any functional disturbance. 

ZUSAMMENZI'ASSUJ.:G 

0 
Der Bruch des inneren Knochehls (Knochenkopf) des 

1 
Òe¡·a1·m.-knochens ist selten; seine Seltenheit erklaert sich 

curch dte Art der Verknocherung des tmteren Knochenan­
~a~~es des Oberarm knochens und durch die Bruchkon-

t ~onen die in dieser Stelle vorliegen. 
U Cnser Fall war durch Ellbogenbeinverstauchung und 
li~ndrehung des knoechelstiickes um sich selbst begleitet ; 
liz~sc Begleiterscheinungen erschweren die un unblutige 
li e Jandlung, rechtjertigen die Einrichtung un ter o f fenen 
u~/ngungen, welche in uns erem Falle durch Schraube 

N Gtpsverband gemacht wurde. 
t achdem man den K1·anken nach drei Jahren untersuch­V mim wurde keine Reaktion ouf Grud metallischer 

nduldsafkeit bemerkt, auch keine·rlei Bewegsstoerungen. 
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LAS INSUFICIENCIAS CARDÍACAS 

IRREDUCIBLES 
por el do.ctor 

L. TRIAS DE BES 
Profesor auxiliar d~ ¡a l"acultad de .Medicina de Barcelona 

A pesar de las múltiples tentativas encaminadas 
a ampliar los límites terapéuticos de la insuficiencia 
c-ardíaca con -nuevos medicamentos capaces de aven­
tajar, o de reemplazar simplemente, a los conocidos 
como eficaces, lo cierto es que el tratamiento de las 
distin tas formas de deslallecimiento ·del miocardio 
eontinúa basandose :fundamentalmente en los dos 

claHicos medicamentos: digital y e:>trofanto. 
In actividad de ambos farmacos es, sin embargo, 

de tal eficiencia y sus formas de administración son 
tan extremadamente variadas, que la escasez numé­
rica de medios terapéuticos queda ampliamente com­
pensada por los extensos matices de su posología. 
Con lo dicl10 queremos indicar, que si bien la car­
diología cuenta con reci.usos limitados para hacer 
frente a su mas impol'tante cuadro clínico-la insu­
ticiencia cardíaca,--la eficacia farmaco-dinamica de 
estos recursos es en cambio lo suficientemente mar­
cada para que se la pueda conceptuar como uno de los 
sectores de lla patología mejor dotados en el sentido 
estrictamente terapéuLco. 

No f:l.ltan, sin eml1argo, casos C:línicos en los que 
la acción de los grandes cardiotónicos es parcial o 
totalmente inoperante sobre los graves íenómenos de 
la insuficiencia cardíaca. En estas circunstancias 
quedau planteados practicamente dos extremos que 
interesa al médico resolver en todo momento, a sa­
ber: ¿el fml'aso terapéutico depende de una equivo­
cada forma de administraciún? ¿la inactividad far­
rnacológica depende del r·a·racter irreducible de la 
insuficiencia l'ardíaca? 

El perfecto conocimiento de ambos extremos tiene 
la mayor importancia clínica. En el primer caso, una 
rertiticarión en el terreno posológico puede represen­
tar la l'e1whilitarión terapéutica del farmaco emplea­
do y cm1 ello la modificación de los fenómenos de in­
Huficiencia cardíaca. En el segundo caso, la inefica­
('ia del mediramento puerle orientar al médico hacia 
una ter lpéutica mas racional y etiológica de la in­
su:ticienf'ia (según veremos mús adelante) o bien pro­
porcionan.í útiles clatos pronósticos en e'l sentido de 
una m:hima y abwluta gravedad. 

FRACASO TERAl'}~UTICO DE LA DIGITAL Y DE T.A OUA­

IIAÍNA DEPENDIENTE DE SU INCORRECTA ADMINIS'J.'RACIÓN 

-No insistiremos e:xcesivamente sobre est e aspecto 
del problema, que todos los trataclos clasicos se han 
esforzado en aclarar o rewlver con mas o menos for­
.tuna. Persisten, no obstante, entre la generalidad 
de los médicos a!lgunos prejuicios sol1re la posología 
de los dos grandes cardiotónicos, que se oponen llas 
mas 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 unà 
forma patrón de administración d igiüilica a la cual 
puedan referirse, salvo ligeras variantes, todos [os 
casos de insuficiencia cardíaca que pnicticamente 
puedan presentarse. U na concepción tan rígida de 
la insuliciencia cardíaca, implicaría una injusta res­
tricción en la capacidad terapéutica de aquel mara­
villoso medicamento, que como ya hemos indicado 
mas arriba, debe precisamente a su variada poso­
logía gran parte de sus éxitos clínicos. 

