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A PROPOSITO DE UN CASO DE ENpg.
CARDITIS DE FORMA PROLONGADA

por los doctores

A. FERRER CAGIGAL CRIST:AN
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AL

Catedratico de Patolog o
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[.a endocarditis lenta, como entidad morbosa, es {
conocimiento relativamente reciente. lEin otros tiempes
reumatismo cardiaco evolutivg .
endocardiiis agudas v sub-agudas. i

En el afio 1832 comenzd a hablarse de endocardit
lenta v algo mas tarde OSLER revelo lg naturalez
estreptococica de la afeccion.

No es una enfermedad muy corriente y quizas por
lo ‘mismo, no entrando en el campo de las afeceione:
que el habituado a
dificil el diagnoéstico, o no se piensa en ella, Y si
embargo, a pesar de su relativa
una enfermedad que ha ido en aumento durante

se confundia con el
cO1 ]:I.‘\

medico general esta Ver, €s mu

poca frecuencia
altimos afios. Evidentemente, esto es debido en gr
perfeccionamientos de
endocarditis de forma
Pero,
ademds, quiza hay otros factores que contribuyen
que la irecuente. Algunos au
fores creen que a causa de la gran guerra y de la epi
demia de gripe del 1918, ha aumentado la cantidad y

parte a que hoy, gracias a los
la bacteriologia, se diagnostican

prolongada que antes pasaban desapercibidas,

enfermedad sea mas

la virulencia de los estreptococos. Es posible que
hava de clerto en esto. STAHL (1) publica una estadis
tica de endocarditis lentas, segtin la cual se observaron
78 casos desde 1900 a 1914 ; de 1915 a 1918, 50 casos;
v este numero zsciende a 219 casos desde 1919 a 1623
De entre estos casos, un 6o por 100 eran hombres, I
mayoria antiguos combatientes. Gladys WaucuorE (2)
publica una estadistica de 195 casos observados en ¢

London Hospital v cree que esta frecuencia en la
fermedad es debida a la recrudescencia experimentadd

después de la guerra; la mayoria eran antiguos so
fl(fi.n:n.

Seguramente no es esta sola la causa, sino que
virulencia microbiana wva acompanada de una dismi
anicas del mmdividuo, cre
(3), .“'-l.ll'l’E't"lltlillH por

nucion de las defenses or
por la fatiga. Cooms CARE)

Bl

frecuencia de la afeccion en el sexo masculino, ¥
presentarse sobre todo en soldados que habian hech
la guerra en el frente francés, habla del papel dese
penado por la fatiga y se pregunta si los gérme

endocarditis de for

poco virulentos causan la

||i1l'

desarrollari
con trastornos ]311]111;1‘;“('5_ COL0 ]lul' l_‘j:_‘”!i)]u:, L‘] L

prolongada, no se il mejor en org

de acido lact'co en la economia. Es sabido que ciert®

dcidos diluidos, activan el desarrollo de los cultiv®®

sobre caldo.

ohservar

Recientemente hemos tenido ocasion de

( 5 Ther

y irapys WANCHOPE,

1) Carey, F. Coouns.
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Fig. 2. Seccion de la gran \err‘h,m in

polipiforme de la mitral. Se observ

na coagulada; tejido nodular de o

zacion; fejido organizado fibroblastico e
infiltrado.

fico de la enferma,

Fig. 3 A mayor aumento, se aprecian

mejor las zonas librinosas y de organiza-

cion a la par que pueden verse la fragilidad

y facil dehiscencia de estas neoformacio-

nes que hacen comprender la facilidad con

que producen embolias al ser arrastradas
por la corriente,

. 8. Otro corte de ovario escleroso vy atri- iy
en el que aparte de la Fig. 6.

densidad reticular se vé la ausencia de vesi- nal.
culas de Graf maduras

Fig. 7. Masa de barro esplénico, en la que
puede observarse la hiperplasia conectiva
y la infiltracion hematica por infarfos.

