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Contribucion al tratamiento de las endocarditis
reumaticas evolutivas

por cl doctor

L. Trias de Bés

Médico de niimero del Hospital Marifimo de Infecciosos.

[ixponemos en este trabajo la sintesis
de los l'(ﬂ\l]l“l’}lh obtenidos por nosotros
durante los tres tltimos anos (1930-31-32)
en el tratamiento de las endocarditis reu-
maticas evolutivas mediante una 1(‘1';1[)«'11-
tica I)in]f»g'i(':x que difiere, en ::l}_"tlllus as-
pectos de su aplicacién cliniea, de los otros
métodos también  bioldgicos empleados
hasta ahora.

No son ningin hecho nuevo las tenta-
tivas llevadas a cabo por diversos autores,
de tratar las afecciones reumiticas en ge-
neral, y entre ellas el reumatismo articu-
lar agudo, con wuna terapéutica estricta-
mente vacunal. Pero creemos estar en lo
cierto si afirmamos que la terapéutica bio-
l6gica no ha conseguido aun la eficacia de
la accién especifica del salicilato en la ma-
yor parte de los casos y coineidimos plena-
mente con LoepEr y DEGos (1) en opinar
que tnicamente en las formas resistentes
al salicilato es cuando la vacunoterapia en-
cuentra sus mas formales indicaciones.

No obstante, el ]xl‘u}n](-nl:l terapéutico

que planteamos vuelve a encontrar una

gran parte de su valoracién cuando se tra-
ta de las complicaciones cardiacas del reu-
matismo articular agudo, y muy especial-
mente en las endo-mioecarditis de natura-
leza evolutiva. IEn este altimo caso, cree-
mos sinceramente que la terapéutica biolo-
gica no ha agotado sus posibilidades, co-
mo asi pensamos demostrarlo en esta mo-
desta contribucién clinica personal.

Hace cerca de 10 afios, desde la deserip-
cién del “Reumatismo cardiaco evolutivo”
por RiBIErrE y Prcmox (2) que la aten-
ciéon del elinico ha estado insistentemente
atraida por este importantisimo grupo de
lesiones inflamatorias cardiacas, de filia-
ciéon reumatica, que evolucionan de una
manera subaguda o crénica, sin parar y
sin ninguna tendencia a la cicatrizacién.

EEn el terreno de la practica médica se
ha observado también que estas endocardi-
tis reumaticas evolutivas se caraclerizan
por su falta de docilidad y por su escasa
sensibilidad a la accién especifica del sali-

(1) Comunicacién a la Academia de Medicina, en la
sesion de 20 de marzo de 1933.
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cilato. Iosta limitacion de la medicaciéon es-
peeifica lleva, como consecuencia obligada,
una manifiesta tendencia a los fenémenos
de insuficiencia cardiaca, la cual a su vez
es también dificilmente influenciada por
las medicaciones cardiotonicas.

s restricciones terapéuticas que gra-
vitan sobre el reumatismo cardiaco evolu-
tivo han sido la causa de que sobre esta
afeceiébn se haya formulado un pronds-
tico desfavorable, no desmentido hasta el
presente momento. Es posible que nues-
tros modestos trabajos resumidos en la
presente comunicacién puedan contribuir a
HH‘.]'H]':H' el eriterio ]II'HIU)»‘!;('H que acaba
mos de senalar.

No es de hoy nuestro interés hacia el
problema objeto de esta comunicacién; ya
en 1926 publicamos algunas impresiones
clinicas personales (3) que hemos ido con-
eretando y precisando en afos sucesivos.
La més destacada de estas impresiones es
]:x que ]l:l ’lll"\':)tlm a nuestro :'millm ]:1 cOon-
vieeion eliniea de que las endocarditis reu-
mdaticas de salicilo-resistencia mds marcada
son r/rlrilw//'rlr: quUe ¢ volueionan con brotes di
"'m'""_iv/’l//."l.p: e ,',/.ﬂ:‘//r‘u:,,‘

Por otra parte, siempre nos ha parecido
clinica

muy digna de nota la similitud

existente entre ciertas formas de reuma-
tismo cardfaco evolutivo y determinadas
formas de endocarditis subagudas y cré-
nicas, no reumdaticas, con puerta de en-
trada amigdalina; criterio personal que
hemos visto méds tarde compartido por Pi-
cHoN, Lavant y PAUTRAT en una comu-
nicacién del afio pasado a la Sociedad Mé-
dica de los Hospitales de Paris (4) y por
[.eGraAND y Durorr a la Reunién de los
Hospitales de Lille, en la misma época (5).