Cada enfermo plantea una indicación terapéutica 
particular, cuyos caracteres vienen ímpuestos por 
las circunstancias propias del desfallecimiento mio­
cardico, a saber: fase evolutiva de la insuficiencia 
cardíaca, caracter subintrante de las crisis hiposistó­
[icas, tipo ventricular de la insuficiencia, intensidad 
de los fenómenos de éxtasis periférico, aceleración e 
irreg·ularidad de las cont racciones cardíacas, pato­
génesis de la insuficiencia etc. 

Dejando, pues, a un lado la defectuosa utilización 
de la digital y de [a ouabaína como consecuencia de 
una imperfecta apreciación e interpretación de los 
fenómenos estrictamente clínicos y que sólo una bue­
na culltura médica pueile subsanar, quedan, no obs­
tante, en pie aJlgunos conceptos erróneos sobre la 
posología de los dos grandes cardiotónicos, que a la 
sombra de algunas ideas clasicas en plena caducidad 
o por [as exageraciones de escuela tienden a genera­
[izarse en la practica mé.dic<:t con evidente detrimen­
to de los favorables resulltados que de aqu~llos far­
macos pueden obtenerse. 

Es un hecho de observación diaria, la frecuencia 
con que el médico general recurre a dosis digitalicas 
manifiestamente ineficaces para tratar los fenóme­
nos de insuficiencia cardíaca. El prejuicio de las do­
sis pequeñas pesa todavía con excesiv~1 fuerza en el 
animo de mucl1os médicos por el temor casi siempre 
infundado de una intoxíc.w~ón digital ira, bastante 
mas lejana de lo que habitualmente ·se supone. 

Muchas veces se interpreta erróneamente como sa­
turaeión e intoxic'lción digitalica los fenómenos nau­
seosos y diarreicos dependientes de una simple intole­
rancia de las vías digestivas para con la digital. La 
exigüidad de la dosis digitalica desencadenante de 
e&tos trastornos v sobre todo la ausencia de modifi­
raciones del pul~o, indican la verdadera g·énesis de 
aas mo'lestias, que en nada justificau la suspensión 
del tratamiento digitalico. Basta para ello recurrir 
a la vía parenteral. 

Por otra parte, para llegar a la intoxicaeión digi­
talica precisa traspasar una etapa caraeterizada por 
el retardo progresivo de las contracciones cardíacllR 
y que da un margen suficiente para que el méd.ie•J 
sepa detener el tratamiento en esta t'ase de <>atura­
ción digitalica, anterior siempre a 1la intoxicación 
propiamente dicha. 

Sea como Rea, preferimos llegar a lindar con los 
fenómenos de saturación digitalica, que no dejar pro­
gresar irremediablemente una insuficiencia r;:¡,rdíaca 
hajo el amparo de un tratamiento .digitalieo dema­
siado débil. 

ÀGOSTO l>l!l 1928 

C6nviene ilo o1vl.dar que el porvenir del hipor,¡jo¡· 
lico esta íntimamente ligado a la energía con , o. 
se trate su primera crisis y a [a eontinuidad e1(u~ 
tr<:ttamiento digitalico, cuyos períodos de )bJi,,·a·le 

l d 
,., \o 

reposo nunca deben s.er tan ~ro ~:mga os que la rea. 
n.udación del tl:atam1ento ~omc1~a eon la reaparj. 
c1ón de los fenomenos de msufiClenCla. 

Otro coneepto inexacto, y cuya vulgarización en 
esto.-; ültimos tiempos ha llevado al animo del mé. 
dico una cierta desconfianza en las propiedades tóni­
co cardíacas de la digital, ha sido la afirmación de 
Yaquez, según la eual, las preparaciones digitatl.icas 
obrarían casi exclusivamente por su acción frena. 
triz sobre ell ritmo cardíaco, siendo, en cambio, muy 
reducida su influencia sobre la tonicidad del mtí.scu­
lo cardíaco. 

Esta concepción sui generis de la farmacodinamia 
cligitalica, sobre no estar de acuerdo con [as bases 
experimentales, dista mucho de venir apoyada por 
los ltechos clínicos. El criterio de Yaquez abona la 
rreencia equivocada de que la digital sólo puede ren­
dir sus bienhechores efectos en llas insu:ficiencias car­
díacas en que predominau los Ïenómenos de taqui­
cardia y arritmia, dejando en cambio para la ouabaí­
na y estrofantinas en general, el tratamiento de llos 
desfallecimientos cardíacos por hipotonicidac1 de la 
fib1a miocardica. 

'ral vez sería mas exacto decir que la ouahaína sólo 
puede reemplazar a la digital en los desfallecimien­
ios agudos del miocardio y en las insuficiencias de 
ventrículo izquierdo no acompañadas de fenómenos 
arrítmicos. 

En el tratamiento de la hiposistdlia crónica, la 
digital no tiene sustituto posible ; y para lleg-ar a un 
resultada útil, el médico no debe vacilar en alcan­
zar rapidamente y aun superar la dosis equivalente 
al mitlígramo de digitalina crista'lizada. 