Fig. 8. Bazo-con periesplenilis y zonas
de infartos hemorragicos.

I‘:L/.l n.

NUM

caso
‘{T["li‘i'l

H

].- )

clr]'l

cenc
tara
de s
sando
chaz
Jueg
ante
] hace
Fig. 4. Ovario teiido por un «del Rigs H
rapido, en el que se observa el enregia. St
miento de la reticulina preferentemente ¢ en i
la periferia. s
e
(ue
mie

ginl
por
S

foe

dial

tica
“l“"

S
rel:
ress

Seccidgn longitudi- s
E'\!ll'-,Ln de An.n Patol. s

ger
Tes

lews

Fig. 9. Bazo.-Se pueden apreciar L‘ﬂt
mas detalles las frombosis vascularesy "
infiltracion subsiguiente.
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Estos son todos los datos que nos remitio la enferma

o. Todos encuadran dentro

.'.l] entirar en nuesiro ser

de la endocerditis de forma prolongada, solo era nece-
pensar en ella.

Varios hechos nos hicieron llecar al di istico: Se

SAario

trata de una enferms con 1a lesion valvular,

» de molestias,

» en un momento dado aqueja una se

la finica importante de las cuales es la fiebre y una
i CON ACCESDS  Vespertings 08, Sin que una

Heaciendo un examen de-

rano hallamos lesio-

ido de lz e
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ma prolo: insidioso.

108 P

rozamiento, p sudores.

Mienzo (

men no fuera absolutamente negativo, si 1o

el soplo liaco inmutable, tan tipico de endocar

tratora de u

Desde el

di si N0 se
fi

la enferma no

intermin: con

pasH un solo

apiré

1C14S

le circun

l|5{|’ ]?l'l]'w."[!' en

a hebre 0. En muchos

melitensis,

1111a

ras veces es intermitente paludismo
1

aSurores nayv

la endocardi-

]

irdia es también

alope, fibrilacion

una palabra, no hay nin

- A
(i1t Cel.

sucede casi co esta en
Halsia también

COmo

albuminuria. demuestra

_\-.1‘-I‘|'!l- hechos

la perticipacion en el proceso infeccioso, El exa

1 'cel

mente. |

sistematica-

pre la pre-

sedimer

1710 GE h

AMPE (4),

ie hematur e cons

no de interesamiento renal, aun en ausencia

de albumina.
De entre los

cocitos v la formula lencocita
de I-". ]

te, es

endocarditis de forma

conveniente en esta I
v des-
el primer

los

I 5.000 CcOn

leucocitosis

eosinofilos.

1IC1I0N

de ¢.600

presen




70.—ARS MEDICA

pero como cree este autor y como han dicho también
Borper, LAueryY v ofros, este hecho es debido a par-
ticulares condiciones humorales creadas por la enfer-
medad. La anatomia patologica de las lesiones de la
endocarditis lenta, nada tiene que ver con la de las le-
siones sifiliticas. Por otro lado, se ha observado que la
endocarditis no solo no mejora con el tratamiento anti-
sifilitico, sino que se agrava,

A pesar de que todos los sintomas citados nos orien-
taban hacia el diagnéstico de una endocarditis leata, era
preciso, para que tuviéramos la seguridad absoluta de
que estabamos en lo cierto, que el hemocultivo demos-
trara la presencia del germen causal en la sangre de la
enferma. Es muy aventurado lanzar un diagnéstico de
endocarditis lenta sin tener en la mano este dato de
laboratorio.,

Se hizo el hemocultivo a pesar de los dos resultados
negativos que se obtuvieron al intentarlo antes de que la
enfermsa ingresara en el servicio. Indudablemente no es
facil obtener un hemocultivo positivo en esta en-
fermudad pero es Ia {inica base cierta de diagndstico. Al
practicarlo es necesario tener en cuenta:

a) Hacer la toma de sangre durante el maximum
termico del enfermo,

b) Hacer la siembra en un medio de cultivo apro-
piado.