La consideracién de los hechos apunta-
dos, nos decidié a mediados del afio 1930
a tratar las endo-mioearditis reuméticas ne-

tamente evolutivas y eon amigdalitis de re-

peticion mediante la amigdalectomia total
y realizacion ulterior de un tratamiento va-
cunal a base de los gérmenes dominantes
en la flora bacteriana de las aomigdalas ex-
/«',/'/’;r!r/lr.\-.

A los iniciado
nuestro método vimos reforzados algunos

pocos meses de haber
aspectos de nuestro criterio terapéutico per-
sonal en la documentacién monogréific:
del alemén O. Voss (6) donde se hace re-
ferencia a los resultados favorables obte-
nidos (69 por 100 de éxitos) en el trata-
miento de las septicemias de origen amig-
dalino por la extirpacién total de las amig-
dalas, practicada en plena evolucién del
proceso séptico general.

in nuestra casuistica personal hemos
recabado siempre del compaiiero especia-
lista que la extirpacién amigdalina fuese
absolutamente total y doble, empleando de
preferencia la téenica de Sluder o bien la
diseccién por bisturi. El momento de rea-
lizar la intervencién ha estado condicio-
nado Gnicamente al tiempo necesario para
obtener un suficiente indice de coagula-

hilidad hemati

del enfermo, sin que en
ningin caso haya sido retardado por las

lencias del inflamatorio car-

f?ll)(‘(“‘)
diaco; muy al contrario, en casi todos los
asos la amigdalectomia ha tenido lugar
en plena actividad andocarditica, y hasta
en algunos de ellos eran muy acentuados
los fendmenos lti[.f»\is.i('x}i(‘<>.<.

1 aislamiento de los gérmenes y pre-
estado
practicado por el Dr. A. VarLLs CoNroRrTO

paracion de las auto-vacunas ha
(excepto en un caso) (||1('ri(]u y competen
te compatiero al cual he confiado toda la
I:l]m]' de l.:l]n)]':ll(»]‘in 1‘(‘1;1('in[\;1x];1 con esta
comunicacién. La técnica adoptada ha sido
la siguiente:

Las amigdalas extirpadas eran llevadas
inmediatamente al Laboratorio, donde se

practicaba une minuciosa diseccién, rigu-
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rosamente aséptica, hasta encontrar un
foco purulento o caseoso. Este foco era sa-
cado juntamente con las paredes del te-
jido circundante y puesto en un tubo con
perlas de vidrio estériles y una pequefia
cantidad de caldo. El contenido era agita-
do enérgicamente hasta obtener una pasta
uniforme,

Con una gota de esta emulsién se hacia
una preparacién coloreada por el Gram,
a fin de obtener una idea elemental pre-
via de la cantidad y cualidad de los gér-
menes existentes. En seguida la emulsién
era sembrada en medios aerobios y anae-
robiog, utilizando como medio aerobio el
agar-sangre en placa de Petri y como ana-
erobio el medip Tarozzi.

En dias sucesivos es practicado un exa-
men microseopico del cultivo anaerobio y
se realizan, si es necesario, nuevas siem-
bras en medio de Tarozzi con el objeto de
purificar y preeisar el cultivo. Fl examen
de las placas de Petri va seguido de re-
siembras en agar-sangre en tubos aislados,
y finalmente se hacen medios diferencia-
les a base de hidrocarbonados.

L.a conservacion de gérmenes se¢ ha he-
cho siguiendo la téenica preconizada por
Rosexow a base de cerebro en anaerobio-
sis relativa (microaerofilia).