No podemos terminar este capítulo encaminada a 
Yencer prejuicios en materia de administración de los 
tonicardíacos magistrales, sin dedicar breves líneas 
a la ouabaína, que por su exacta dosificación Y sn 
meno~- ioxicidad ha venido a reemplazar definitiv~­
mente a las antiguas estrofantinas. 

Mi morlesta experiencia personal me permite aHr­
mar de un modo categ·óri('o que lla ouabaína sólo rea­
liza un efecto terapéutico apreciable a ( onclición de 
que sea utilizada por vía intravenosa. 'roc1o lo q~e 
la ouabaína tiene de activa por vía endovenosa, tie­
ne de ineficaz por vía m·al y por este motivo enten-

' · t lo ' demos que el médiro debe deseellar rotundamen e ~ 
preparados de ouabaína por ingesta pam tratar l.as 
insuficiencias cardíacas que revistau alguna g-ra,e· 
dad. 

N uestra afirmación demdledora para con los pre­
h parados orales a ],ase de ouabaína, el lector 110 
' 

vera compartida en los trabaJ· os y publicaciones frau~ 
d. 'lo<rO'• cesas, a pesar de que gran parte de los car JO ·• ~ 

d l · ' · · l' · t te 1-1 ne e a nac10n veClna reconocen nnp WJ amen ' . . 1 
cesidad de recurrir a dosis elevadú.;imas de solucJ~­
d~ quabaína para obtener un efecto útil. Sdlo Dnll 
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sAcoFF ha expuesto rec1entemente un criterio pà~ 
recido. 

Nuestro escepticismo, fundada 'exclusivamente en 
la observación clínica, hemos tenido recientemente 
la satisfacción de verlo comprobado experimental­
ruente en una reciente comunicación del DR. ALDAY 
RADONET a la Sociedad de .Biología de Madrid. En 
este interesante trabajo, el Profesor auxiliar de Te­
rapéutica de la Facultad de Medicina de Madrid, 
se ocupa de establecer experimentalmente [a relación 
farmacodinamica entre la vía oral e intravenosa de 
los diferentes tónicos cardíacos. Por lo que respecta 
a la ouabaína, el Dr. ALDAY sostiene que para llegar 
a obtener por las vías digestivas la actividad terapéu­
tica de la vía intravenosa, precisa emp[ear dosis cin­
cuenta veces mas elevadas. 

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

La vía intravenosa es, pues, la única vía de admi­
nistración estimaMe para el tratamiento ouabaínico, 
y sobre este particular creemos necesario desvanecer 
tarobién alguna preocupación bastante arraigada en­
tre los médicos. Nos referimos a la opinión demasia­
do extendida de que la ouabaína es solamente un 
medicamento de excepción, siendo así, que no hay 
inconveniente alguno en reiterar la inyección intra­
venosa de un cuarto de milígramo tantos días como 
sea necesario, siempre que las indicaciones estén 
bien planteadas. 

No queremos insistir mas sobre lla ineficacia tera­
péutica de los dos grandes tónicos cardíacos, depen­
diente de su incorrecta administración. Sabemos, 
perfectamente que nuestro propósito no podía aspi­
rar a definir con precisión la conducta terapéutica 
mas adecuada a cada caso; creemos, sin embargo, 
haber aportada alguna beneficiosa aclaración a cier­
tos detalles de posología, que el temor unas veces y 
la fuerza del ltabito [as mas, mantienen indefinida­
mente en el equívoca. 

J<'RACASO DE LAS MEDICACIONES CARDÍACAS DEPEN­
l>IENTE DEL CARACTER IRREDUCIBLE DE LA INSUFI­
('lENCIA.-Existen casos en que la actividad tera~ 
Péutica así de la digital como de la ouabaína, sé es­
trella contra la tendencia fatalmente progresiva 
de los fenómeno . .; hiposisfólicos, cuya evolución se 
ll1antiene inaccesible a toda tentativa tónico car­
díaC'a. 

Esta insensibilidad miocardica a la acción de los 
<'~tr~iotónicos pllantea un dillema curo exacto cono­
<'lmlento tiene un excepcional interés practico. En 
efecto, la irreducibilidad de la insuficiencia cardía~ 
rla Pnede obedecer fundamentalmente a dos órdenes 
e hechos distintos, a saber: 

r· A la existencia de un proceso inflamatorio del mio~ 
ardw en evoluci6n. 
. A la existencia real de una forma propiamente 
tr·reducible de la insuficiencia cardíaca. 

E:x:planando en forma de cuadro sinóptico estos 
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dos coíicèptos esenciales que eng'lol1an todas las cau­
sas de fracaso de los medicamentos cardiotónicos, 
tendremos: 

Reumatismo cardíaca evolutiva. 

Por endo-miocarditis 
evolutiva. 

~ 
Endooarditis maligna de evolucióll 

lenta. 

t 
Endocarditis secundaria de los 

cardíacos. 
Miocarditis reumatica. 
Miocarditis sifilítica. 