El hemocultivo fué practicado separadamente por el
Profesor SaLvar Navarro y por el doctor Varrs, in-
terno del laboratorio, llegando amhos a las mismas con-
clusiones.

Se hizo una toma de 15 c. ¢. de sangre, por punci6n
venosa, en el momento de maxima fiebre (40°). Cinco
centimetros ctibicos fueron introducidos en un matraz
con perlas para desfibrinar la sangre. Cuando se obtuvo
este resultado se hicieron dos placas de agar-sangre y
se sembro un matraz de caldo glucosado con dispositivo
anacrobio en atmdsfera de hidrdgeno.

Los diez centimetros clibicos restantes se sembraron
directamente en 300 c. ¢, de caldo-placenta glucosado al
I por ciento y citratado al 5 por mil.

En las placas de agar-sangre no se obtuvo desarrollo
microbiano aleguno pero el resultado fué positivo en los
medios con caldo, En el medio anaerobio se obtuvieron
al sexto dia, indicios macroscopicos de colonias en
greno de sémola, Las siembras en medio aerohio son
dificiles de aclimatar necesitindose, en medios Gptimos
de cultivos, un minimum de diez dizs para su des-
arrollo.

En caldo-hemoglobina anaerobiano en tubos de Turré,
se obtuvo el crecimiento a.los tres dias y cuando se
hubieron verificado cuatro pases, los gérmenes crecie-
ron perfectamente en colonias de dos a tres milimetros
de diametro en medio de agar-sangre.

Al examen microscopico nos encontramos frente a
un germen cocaceo, agrupado en cadenilla, Gram po
sitivo, inmévil, desprovisto de capsula en medios con
suero.

Con una emulsién de 10° pase, se practico una des-
viacion de complemento frente al suero de la enferma,
con resultado positivo.

Cultivado en agar con suspension de hematies huma-
nos, no se obtuvo hemolisis,

MArzo pe
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Cultivado en medios con hemoglobina no viré el color
de la misma

En resumen, el dictamen de los doctores SALvAT Ni-
VARRO v Varrs, fué que se trataba del estreptocaens
albus,

Ya no cabe duda diagnéstica, siendo positivo el datq
de mas valor.
(cuando ingresd en el servicio llevaba seis meses de
evolucion) v la naturaleza del estreptococo nos hicie-
ton poner la etiqueta de forma prolongada al diag-
nostico de endocarditis.

Por otra parte, la evolucién lenta de la enfermedad

Efectivamente, en las endocarditis estreptocdcicas
agudas, el agente productor es el viridans. En cambig,
la mayoria de zutores estan conformes en admitir que
en las formas lentas, nunca se observan puntos ver-
des en los cultivos,

No creemos que estas distintas especies de estrep-
tococus sean razas muy distanciadas, Antes creemos
que probablemente, por sdaptac’én a los medios hu-
morales del sujeto y por las condiciones del ambiente,
pueden pasar de una especie a o‘ra. En pro de esta
hipotesis estan las experiencias de los alemanes: in-
vectando al mismo tiempo a un enimal, estreptococos
hemoliticos v viridans, observaron que al cabo de cier-
fo tiempo todos eran hemoliticos. Haciendo hemocul-
fivos repetidos, a veces obtenian viridans y otras veces
hemoliticos. En cultivos gelosa-sangre, pasaban del
hemolitico al viridans.

La escuela de LLAUBRY. cree también que se trata de
una raza Unica que bajo lz influencia del medio pul-
monar o del corazon cambia sus propiedades biolé-
o'cas.

El cardcter dominante del estreptococo de la endo-
carditis lenta, es su poca virulencia v el hecho de es-
tablecerse sobre las valvulas preparadas de antemano
por-una lesion preexistente.

Creemos que probablemente el estreptococo de la
endocarditis lenta es el albus. TrENTI (6), en una es-
tadistica de varios casos, hallé siempre el viridans en
las formas agudas v en lzs lentas un estreptococo que
segiin €l, no es ni el viridans ni el hemolitico. En nues-
tro caso fué un albus tipico.