LLa preparacién de las vacunas ha sido
efectuada seetin la téenica de Vineent. Il
contenido cuantitativo baeteriano de la va-
cuna sigue la proporeién de las colonias ob-
tenidas y con una dosificacién uniforme
de 2.000 millones de gérmenes por ¢. c.

Dosis inicial de 2 déeimas de c¢. e. y pro-

oresidén sucesiva segtin los fenémenos reac

cionales.

(Clasos tratados

Observacién niim. 1.— M. M., de 21 afos.

Anginas frecuentes en su historial patologico.

En 29 marzo de 1930, nueva amigdalitis acom

pafada de mialgias generalizadas, artritis dis-
creta de las dos rodillas, A los pocos dias apa-
ricién de un soplo de insuficiencia mitral. Me-
jora momentanea por el salicilato, que es admi-
nistrado persistentemente por el espacio de mu-
chos meses, A pesar de todo, en el mes de agosto
se inicia un nuevo brote reumatico acompafiado
de amigdalitis atenuada y con una intensifica-
cion de los fenomenos endocarditicos. Fiebre
continua entre 37° y 38°. Amigdalectomia total
doble, aislandose los siguientes gérmenes: es-
treptococo hemolitico en elevada proporcion y
diplococus crasus. Tratamiento progresivo in-
mediato por autovacunas. Todo el afio 1931 sin
tratamiento, Vemos el enfermo en 1932 hacien-
do la vida normal y con una endocarditis ci-
catricial perfectamente compensada.

Observaciéon nitm. 2—J. S., de 20 afos. Reu-
matismo gpoliarticular agudo franco a los g afios,
precedido de amigdalitis. En diciembre de 1930,
nuevo rebrote reumatico, también con angina
que no se modifica con el salicilato a dosis ele-
vadas. Insuficiencia aértica, muy clara, Agra-
vacion progresiva del enfermo. Hemocultivos
negativos en el mes de abril. En el mes de mayo
de 1931 se renueva el tratamiento especifico con
salicilato por via endovenosa con resultado nulo,
En 16 de junio se practica un nuevo hemoculti-
vo en el que se aisla el estreptococo cardio-ar-
tritidis. En el resto del afio se practican tres
inmunotransfusiones y un tratamiento vacuno-
terapico con el.germen obtenido. El enfermo me-
jora discretamente, pero persisten algunas al-
gias y el estado general es muy precario. Al ini-
ciarse el afio 1932 se produce un nuevo brote
séptico caracterizado por aparicion de algias,
adelgazamiento del enfermo e intensificacion de
los fenémenos endocarditicns. Diversos brotes
amigdalinos de pequefia intensidad. Se plantea
la conveniencia de extirpar las amigdalas, no
realizandose la intervencién por el bajo indice
de coagulabilidad de la sangre del enfermo, di-
ficil de modificar. Mientras tanto se practica
una expresion de las amigdalas y se obtiene
abundante cantidad de caseum, en el que es
aislada por cultivo la siguiente flora hacteria-
na. Estreptococo cardioartritidis, enterococo y
estreptococo anaerobio de Veillon. Nuevas auto-
vacunas que consiguen mejorar ¢l enfermo, pero
sin conseguir la desaparicién de la fiebre ni mo
dificar los signos de endocarditis evolutiva. A
primeros de octubre se la practica la amigda-
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lectomia total al bisturi, por el doctor Casa-
3US

Se hace una nueva siembra de gérmenes en
las amigdalas extirpadas sin ninguna innova-
cion respecto a lo realizado anteriormente, Se
prosigue el tratamiento vacunoterdpico por via
intradérmica. A fines de diciembre desaparece
la. fiebre, habiéndose ya observado un impor-
tante aumento del peso y una evidente atenua-
cion de los fenémenos inflamatorios cardiacos.
Actualmente el enfermo hace vida normal.