~ 
Sínfisis pericardica. 

de caracter me-
canlco. Hiposistolia de los gibosos o 

deformes toracicos. I 
I de Indole mlo- ~ 

cardlca. ( 

lnsuficiencia cardíaca primitiva 
(Miocardia de Laubry) 

lnsuficiencia ventricular dere­
cha pura. 

lnsuficiencia cardíaca progresf~ 
va con regularidad del pulso 

Las insuliciencias cardíacas del primer grupo, esto 
es, ligadas a un proceso endocardítico o miocardíti­
co inflamatorio en evolución, no todas merecen en 
realidad el nombre de irreducibles, pues si bien su 
evolución no se modifica lo mas mínimo bajo la in­
fluencia de los tonicardíacos clasicos, puede experi­
mentar, en cambio una favorable evo[ución regresi­
va bajo lla acción de una terapéutica etiológica, si 
hay lugar a ello. 

Este concepto terapéutico etiológico, que insinúa 
la posibilidad de detener la evolución fatal hacia la 
asistoli a de una forma de insuficiencia cardíaca so­
bre la que gravitaba un pronóstico de los mas som­
bríos, como consecuencia de su insensibillidad a los 
medicamentos cardiotónicos, debe merecer la maxi­
ma atención de[ médico por las bienhechoras conse­
cuencias clínicas que puede reportar al enfermo. 

En efecto, siempre que [os medicamentos cardiodi­
namicos chisicos-digital y ouabaína-se muestren 
inoperantes en [a evolución de un estado hiposisto­
lico, el médico debe aclarar si se trata de un proceso 
aguda o subaguda del miocardio, antes de rendirse 
a admitir la existencia de una insuficiencia cardíac·• 
definitivamente irreducible. 

Ray, ciertamente, dos procesos inflamatorios del 
corazón cuya inaccesibiilidad terapéutica es desg-ra­
ciadamente fatal; nos referimos concretamente a la 
endocar·ditis maligna de evol1tción lenta y a la en­
docaJ'ditis secundaJ'ia de los cardíacos, descrita hace 
algunos años por J osuÉ. Ello se explica, p01·que en 
ambos procesos la participación cardíaca no es mas 
que un epifenómeno ligado a la marcha prolongada 
e implacable de dos procesos septicémicos contra lo¡; 
cuales no poseemos una terapéutica específica eficaz. 

Fuera de estas dos formas de hiposistolia inflama­
toria e irreducible en virtud de la persistencia de'l 
proceso septicémico causal, e:risten dos tipos de in­
suficiencia cardíaca de tipo infecciosa cuya aparente 
insensibillidad terapéutica lo es sólo para los medi­
camentos que se proponen actuar exclusivamente so­
bre los fenómenos mecanicos, pero no para una opor-
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tuna medicación específica. Tales son las miocarditis 
sifilíticas y las distintas formas clínicas del r·euma­
tismo cm·díaco evolutiva. 

La observación relativamente reciente de tres ca­
sos de miocarditis sifilítica en los que la prueba tera­
péutica nos ha evidenciada su insospechada etiolo­
gía, nos ha hecho comprender con enanto motivo eJ. 
médico del1e pensar en esta forma de insuficiencia 
cardíaca, siempre que los tonicardíacos y en parti­
cular la digital se muestren inactivos en toclo cuadro 
hiposistólico, con taquianitmia completa y ligerísi­
mo edema. 

Sabido es que llas formas de insu:ficiencia cardíaca 
con arritmia son precisamente llas que mejor respon­
den a la influencia digitalica. Nuestra modesta ex­
periencia nos l1a demostl·uclo, en cambio, que son jus­
tamente las miocarditis sifilíticas las únicas que re­
medando el tipo de la hiposistolia crónica son sus­
ceptibles de desmentir esta norma terapéutica umí­
nimemente aceptada como cierta. 

El reumatismo cardíaca, ya sea p1imitivamente 
evoltttivo (después cle la endocarditis reumatica ini­
cial se produce un estado in:flamatorio continuo o al­
teruando con dolares articulares) o bien secundaria­
mente evolutiva (mucho tiempo después de la pri­
mera crisis de endocarclitis reumatica y en aparente 
buen estado de salud por parle del enfermo se pro­
duee un segundo brote endocardítico con igual ten­
dencia evolutiva que en etl reumatismo primitiva­
mente evolutiva), ofrece también una mani:fiesta re­
sistencia a la acción de los cardiotónicos. 

..t!.:l perfecta conocimiento que actuallmente posee­
mos de la marcha clínica de las diferentes formas de 
reumatismo cardíaca evolutiva, ha puesto cle mani­
:fiesto que toda medicación propiamente cardíaca va 
necesariamente seguida del mas ruidoso fracaso 
siempre que no vaya precedida o acompañacla de un 
tratamiento intensa y sosteniclo por el salicilato só­
dico, preferentemente por vía endovenosa. 