Vaxnt (%) ha obtenido endocarditis agudas i
tando viridans, a condicién de hacerlo junto con san-
gre de un enfermo afecto de reuma‘ismo poliarticular

agudo, v endocarditis lentas cuando invectaba otras
especies aun haciéndolo sin otros requisitos.

También se han obtenido resultados experimentales
por un americano, RoBixson, invectando cultivo de
estreptococos juntamente con polvos ‘inertes, con €l
objeto de treumatizar las valvelas. Ha obtenido todas
las fases de la endocarditis. pero, cosa rarisima en las
formas humanas, con francas pericarditis.

En Francia, han obtenido vegetzciones mitrales, in-
vectando gérmenes aislados de una endocarditis ma-
I'ena, por via endovenosa,

El hemocultivo es la tfinica base segura para hacer

el diagnostico, v es necesario tener esta seouridad an-
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Je pronunciarnos. ya que las causas de error son

i .L1[11,r|-l- pulmonar puede hacernos dudar y
sreciso un buen examen radiologico v la inves-
i6n del bacilo de Koch, para que nos ayuden a
Aarecer el problema. Rourter y WALSER han publi-
caso de un portador de un soplo diastolico,
ninable. El hemocultivo fué negativo,
thia muy pocos sintomas pulmonares y a pesar
do di aron una endocarditis de forma pro-
! enfermo murio y en la autopsia se halla-
: ente a una tuberculosis fibrocaseosa bilateral.
[Tn Pirquet v un Mantoux, seran coadyuvantes al diag-

re 1nte

105

g;r_._|-': 1CO.
Del

mula de las sales de quinina y la ausencia de parasitos

aludismo podremos diferenciarla por la accion

hematicos.

El hemocultivo despistard la tifoidea, paratifus A
v B, fiebre de Malta y meningo-gonococemias. La des-
iacion del complemento refrendara el diagnéstico di-

la tuberculosis v de la ltes.

rmedades que debemos tener presentes para
el diagnostico, son las anemias graves
v el reumatismo cardiaco evolutivo. Para
primeras investigaremog la presencia de huevos
arasitos en las heces,

despistaremos la posibilidad

ionorado, estudiaremos las for-
leticocitarias, Con la segunda Iz confusion es
; Se trata de un nuevo brote reuma-
tico o de una endocarditis? A veces es dific
hay un solo signo que por si solo sea absoluto. Pero
euma

de un uleus duodenal

mas hem

lavia

il decidirse;

-bre es influenciada por
cacion salicilica, que no tiene influencia alguna
docarditis lenta. En esta generalmente hay un
finico, mientras que en el reumatismo hay un com-
de soplos, ademas de que este complejo va acom-
0 -.umn‘ smente de insuficiencia cardiaca, gran

tismo cardiaco la fi

€l

"\":'i_l‘§||((l b 11:_11:.‘1‘::_«'-1. ]'u‘_g;;tlnnlﬂ‘ _'.l]u:‘ ;]l'!'i‘(ﬂli;L.
cosas todas que no son habituales en la endo-

feccion, es posible la confusion
wditis aguda, pero el germen distinto y la
1 nos aclararan el diagnostico
de la endocarditis lenta es muy serio.
; ta forma es fatalmente mortal, Lav-
ley ]|1-|nm ico de Vaouez. Los casos que
ar en los servicios de Paris v Lyon
, idea. Nuestro caso de Barcelona
la ley fatal. Es probable que tni-
2ptibles de curacion aquellas endocar-
causal no sea el estrepto-
maravillosas
curaciones ; invocan la posibilidad de una

podido obs

en las cuales el agente
autores americanos presentan
ve v LLIBMAN cree que un 3-4 de endo-

susceptibles de curacion. Probablemente

endocarditis lenta por infeccion estrep-
un viaje que SERGENT realizo a los Esta-
fueron mostradas una serie de piezas

1s con lesiones de endocs wreitis curadas, pero
€€ que mas bien le ]:-;1|'-\-c1(‘1'l-!1 cicatrices reumaticas