Observacion miim. 3—J. B., de 11 afios. En
junio de 1928 experimenta una primera inva-
sion reumatica poliarticular franca, que se com-
plica rapidamente de endocarditis, a pesar del
tratamiento salicilado masivo que se instituyd
desde el principio. Se consigue dominar la si-
tuacion y el enfermo mejora netamente de los
fendmenos reumaticos y queda con una insufi-
ciencia mitral aparentemente cicatricial y bien
compensada. Se aconseja que el enfermo man-
tenga el tratamiento salicilado durante mucho
tiempo, En 1 de enero de 1932 se produce una
muy intensa amigdalitis que se acompafia de
mialgias muy atenuadas, pero que determina ra-
pidamente una agudizacion del cuadro cardiaco

con signos hiposistélicos graves (disnea, hepa-
tomegalia, pequefios edemas). El salicilato oral
y endevenoso modifica poco el cuadro clini-
co, En 17 de marzo se realiza la : migdalectomia
doble por el doctor Humepas. El cultivo de gér-
menes amigdalinos da el siguiente resultado:
Sh. hemolitico en gran cantidad, Sp. viridans
y St. fétido Veillon. Vacunoterapia inmediata
seguida de una atenuacién progresiva del pro-
ceso. Actualmente el enfermito cursa normal-
mente sus estudios, sin otra alteracién que la
insuficiencia mitral cicatricial inevitable, pero
perfectamente compensada.

Observacion mim. 4— A. G., de 15 afios. A
10s 10 afios artritis reumatica de los dos tobillos
tratada insuficientemente por el médico de ca-
becera. Cuando nosotros vemos el enfermo por
primera vez (23 julio de 1931), presentaba sig-
nos indiscutibles de una enfermedad mitral en
evolucion, con sintomas de hiposistolia y fiebre
moderada.. Ordenamos el reposo completo del
enfermo en la cama, una medicacién cardioto-
nica y un tratamiento masivo por el salicilato
por via entravenosa. No se consigue suprimir
por completo la insuficiencia cardiaca, ni la

fiebre, A primeros de enero de 1932 vemos ntie-
vamente al enfermo a consecuencia de un inten-
so brote amigdalino que se acompafa de algias
erraticas y de una agudizacién ostensible del
cuadro cardiaco. Proponemos la amigdalectomia
doble, que es practicada el 12 de febrero por el
doctor Azoy con la técnica de Sluder, El culti-
vo de los gérmenes amigdalares da el siguiente
resultado: Sp. hemolitico, La vacunoterapia da
inmediatos resultados, de forma que el enfermo
se reintegra a la vida normal al comenzar el
segundo semestre de 1932. La cardiopatia con-
tinta bien estabilizada en todo el resto del afio.
En febrero de 1933 nos comunican que el en-
fermo ha muetto de una bronco-neumonia gripal,
que yo mismo comprobé personalmente en con-
sulta profesional.

Observacion niim. 5—D. M., de 10 afios de
edad. En noviembre de 1929 experiment la pri-
mera crisis reumatica con invasién poliarticular
franca, que fué tratada en Tremp con salicilato
por via oral. De esta invasién reumitica quedd
una insuficiencia mitral aparentemente cicatri-
zada. En el mes de agosto de 1931 se reproduce
el reumatismo, también con artritis y con agu-
dizacién de la endocarditis, que da lugar a fend-
menos netos de insuficiencia cardiaca aguda.
Amigdalas prominentes y con numerosas crin-
tas. Proponemos un tratamiento salicilado com-
binado, endovenoso y oral que modifica favo-
rablemente el cuadro clinico. En marzo de 1932
vuelven a exacerbarse los fenémenos cardiacos,
acompanados de pequefia febricula, pero sin
artralgias. Aconsejamos al médico de cabecera
la extirpacion total de las amigdalas, que se
practica el 2 de abril de 1932, por el doctor
Azoy y por el mismo procedimiento de Sluder.
La siembra de gérmenes da el siguiente resui-
tado: Stp, viridans 9o %, Stp. hemolitico, 35 ¢
y diplococo de aJeger. En el momento presen-
te la enfermita sigue sus estudios normalmente
sin haber experimentado ninguna nueva repro-
ducciéon de su antiguo cuadro clinico: queda
una insuficiencia mitral bien tolerada,