En consecuencia, las miocarditis siiilíticas por un 
ilaclo y el reumatismo eardíaco evoluti vo, con la 

miocarditis reumatica por otro, plantean en la pníc­
tiea médica dos fm·mas clínieas de hiposistolia re­
sistentes a la acción de los medicanwntos canliotó­
nicos y que, sin embargo, pierrlen su avarente 
ineducibilidad bajo la influencia cle la reRpectiva 
medicación específica. 

En el cuadro t>squematico expuesto mas arriba, 
señalamos dos tipos diferentes de insuficiencia car­
díaca lesencialmente irreducible : de caracter me­
can ico y de índole miocardica. 

Entre las rle caracter mecanico se incluven la 
insuficiencia cm·di.aca por sín/isis de pericm·d;·o y la 
insuficiencia mrdíaca cle los tóra.1· deformes. En ·rea­
lidad, uno y otro tipo de insuficienciu se confunden 
en el fondo, pues lo mismo en uno que en otro ca:w, 
el obstaculo mecanico toracico es e'l factor determi­
nante de la marcha inv:niahlemente progresiva hac·ia 
la asistolia. 

Lo cierto es que las medicaciones cardíacas ela~ 
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J?rue~a~ pr~coces ~e su ine:ficac~a en estos tipos de 
msufimenma card1aca y que solo la operación d 
BRAUER (movilización del peto toracico precordial) 
practicada con anterior~da(~ a , ~a aparición de t~do 
fenómeno grave de h1pos~stoha, puede evitar la 
marcha fatalmente progreSlYU fl.e estos Cardiópatas 

Es también un hecho bien probado, especialment~ 
rlesp"?-és el~ ~os t_rabajos ~e la esc:ue'~a. de LAUBRY, que 
la msu/tctencw carclwm pnmttt1·a (M iorardia) 
constituye una forma rapidamente plogresiva de 
insu:ficiencia cardíaca que tiene como características 
esenciales la ausencia de antecedentes etio-patoo·é­
nicos definidos y su irreducibilidad terapéutica ~x­
teriorizada desde la aparición de [os primeros signos 
de desfallecimiento miocarfl.ico. 

Este síndrome que podríamos llamar de hipodina­
mia funcional en atención a la espontaneidad de su 
aparición y a [a ausencia ae lesiones anatomopato­
lógicas ;comproha"bles macro y microscópicamente, 
mantiene hajo su misteriosa patogenia una lamen­
table negatividad terapéutica. 

El médico advertira que se l1alla en presencia de 
este cuadro, casi siempre fatal, por la espontaneidad 
e intensidad inicial de [os fenómenos de insu:ficien­
cia miocardica, por su rapida progresión y por su 
insensibilidad terapéutica. 

Un concepto menos f atall, tal vez, en enanto a la 
rapide;~, fl.el cuadro evolutiva, pero idéntico en lo que 
se refiere a la acción de:ficiente de los medicamentos 
cardiotónicos, es el que dehe otorgarse a la insufi­
r·iencia parcial del 'Uent1'ículo derecho consecutiva a 
la esclerosis primitiva o secundaria de la arteria pul­
monar o bien a la existencia de lesiones pulmonares 
crónicas de tipo esclero-enfisematoso . 
. En esta forma fl.e insuficiencia ventricular derecha, 

sólo es posible ohtener algún resultada apreciab~e 
recurriendo a. las dosis cardiotónicas masivas àe di­
g-ital, preferentemente por vía parentérica y ren~n­
ciando a !la vía digestiva por su habitual ine:ficama. 
En estos casos la onabaína esta faltada asimismo de 
toda activiò.ad manifiesta. 

JTinalmente, entre las formas de insuficiencia car­
díaca desesperaute por la ínutilidad de todo esfue~zo 
terapéutico, hemos rle <"Ítar e'l tipo especial desc~·üo 
por V.\QUEZ de inHuficiencia cardíaca irreduc1ble 
desde su~ comienzos y que tiene como nob. caracte­
rística la conservación de la reO'ularidad del pulso. 
Es un tipo de insufi.ci.encia cardÍ~ca en el que la evo­
lución pro[Jresi?'a cle los signos de dilatación car~lí~da 
contrasta con la persistencia de un corazón rap1 0 

pero re[¡ular. Este tipo de insuf-iciencia cardíaca ll'f~· 
fl.ucihie se la puedt> encontrar a menudo en ~nfe Í 
mos afectos antiguamente de un proceso on:6.r11 

mitral o aórtico. 
El diagnóstico clíni.co entre los mihales ofrere 1~1,e­

nos di1icultades, por t>l lwcho dt> que la conserva~011 

de la regularidacl tlel ritmo eR muy rara cnanclllo 1a!
1 

t d l f l · ¡· · · el' a a 11. en ra o en a ase e e lllRU J('Jenna car wr · · d 
0 

tuallmente, en t>stos enfermos se produce e'l ru: ry 
clasico de la hiposistolia con arritmia comple al~ 
edemas, y es asimismo un l1echo frecuente que 
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l 'O'l'tai determine una mejoría mas o menos ostensi-
(1, . ' l' . { . l ble de los ~1gnos as1 e m1ros como mH·wna es. 