105 ¢casos .l[u» nos ]1;| ..]"]-_. r];[I]ul I-Elﬁt".".'ILI‘, ;'r! evo-

lenta, pero hacia una muerte inevitable.

va historia clinica relatamos vivig ocho
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meses. El soplo sistolico persistio hasta el final, fijo,
con sus caracteres inmutables, T.a anemia se fué acen-
tuando. Los dedos se hicieron hipocriticos. Poco a poco
la depzuperacion de la enferma llegd a un grado extre-
mo, hasta que sucumbio a los dos meses de su entrada
en la clinica.

Ni por un momento presenté un cuadro de insuficien-
cia cardiaca, Es lo frecuente en esta enfermedad. Todo
lo mas la insuficiencia aparece en los filtimos tiempos,
anunciando el
nuestra

desenlace mortal. El ortodiagrama de
enferma (fig. 1) muestra el pequefio grado de
dilatacion cardiaca.

Fig. 1. Ortodi 1 enferma

Es frecuente, atin cuando no ocurrio en nuestro caso,
que sobrevengan infartos de bazo, dandose a conocer

por la esplenomegalia y el dolor a la presion que sobre-
vienen rapidamente. Los pequefos infartos son corrien-
tes, pero no dan sintomas objetivos; son hallados en la
autopsia. Tal ocurrié en nuestra enferma,

[Las embolias pueden ser también renales. Otras veces

sobrevienen en la mesentérica dando un cuadro intesti-
nal agudo. También pueden tener lugar en alguna ar-
teria periférica, determinando la gangrena seca de la
porcion de extremidad situada por debajo del émbolo.

Nada de esto sucedié en nuestro caso. Los pequenos

infartos viscerales que se hallaron en la autopsia no die-
ron en vida ni;mzm;a manifestacion,

Otro hecho frecuente en la e de la endo-
carditis lenta es la aparicion de purpura
hemorragica. Son frecuentes sobre todo en los ultimos

ferma apare-

de

]_?(']'i‘_i’-s".‘* ] 1 enfermedad. En nuestra ent

cieron u'u» semanas antes de fallecer y persistieron hasta
este momento.

Respecto a la participacion del pe ricardio en la afec-

v 2 y la escue-

cion ]11\ -|]|'n1c. es contradicte
2 de LAUBRY cree excepcional
casos de endocarditis lenta y cita como extraordinario

litis en los
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un caso observado por el propio LAUBRY, en que sobre-
vino una pericarditis terminal, ofros autores opinan
que esta eventualidad es frecuente, Asi Lazeaunu (8)
insiste sobre la existencia de pericarditis con presencia
de estreptococos en las falsas membranas, Por otro lado
LisMAN ¥ SacHs (9), describen una nueva forma de
endocarditis, los sintomas de la cual son idénticos a la
forma tipica, pero en su nueva variedad el hemocultivo
resultaria negativo, no habria leucocitosis y en cambio
la pericarditis seria un hecho constante,

Es posible que la pericarditis franca, dando signos
suficientes que permitan diagnosticarla, sea un hecho
poco frecuente en los casos de endocarditis de forma
prolongada, pero en cambio, ly pericarditis adhesiva,
con presencia de falsas membranas y de tractus fibrosos
uniendo las dos hojas pericardicas en algunas zonas,
creemos que es un hecho frecuente y es muy légico

pensar que sea st si se tiene en cuenta la duracion de
la infeccion cardiaca.

El tratamiento de la endocarditis lenta es un verda-
dero problema. Se han ensayado mil remedios, pero nin-
guno de ellos ha dado resultados verdaderamente satis-
factorios.