(é

Observacion nitm. 6.—R. A., de g afios. En
junio de 1929 se manifiesta la primera invasion
reumatica poliarticular franca, con endocardi-

tis mitral consecutiva. En noviembre de 1931 s¢
reproduce integramente la invasién reumatica
con agudizacion de los fendémenos endocarditi-

cos. El médico de cabecera instituye un trata
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miento salicilado a dosis elevadas, con resul-
do nulo. La enfermita presenta un grave es-
tado hiposistolico que nosotros confirmamos

primeros de marzo al visitarla por primera
vez en consulta, Tiene fiebre moderada conti-
nua, Proponemos amigdalectomia que es prac-
ticada el 16 de marzo. El cultivo de gérmenes
realizado por el doctor R. Moracas da el si-
guiente resultado: Strep. hemolitico. Strp. no
hemolitico y un diplococo Gram positivo. Se ha-
ce la vacunoterapia con resultados enteramente
favorables. Es de notar que inmediatamente des-
pués de nuestra consulta se practicé una expre-
sion de amigdalas y se aislaron los gérmenes
que acabamos de sefialar. L.a vacunoterapia rea.
lizada con estos gérmenes no dié un resultado
suficiente hasta que se procedi a la amigdalec-
tomia y una nueva serie vacunal con los gér-
menes de la segunda siembra, Hemos visto la
enfermita hace pocos dias, y solamente presen-
ta una insuficiencia mitral libre de todo caracte:
evolutivo.

Observacion mim. 7.—R. F., de 12 afios. Reu-
matismo poliarticular agudo franco en diciem-
bre de 1930, seguido de insuficiencia mitral poco
intensa. Son frecuentes las manifestaciones ren
matoideas, a pesar de la medicacién salicilada
que esta sometida la enferma, hasta fines de
octubre de 1932, en que se reproduce el reuma-
tismo mucho mas atenuado en sus fendémenos
algicos, pero con participacién endocarditica
mas clara. Se acompafia de un brote de amigda.
litis sobre unas amigdalas muy voluminosas.
Proponemos la amigdalectomia, que es practi-
cada a primeros de diciembre de 1932. Se 0bH-
tienen por cultivo los siguientes gérmenes: Stp.
viridans y diplococo de Jaeger. La vacunote-
rapia mejora pronto a la enferma, la cual sigue
sus estudios desde el actual mes de marzo,

Observacion nitm. 8.—E. C. de B. Desde pri-
meros de agosto de 1932 se inician una serie de
brotes inflamatorios amigdalinos que, con lige-
ras alternativas, se han mantenido hasta la
fecha que vemos por primera vez a la enferma
(26 de noviembre). La amigdalitis ha ido acom-
panada de manifestaciones reumatoideas arti-
culares moderadas y de febricula persistente.
Desde el primer brote se manifesté una insufi-
ciencia mitral, que en el mes de noviembre ha
dado lugar a signos manifiestos de insuficiencia
cardiaca (disnea, crepitantes en las bases y

ligero edema maleolar). El tratamiento sali-
cilado seguido por el médico de cabecera no
ha conseguido modificar ni poco ni mucho el
cuadro clinico. Nosotros proponemos la realiza-
cion urgente de la amigdalectomia que es prac.
ticada al bisturi por el doctor CASADESUS en
diciembre. El cultivo del caseum amigdalar da
el siguiente resultado: Stp. fétido de Veillon.,
Stp. hemolitico, diplococo de Jaeger. Inmedia-
tamente se da comienzo al tratamiento vacunal,
que ha sido seguido de los mejores resultados,
observandose la desaparicién absoluta de la
fiebre y de las algias, Hemos tenido ocasién de
examinar de nuevo a la enferma el dia g de
marzo de 1932, comprobando con sorpresa la
desaparicion del soplo mitral y de toda otra ma-
nifestacion circulatoria de segundo orden,

El estudio conjunto de las precedentes
observaciones procuraremos sintetizarlo
con los siguientes comentarios clinicos:

En primer lugar, nos creemos autoriza-
dos para formular la afirmacién de que
los reumatismos recidivantes y de una ma-
nera especial la endocarditis evolutiva que
los complica, pueden ser detenidos en su
determinismo evolutivo, mediante la amig-
dalectomia total y el tratamiento vacuno-
terdpico con los gérmenes especificos amig:-
dalinos.

lista conclusién, que es en realidad el
objetivo capital de la presente comunica-
cién, reviste a nuestro juicio un conside-
rable interés clinico, porque viene a me-
jorar el criterio desfavorable imperante so-
bre el prondstico de la mayor parte de los
reumatismos cardiacos evolutivos.