La pnictw.a ~~muest~a ~ menuda que cuand~ los 

r:rn~~!~o:~s~~l~~~:i~~l~~l~~:~d~~~a u~~~l~~1:~:r;:~~ 
O'resiva y nipidamente hacia la muerte. 'l'odo ocurre 
"omo si la arritmia completa constituyera un signo 
~e favorable pronóstico ligado a la circunstancia de 
una mayor efectividad terapéut.ica de la digital sobre 
el corazón arrítmico que sobre el corazón reg·ular. 

En realidad, pues, la gravedad de estos casos de 
insuficiencia cardíaca irreduciMe sin trastornos de'l 
ritmo, depende del hecho de que nos hallamos te­
rapéuticamente desarmados contra la especial natu­
raleza de esta insu:ficiencia cuyos caracteres no se 
adaptau a la acción iarmacodinamica de la digital 
y aun de la ouabaína. 
· El efecto moderador de la digital ~;obre el seno es 
tan débil, que no basta para producir un retardo 
apreciable de los latidos cardíacos ; y en cuanto a la 
importante acción sobre la ¡·onductibilidad, sólo tiene 
utilidad aprecial1le cuando la insu:ficiencia cardíaca 
~e acompaña precisamente de anitmia completa. De 
resultados tan maravillosos en las insuficiencias car­
rlíacas que se acompañan de arritmia, la di­
g·ital se muestra, en cambio, ine:fi.caz en los 
casos que acabamos de. señalar. 

Del rapida repaso que acabamos de hacer sobre 
los diferentes tipos de insuficiencia cardíaca poco o 
absolutamente inasequibles a la àcción de los toni­
cardíacos, se deduce que practicamente se ofrecen al 
médico numerosos casos de desfallecimiento cardíaca 
contra los cuales se halla desposeído de todo medio 
terapéutico de alguna eficacia. 
. Dejando aparte los casos en que el problema de la 
meducibi'lidad cardíaca depende exclusivamente de 
un dejecto de técnica, por parte del médico, en [a 
eorrecta aclministración del tonicardíaco adecuado, 
"{ de aquellos otros en que las condiciones de la 
ll'l'educibilidad se h~llan iligadas a tmstornos meca­
ntcos insuperab'les por medios puramente médicos 
(sínfisis pericardica) ; nos l1allamos inmediatatnente 
ante los casos en que la ú ·rerluàbilidad es sólo relati­
l'a, esto es, en lo que se retiere a su susceptibilidad 
~or ~a a~rión de los tonirardíacos mag·_istrales,_ pero 
e lllngun modo en lo que afecta a la mfiuenCla be­

netteios·t de la medicación específica causal ; tal es el 
('aso de las miocarditis si:filíticas y de las localizacio-
nes cardíaca¡;; de naturale~.a reumatica. . 
. Frente a toclos estos casos de mas o menos aparente 
ll'l'ed ·¡ 'l' .J 

11 uc1 11 wad terapéutica, en gran parte subsana-
•. e, ~ay que oponer el amplio gl"upo de las insu:fi­l leuclas cardíacas esencialmente ir1·educibles contra 
as. ~uales se estrella toda tentativa terapéutica. 
sibl e con o ce algún med~o para. remedia,r e_n lo po-

Pe e_sta desesperante me:ficacJa terapeutlca? 
,. afhendo del principio, a nuestro entender equi­
rtca¡_o, de que la irreducibilidad de estas insufi­
d \ncl~s car~íacas depencle de una falta de a~inidad 
e n11ocardw para los grandes cardiotónicos y de un 
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morlo eRpecial pm·a la digital, se ha intentada por 
<liferentes auto i es lo que podrí amos llamar sensibi­
fización del. mionlJ·rho, esto es, buscar una fórmula 
que permitiem al cora;ón re:>pomler a las incitacio­
Lei:i terapéutil·,u; de aquella" medicamentos. 

Este es el fundamén1.o de la pretendida reactiva­
ción de la dig-ital mediante la administración previa 
de la onabaíua y el re/o1'zamiento de la actividad 
digitalica mediante la administración de las sales 
de calcio como ha establecido la escuela de LoEwi. 

Por nuestra p:~rte no hemos visto que las insuficien­
cias cardíaca:> esencialmente irreducibles se beneli­
cien lo rru:Í.s mínima de la reactivarión por la oua­
baína. Esta ¡·eactivación la hemos podido observar 
solamente en aquellas insu:ficiencias cardíacas que 
hal•ían sido en un principio sensibles a la digital y 
que como eonsecuencia del empleo sostenido de este 
iarmaco, había acabada por perder g1an parte de su 
netiYichul. En tales casos h reacti.varión ouabaínica 
puede ser mnniiiestamenté útil; pero claramente se 
<·ompren<le que no ¡:odemos in eluir estos casos entre 
las insuficiencias cardíacas eRencialmente irreduci­
bles. 