Las estadisticas de curaciones, dejan en la duda de
si realmente se trataba de endocarditis estreptocdcicas,
va que muchas de ellas, como p. ej. la de Carps (10),
revela curaciones milagrosas, pero tinicamente en ag

1 ue-
llos casos en que el

hemocultivo era negativo, y nunca
cuando era positivo, Es en verdad bien poco convincente,
De MoncrLy (11), cita un caso de curacion después
de una inyeccion de electrargol.
También se han empleado el colargol, el sulfato de
cobre amoniacal, el mercurio-cromo, el Trypaflavin,

20 ¢. ¢, de solucion
Se ha intentado el tratamiento Dbiolégico a base de
sueros obienidos con seis razas diferentes. No se ha ob-

I % en susro fsiologico,

tenido resultado alguno, como tampoco con las vacunas.

Modernamente se han preconizado las inyecciones de
filtrados de BESREDKA, esto es, de autofiltrados de es-
treptococos, MarcuAL y Jauserr (12), después de in-
tentar repetidas veces este procedimiento, llegan a los
siguientes resultados:

[nyectando por via venosa filtrados de ocho dias de
ctltivo, no obtuvieron resultado alouno. Con cultivos
de quince dias, observaron una violenta reaccién que
llegd al colapso. Esto obligs a abandonar la via endo-
venosa. Por via subcutdnea la reaccién fué menos bru-
tal, pero todavi

a excesivamente intensa. En un solo en-
fermo notaron una mejoria, pero luego experimentd una
recaida a la cual sucumbid.
Ouirurgicamente, u

1 autor americano, dice haber ob-
tenido un caso de curacion extirpando el foco valvular.
es un metodo que parece algo fantistico y en todo caso
muy arriesgado.

EEn nuestro caso se estrellaron todas las medicacio-
nes: Etil-cupreina, Septici

na (metales coloidales v azul

(8) Lazeausuy, M. Ci [. Paver, Annals de Méd,,

bre 19 tomo XIV, n
(a) b SACHS. Ame S, 1, Mayo 1923.
t1o) Capes, Amer med. %
(11) E Moxcry. d jijols v. Geneeskunde, II nim, 3, z1 de
julio 1923,
(r2)  MARcHAL ¥ Jauvsert. Soc méd., hopit, 27 marzo 1925,

Marzo DE [5‘:?

de metileno), suero antiestreptocécico, vacunas, SANG-~
crisina, Trifol, Cianuro de mercurio, etc... Con el sye.
ro antiestreptococico parecio que se iniciaba una me
ria que durd dos dias, pero al tercero, a pesar de seguir
administrando el suero, la enferma continué su marchy
lenta pero progresiva,

Finalmente, al cabo de ocho meses de haber empe-
zado la enfermedad, murio por intoxicacion microbiang.

Esta manera de morir, no es la mas frecuente en la
endocarditis de forma prolongada, antes bien es excep-
cional, Lo mas frecuente es Iy muerte por una embolia
PujoL (13) tiene una estadistica de cinco casos, dos de
los cuales murieron por insuficiencia renal. De los otros
tres, uno murié por obstruccién de la aorta a causa de
un grueso émbolo; otro por ruptura de un gran vasg
pulmonar; el dltimo por gangrena intestinal a causa de
una trombosis de un vaso mesentérico. En ningin caso
observo la muerte por septicemia.

HirscaHMANN (14) cita un caso de muerte por gan-
grena de ambas piernas e infarto pulmonar.

Jo-

[Los aneurismas sobrevenidos en el curso de endo-
carditis lentas, son casi siempre hallazgos de autopsia v
sin embargo a veces son causa de muerte, como en el
caso de Ornos (15), de una enferma que muri6 por
ruptura de un aneurisma localizado a nivel de la
ria iliaca externa y que fué tinicamente diagng
después de la muerte.

arte-

cado

AUTOPSIA

El cadaver presenta como hdbito exterior. desnutri-
cion extrema (estado caquéctico), sufusiones sangui-
neas y equimosis generalizados, zcentuandose en el dor-
so de ambas manos y pies, dedos hipocraticos: dos
ulceras por dectibito en las regiones trocanteras de tres
centimetros de diametro. Las regiones malares presen-
tan también lesiones equiméticas. La boca y parpados
estan abiertos, presentando flexién las extremidades
superiores e inferiores contra el tronco (cadaver con-
traido). -