Claro estd que en la realizacién de es-
tas posibilidades terapéuticas ha desem:
peiiado un papel preponderante la conco-
mitancia, o no, de la afeccién amigdalina,
y también los especiales caracteres de su
flora bacteriana, circunstancia é&sta que
conceptuamos fundamental.

En la casi totalidad de nuestros casos
(excepto la observaciéon ntim. 2) hemos

{
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observado como gérmen bisico la presen-
cia de un estreptococo de propiedades he-
moliticas asociado en proporciones varia-
bles a otros gérmenes (enterococo, Stp. vi-
ridans, Stp. ftido de Veillon, ete.) cuya
responsabilidad patolégica no nos atreve-
mos atn a preeisar. Creemos, no obstante,
que los caracteres bacteriologicos de nues-
tra casuistica pueden- considerarse como
peculiares de las amigdalitis reumatoideas
y con tropismo eardiaco, y que las estadis-
ticas hasta el presente sobre la flora bacte-
riana amigdalar en los casos de amigdali-
tis no complicadas secundariamente, difie-
ren sensiblemente de nuestros personales
puntos de vista. Hemos de hacer obser-
var en este sentido las completas estadisti-
ticas del Prof. PaLLesTrINI (7) publicadas
en un reciente trabajo sobre la flora mi-
crobiana de las tonsilag palatinas.

Clinicamente considerados, los casos en
que existe la asociacién del Stp. hemolitico
con el Stp. anaerobio de Veillon y con el
enterococo, parecen tener una mayor con-
tumacia evolutiva, si bien desde el punto
de vista terapéutico han terminado com-
portandose como en los demds casos.

Iin el estudio objetivo de los resultados
terapéuticos de nuestra casuistica, no qui-
sicramos tampoco descuidar el valor con-
creto que se debe otorgar al hecho aislado
de la amigdalectomia, independientemen-
te de la aceién vacunoterdpica complemen-
taria. La observacién nim. 2 demuestra
bien claramente que hasta que no tiene
lugar la exéresiz tonsilar, las autovacu-
nas son relativamente inoperantes; evi-
denciando asi que el foco séptico amigda-
lino es susceptible de condicionar per se
la evolucién endocarditica. También es
probable que las auto-vacunas obtenidas
directamente de los gérmenes contenidos
en la intimidad del tejido amigdalino, ten-

gan unas caracteristicas

cualitativas y

MEDICA

('H:ll'lil:ll}\':l;i H!I'\r en l'll!l.\\‘l]l}lll("l:l con la
l]iult)j_';!’il 4l('] lxl'(xl‘(.~'u Sl“ll1i(‘() gl']ll']‘.ll, CON-
dicion ¢sta ]Nlr”lli'lnt'nl(' no realizada en 7
los cultivos del cascum retirado por frotis
0 ]ml‘ ('\}v}'(‘si('»ll.

En dltimo término, nos interesa asimis-
mo fijar la atencién sobre un interesante
detalle consignado en la 8.& y ultima ob-
servacion, y es la desaparieion del soplo de
insuficiencia mitral entrc los resultados
i('l‘;l]u"llli('n.- chtenidos. Este hecho elinico,
debido a una probable restitucién anaté
mica del aparato valvular, ha de ser ne
(‘1"E|X'iillll‘.’ll1(' ;lll‘i]illl’(lu d I;l pre t‘(n'i«l:ul con
que se instituyd el tratamiento, dentro del j
primer brote evolutivo, cuando ain las
destrucciones inflamatorias endoedrdicas
no tenfan cardcter irreparable,

Finalmente, no quisiéramos dar por ter-
minada esta comunicacién sin analizar bre-
vemente algunos conceptos clinicos que
afectan directamente al problema nosolé-
f,;'ik‘u de las endocarditis Yy que vienen in !
sistentemente sugeridos por el estudio glo-
bal de nuestra casuistica.