La asori 'tf'Íón de los preparados de calcio a la di­
:6taJl ha perdido actualmente buena parte de su 
1¡redicamento como elemento de reactivación, para 
consagrarse, en cambio, con mayores méritos como 
fórmula para prolongar la tolerancia digitalica en 
aquellas insulicienciao; cardíacas que reclamau el em­
p'leo sostenido de este fannaco. 

La administración conjunta de la digital y de la 
ouabaína l1a sido también considerada algún tiempo 
como la fórmula adecuada para luchar contra cier­
tas formas de insu:ficiencia cardíaca terapéuticamente 
irreducibles. Si recordamos un momento el concepto 
que hemos expuesto anteriormente sobre [o que cabe 
esperarse cle la administración oral de la ouahaína, 
faeilmente se comprendera nuestro escepticismo so­
bre la utilidad de la asociación digitalino-ouabaíni­
('a para vencer la irreclucibilidad esencial de ciertas 
in mficiencias cardíacas. 

::\lientras no poseamos medios mas eficaces y en 
tanto no conozcamos mas íntimamente la base hu­
moral que indudablemente condiciona y reg·ula el 
complejo fenómeno de lla insuficiencia cardíaca, la 
irreducibilidad terapéutica de determinadas formaR 
de p;;ta imm:ficiencia continuara RÍendo el mas arduo 
escollo del traiamiento de las cardiopatía.s. 

BEBVMR 

L'actirité thhupeutique des gra11ils toniques cardiaqttes n'a 
pas toujour.• cl'heure¡rx résultas. ])ans ces cas il se peut 
úien que nous nous tTouvions en face d'une inst¿ffisance 
cm·diaque de type irTéductible. 

J!ais avant de faire cette affinnation clinique, il faut 
élimineT la zJossibilitt; que l'échec litérnpeutique soit dú à 
une matn:aise administration du cardio-toniqtte dans son 
tri¡Jle problème: type de médicament, intensité des doses 
el Yoie d'administration. 

Seulement après at•OÍT examiné infruclueusem·ent la poso­
logie la plus appropiée, on sem auloT·isé il croire el uw• 
forme d'irréductibilité cardiaque essentielle capable de dé­
ténniner l' échec thérapeutique des deux cardio-toniques 
principaux: digitale et estTojantus. 
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Ces deux médicaments classiques n'ont aucune influence 
dans les insuffisances cardiaqttes qui peuvent être classi­
fiées dans ces deux groupes : 

P E d Endocardite maligne lente 
ar n o-myocar- E d d't é d · d d 

) 

Rhumahtisme cardiaque évolutif 

d't é ¡ t' n ocar "t .e. s con atre es car es 
t es vo u tves Myocardite rhumatique 

Miocardite syphilitique 

I ) 
Symphyse péricardique 

llfé · Hyposystolie des bossus 

\ 

camque ou des difformes thora-

Par irréductibilité chiques. 
essentielle de l'in-
suffisance cardia-l ~ Ins"!'ff!-sa'nt,ce cardiaque 
que . . . . . . . . prtmtttve. Myocarde. 

M a· Insuffiswnce ventriculai-
yocar tque( re droite. 

Insuffisance progréssive 
avec regularité du pouls 

Les insuffisances cardíaques du premier groupe, liéees à 
un procès infamatoire en évolution, ne méritent pas toutes, 
le titre d'irreductibles. Bien que leur évolution ne soit mo­
difiée nullement par l'action des cardio-toniques, ces insu­
fisances peuvent par contre expérimenter une évolution 
regréssive favorable sous l'action d'une thérapeutique étio­
lnqiq,JP.. 

Le deuxième groupe comprend en réalité les formes d'in­
suffisance cardiaque contre !esquelles le médecin se trouve 
enpêché de toute action thérapeutique échouant toutes les 
intentions de sensibilisation myocardique citée par de divers 
auteurs. 

Ni la réactivation digitalique moyennant l'administration 
d'ouabaïne, ni le fortifiement de l'action digitalique par le 
calcum, ni l'administration ensemble de la digitale et l'oua­
baïne, n esont pas capables de modifier la marche implaca­
ble de ces formes d'insuffisance cardiaque. 

SDMllfA.RY 

The then;r,peutic activity of the great cardíac tonies 
appears at times lacking all effestivity. In such cases, we 
may possibly be facing a cardíac insufficiency of an irre­
ductible type. 

Before reaching this clinical conclusión, we should elimi­
·Mte 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 ajter a fruitless search of the most suitable posology 
shall jeel warranted to think about a form of essential 
cardiach irreductibility capable of determining the thera­
peutic jailure of the two magistral cardio-tonicSH digitalis 
-and strophanthus. 