Cavidad abdominal—Pequefio derrame peritoneal con
reaccion albuminesa, ligera,

Higado.—Pesa 1,400 gramos, con amplias zonas ama-
rillentas v blandas, de degeneracion grasosa,

Buzo.— Periesplenitis, muy acentuada; dos infartos
amarillos corticales, que seccionados presentan forma
conica y numerosos infartos hemorrigicos; en general
el bazo esplénico, esta blando y de color vinoso. Pesa
200 gramos,

Rinones—Derecho, tamafio algo mayor que el nor-
mal, con la superficie ligeramente granulosa, abierto
muestra la zona cortical muy engruesada, casi al doble
del grosor normal y muy disminuida la zona medular.
Presentando un infarto purulento en el polo superior,
también conico; que profundiza hasta la zona de las

piramides de Malpigio. Zonas de degeneracion ani-

my acentuada en la region piramida

Utero—Infantil, con ligera hiper;
trio; ovarios esclerosos y atroficos.

{r3} Pujor, Soc. de
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RESUME

[. Les endocardites streptocociques lentes son produites or-
dingirement par le strepiococus albus.

[I. On peut trowver ches cewx qui sont atteints de ceile
maladie, wne hérédité cardiopathique directe.

III. La localisation preféremment mitrale serait expliguée
par le fait qi'elle est la wvalve qui subit le plus souvent des
lestons prealables.

Dans le cas exposé par les
typoide.

IV. Le syndrome est caracterisé par: asthénie, anémic e
fiezre seplicémique ot son cortége habituel. En revanche, les
syniptomes cardio-vasculaires sont pew perceptibles ow se pre-
sentent @ la fin du procés. Uniquement le souffle avec son
caractére d'immuabilité persiste du primer aw dernier jour.

. Le syndrome dure de 4 ¢ 14 mois.

VI. Llissue wmortelle semble wenir confirmer (o régle de
VAQUEZ, et peut-ctre produite par de différentes causes, mais
presque ioujours par des embolies

FII. On ne peut etre fait le diagnostic sans de répétées
hémocultures dans des milieny eugénésiques.

PIIL. Le diagnostic différentiel avee la siphylis et la tu-
bereulose exige d'avolr recours aux reactions sérologiques cf
& la recherche des germes spécifiques

IX. Les anémies pernicieuses, paludéennes, ioxiques ou
crvplogénétiques  necessitent  powr lewr differentiation une
attent et profonde étude hématologique sans laquelle il se-
rait trés hasardeny d'émeltre wn avis,

X. Les troubles ostéo-trophiques des exlremités (doigts,
hippocratiques), les ulcéres atoniques dans les reliefs osseux
ainsi que les taches échymotiques de la peaw rélévent la mort
prochaine et ont comme Jr“rr!hfmr'-irh‘ d'embolies et tromboses
capilaires, ainsi que Uanoxémic générale ot déficit circulatoire
par hyperlencocitose, eritrolvse et hypoglubulie.

XI. Les traitements emplovés jusqu'ici dordre physico-
chimigue on byolagiqie wont donné jusqu'a ce jowr awcun re-
sultat.

XII. Il semble que ce swndrome devient progressivement

Plus en plus fréguent.

Autewrs, rhumatisme ot fiévre

UMMARY

I. Slow streptococeic endocarditis is usually produced by
the streptococcus albus,

II. A direct cardiopathic hervedity may be
those affected with this disease.

[Il. The localization preferably mitral wounld be explamed
by the fact that it is the wvalve which is more frequently
afflicted with previous lesions. In the case shown by the awri-
ter it weas rhewmatism and typhoid fever

V. The syndrome is chavacterized by asthenia, anemia and
seplicemic fever with its usual sequela. On the other hand,
the cardio-vascular symptoms are slightly perceptible or ap-
pear at the end of the | Only the murmur with its cha-
racteristic unalterability persists from the first to the last day.