No nos detendremos sobre la apasionan-
te cuestion polémica de la etiologia del
reumatismo articular agudo y

]

dido t’~;:t'<'§“('f.~nm. que na l‘(‘l‘”’f'!" en los

su preten

ultimos tiempos una seria conmocién, a la
cual no han sido ajenos los modernos tra-
bajos de REITTER y LOEVENSTEIN (8) sobro
la bacilemia tuberculosa en el curso de la
poliartritris aguda reumatica. Nos limita-
remosg Gnicamente a desviar este problema
hacia el terreno de las endocarditis, donde
las discusiones no son menos apasionadas.

En efecto, desde el documentado traba-
jo de los norte-americanos CrAwsox y |
BeLn (9) iniciados en 1926 y
més ampliamente en 193

reiterados ‘
(10), que el |
ploblema de la especificidad de las distin- ’
tas formas de endocarditis desde la reu- '
matica cldsica a la maligna — ha sido ob-




jeto de serias discusiones. A las importan-
tes razones bacterioldgicas aducidas por los
autores norte-americanos se han anadido
altimamente sélidos argumentos c¢linicos
basados en las caracteristicas evolutivas del
proceso; resaltando en este sentido el re-
ciente trabajo de M. Lirgrois y Arnsort
las

que se admite la existencia de formas de-

(11) sobre las endocarditis lentas, en

oradadas de la enfermedad de OsLEr, cu
yas caracteristicas clinicas las sitGian en un
plano mucho mds préximo a otras formas
de endocarditis, bien diferentes de la forma
maligna lenta.

Por nuestra haber 1le-

vado a tan sugestivo problema alguna pro-

terapéutica digna de ser meditada. Con la

’rill'h’ creemos

vacunoterapia a base de gérmenes amig-
dalares no especificos, asociados en pro-
porciones variables, y observados todos
ellos en las mds diversas formas de endo-
carditis, hemos conseguido detener la evo-
lucién de endocarditis cuya filiacién inicial
reumatica no era discutible. Parece como
si los mismos agentes baecterianos, inclu-
yendo el Stp. viridans, puedan ser los au-
tores indistintos de las diferentes formas
clinicas de endocarditis, las cuales se com-
portarian como diversos estados evolutivos
de una misma enfermedad, mds que como
procesos netamente diferenciados.
Esperamos que nuevos trabajos vendrain
a precisar mejor los términos de tan inte-
resante problema eclinico, y desde ahora
reconocemos con todos los autores que se
han ocupado de esta cuestién, que la per-
sonalidad clinica de las endocarditis reu-
maticas evolutivas, la endocarditis aguda
maligna, la maligna lenta tipo Osler y
las formas agudas descritas por Vaquez,
estan formalmente sujetas a juicio de re-

vision,
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rewmatisme cardia maintenant, la personnalité clinique de l'endo
onalilat cardite rluunatismale éolutive, de l'endocardil
evolu atgué tlente, de celle du type Osler et des

4,,/,’.!1/,1. ),',‘,,(/'1'_4‘/“4. de ].u/ .\'.'!/H.’I‘_r/ihl\' décriles par /'.z‘,'.'l( 2, doit elre -
]

les formes ,\Y’]’u’_’/u‘(!;,\ rewvisee.,

aligna tipus Osler, 1 de

descrites per Vaquez, esta subjecte a una re

RESUME The author
rheumatic endocq

us personal theory on

ts and decribes several

L sa théorie personnelle sur ses i Ehich he arrested the evo V ch
les (y it les dans /1',*&/5{(’.”:""'\ racter by 1s of extirpation of > tonstls and
il a piv arr le caractére évolutif moyennant  the aplication of a vaccine obstained from
une double vgdalectomie et une wvacc thé extirpated glands.
obtenus des amygdales ex He believes that the clinical aspect of rheuma
ce fait confir le n tic endocarditis of Osler’s type and or the suba L
ce nes formes de rhu cute forms decribed by [’z‘}l/,’l('.‘] should be re

Il croit que dés vised.,