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

¡ 
Evolutive ca?·diac rheum.atism 
Slow maligvant Endocarditis 

Evolutive Endo- Secondary endocarditis of the cardia 
rnyo.carditis. · . . Rhertmatic myocarditis 

Syphilitic myocarditis 

Jl echanical 

1'hrough essential\ 
irreductibility oj 

the cardíac i.nsuf-¡ 
ficiency . . ... . 

lllyocardiac 

\ 

¡ Pericardíac Symphisis 
Hypos)¡stole of the hun­
chbacks or thoracic de­
formed 

Primitive car·diac insuf­
~ jicienc·y. Myocardia 

) Right ventricular insuf-

( 

ficiency 

Progressive insujjiciency 
with pulse regularity 

AGosto DE Í 928 
'L'he canÜac defficiencies o/ the jtrst group tl . 

associated to an evolutive inflammatory proce;s 'dat ts, 
all deserve to be termed irreductible, as altho,l h 0 ~~ 
evolution is not in the least modijied by the actio~ thett 
cardio-tonics, the actiohn of an etiological therapy of th~ 

The second group really comprises the forme ~ . 
insufficiency against which the physician is deprived afrd111C 

therapeutic action, failing all attenmpts o f myocardi 0 any 
sibilization shown by various authon. ac sen. 

N_ either the digitalis reactivation by previously ad . 
t~rmg ouabain~ ~or stre;n.~iheni!lg the ~iqilis action ¡;:ants. 
ctum, nor the JOmt :'ldJ?1Inlstrat~on of dtgttalis and ouJb~rt 
ar·e capable of modtfytng the mexorable progress oj th n, 
forms of cardíac insufficiency. e¡e 

ZDSA.MMENFA.SSDNG 

_Die ~herapeutische aktivitaet der grossen Herzstaerker 
Fallen tst es moglich, dass ein Herzfehler von hartnlick 
A.rt vor/iegt. ger 

J edoch,_ bevor. rnan zu, _eine~ sol~he.n ~lini~chen Au f fas. 
sung_ zusttmmy, tsf est nottg, dte Mogltchltgke1t eines thera. 
peuttschen Irrturn es auszuschalten der durch die unrichtig• 
Verabreichung eles H e:~sta~rkers. und in dem dreijachen 
Problem : .Art der l\Ied1zm, mtens1taet der Dosis y Art unrl 
Weg der Verabreichung entstehen kann. 

Nu: nachdern _rnan die Dosiologie die arn besten passt 
,unnrdz .ausprobLert hat, darf rn.an \dazu schreitoo eine 
ros se Ineduktibilitat des H erzfehlers zu. konstatieren die 
ei~ _therapeutisches F~asko der beiden . Hauptherzstae~ker, 
Dtgtl:al und Strophanttn, zufolge haben kann. 

Die nicht durch besagte klassische Mittel beeinNussbaren 
Herzfehler koennen in folgen zwei Gruppen eingeteilt wer· 
den. 

( 
Durch : fortschrei- ) 

tende Endomio-
carditis. . .... . . 

Durch wesentliche 
I rreduktibilitéiet 

des Herz fehlers. 

H erz reumatismus, fortschreitender 
~angsarne und boesartige Endokardi· 
Langsame und boesartige Endokar· 
ditis 

Sekundare Endokarditis 
Reumatische illiokarditis 
Syphilitische Miokarditis 

Mechanisch 

Knochenfuegung des Pe· 
rikMds 
I1 ypeT Zrtsarnmungzie· 
hung der Bucke! ode• 
Jfissigestalt des Brust· 
koe1·pe1·s . 

P1·imitiver Herzfeh~er 
.Miokardia 

ll.Jw kardisch 
RechteT Herzk!appen· 
fehler 

Fortschreitender Fehler 
mit reguli:ierem Pulse 

· · 't einem Dte Her·zfehler der ersten Gruppe d: h: dte mt .. 
jortschreitenden Entzündungsprozess ~usarnmenhiingen, ¡un· 
nen nicht alle als unreduzierbar bezeichnet werden, en; 
wennn auch ihr J?ortschritt in keineT Weise dur~h die H~r~,; 
taerk~r beeinflusst wird, koe~nen. dieselbe"!' Jedo.ch f~\­
uensttgen Rückgang durch dte Wtrkung etner ath!O g 
chen 'l'herapie. . . tell 

Die zwei.te Gruppe umfasst ·in der Tat diejemqen F~;~ro· 
eleT HeTzfehlerh in der· sich der A.rzt ohne je_gltsche ~1110• 
pischen A.ktion sieht, denn alle die von verschtedenen uchc 
ren angeuenen miokardischen Empfindlichrnachungsvers 
sin gescheit~rt.. . . . ich 11 nq 

Weder dtgttaltsche Reakttvterung mtttels Vor·verabrf nurr.<· 
Ton Digitalina una Ouabaina, sind im stande den sc w 
ulosen T'erlauf dieser A.rt Herzfehler abzuiindern. 
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