V. The syndrome lasts from 4 to 14 months.

FI. The mortal issue seems to confirm Vaouez'rule and
is perhaps brought about by different causes but almost akovays
by embolism.

FII. Diagnosis cannal be wmade
cueltures i engenesic media,

IIT. A differential diagnosis with svphilis and  tuberen-
losis requires the aid of serologic reactions and the search for
specific germs.

IX. Pernicious ancmia, malarial, toxic or crvtogenelic, re-
quire for their discrimination a careful hematologic shudy;
otherwise it would be hazardous to advise.

X. Th~ osteotrophic disturbances of the extremities (fin-
aers hipbocratic), atonic ulcers in the bony outline as twell
ccthynotic skin spots reveal a near death and their pathoge-
nesis is capillary thrombosis and emboles and the general ano-
xemia and cireulatory defficiency through hyperlenkocytosis,
1'1"_‘.‘-’!‘1P.{_'l'.\'f..\‘ and h‘,',f‘u_a,-f.r)hufr‘ﬂ_

XI. The physico-chemical or biological treatment watil now
emploved has so far not given any resulis,

found among

without repeated blood

XII. This svudrome seems to becoms l.f'.l'.g:;;‘,‘,\‘sf.":‘.’.‘;' maore
and more frequent,

MARZO Dr 1625

ZUSAMMENFASSUNG

[. Die streptokokkisc Endocarditen werden fiir gezug.
lich durch den Streptokokbus hervort :r"”jelf

[l. Man kann bei denje che won dies.
betroffen twerden, eine ...nr.u;ﬂh.'um
finden.

II. Die bevor, mitrale Lokalisation wiirde durch
Tatsache erklart, dass es die Valva welche am
ten den crsten Wunden ausgeselst ,

In dem von den Awtoron refiihrten Fall,
undg thyphoides Fieber.

direkte

[, Das Syndrom wi
Anaemie, une \Lr‘ma'
folge. Andrerseit: card
bemerkbar und = 1 am
Atenm nit (Hem J
bis sum Iletsten Tage.
. Das \umr m dawert g-14 Monate
VI, Der i lusgang schi vor VaAougs
= bestitigen, eicht dirch wer. ten e

al fast immer duch Embolien.
VZI11; Die
wiederholte

HTL Die

J‘ljhr.r.'J[-:'-.\'u'.'-r'l.‘ kann micht  gomacht werden
aalturen e den cugenesischen Milieux

gnose

Ten S

weenden, wid d Aufsu

IX. e Andmien: per
kryptogenetischer Natur
ines aifmerksamen und
ditmns, ohne welches
geben,

X Ihe
weer H
!\tf]u f\ JOT
J.:. nahen Tod
Kapillarirombos:
tions, Mangel
qlal f-ff-".

XI., Dy

gewagt e

-Mfm, o

Beschroeri

¥ i 1
we wnd Zirkula-

hirolvse wnd Hyper

lungen

imner

schemnt, dass

CAMBIO DE ORIENTACION
EN EL TRATAMIENTO PREVENTIVO
DE LA MIOPIA ESCOLAR ()

por el doctor

R. RUIZ ARNAU

Las siguientes consicderaciones van encami
poner de relieve el franco valor terapéutico, pedag
gico vy social de un método poco difundido atn, pero de

cuva legitimidad de fundamentos v evidencia de resul-
tedos no nos permiten dudar las investigaciones perse-
nales proseguidas desde hace algin tiempo, y que ahord
sometemos a la atencion del lector.

[MEFTCACIA DEL SISTEMA ACTUAL

l.os procedimientos hoy en hoga ]'uz':r:l prevenir 12

instalacion v el desarrollo de la miopia « Tes
han resultado practicamente indtiles, segiin propia de-

a1y ;
1 los escol

claracion de quienes dedicaron al asunto esfuerzos tafl
laudables como infructuosos.

A partir de las observaciones del Prof.
Conx, de Breslau (1), confirmadas repeti

Herm:
veces €n
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