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La vacunoterapia de la corea de Sydenham

por

R. Lautier ®

El tipo clinico que designamos bajo el
nombre de corea fué descrito por primera
vez en 1685 por Sydenham. En su des-
eripeién SYDENHAM no mencioné ni la re-
lacién de la corea con el reumatismo, ni
las complicaciones cardiacas que le acom-
pafian. BouTerLLg, de Manosque, en 1810
tuvo el mérito de sospechar las relaciones
de la corea con el reumatismo, confirma-
das més tarde por Topp en 1840, GEk-
MAIN SEE en 1850 y H. RoGEr en 1866-67.

Por tltimo, GErMaIN SEE y H. ROGER
atribuyen a la corea las complicaciones
cardiacas que le acompanan tan a me-
nudo.

El origen reumatico de la corea fué,
como consecuencia, universalmente acep-
tado, hasta a principios de este siglo, en
que se produjo una reaccién bastante viva
bajo la influencia de R. CrucHET, de Bur-
deos, y Von Econxomo, de Viena, par:
los cuales la corea era de origen encefa-
litico. Esta opinién, brillantemente defen-
dida, abrié la puerta al escepticismo en
cuanto a la naturaleza intima de la corea,
Y permitié a varios autores emitir teorias
més o menos fundadas sobre la etiologfa

67 (1) Comunicacién al «VIIl Congrés de Mélges i
Bidlegs de Liengua Catalanas, junio-Julio de 1934.

de esta afeccion. Asi, PINeL y NoBECOURT
hacen de ella una enfermedad especifica
de germen desconoeido, y Rocrr, de Mar-
sella, la considera debida a un virus neu-
rotropo. Senialamos atn, que CozzoLiNo,
SimoniNT, MoLiN pE Teissieu y Trrouss:
observan algunos hechos que les llevan
a pensar que una intoxicacion paratireo-
priva es el origen de la corea y que Mr-
LLIAN no quiere ver en ella mas que una
manifestacion de heredo-sifilis.

[a clinica parece haber rapidamente
demostrado el cardcter demasiado tedrico
de estos ensayos de explicacion de la na-
turaleza exacta de la corea, y, a la hora
actual, su origen reumatico no parece ser
negado por nadie, ya que podemos decir
con BaBonNEIX: “La corea reumatica no
ha muerto; estd tan viva como en los tiem-
pos en que la corea encefalitica no habia
aun sido conocida.”

La naturaleza reumética de la corea de
Sydenham estd demostrada no solamente
por los hechos que nos permite observar
la clinica, sino también en un conjunto
de investigaciones bacteriolégicas y experi-
mentales.

En un gran ntimero de casos, en efecto,
ha sido posible aislar en la sangre o en
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el liquido céfalorraquideo de los enfermos
atacados de corea un germen diplostrepto-
coco, presentando todos los caracteres de
cultivo o biologicos del diplostreptococo
reuméatico. (APErT, WESTPHAL, WASSER-
MANN, MarLkorr, BraroN y WALKER,
PoynToN, Corvring, QuiGLEY, RICHARDS,
Rosenow.)

Ademsés; a nivel de las meninges ya
del tejido cerebral de los individuos muer-
tos de corea, este mismo germen ha sido
descubierto por Dana, Trisourer y Co-
YON, ete.

En fin, con ayuda de gérmenes aislados
de enfermos atacados de corea, BearTiE,
Core, Hexrict y Rosexow han podido
producir en el animal todo el cuadro cli-
nico de la enfermedad.

El conjunto de estos hechos autorizaba
el ensayo de la vacunoterapia en el trata-
miento de la corea. MarsH en 1911 y Co-
LLins en 1913, utilizaron una vacuna pre-
parada con ayuda de estreptococos aisla-
dos de enfermos atacados de reumatismo
o de corea grave. Marsu traté 10 casos
con 9 éxitos; inveeté dosis de 10 millones
de gérmenes. Corrning traté con éxito un
caso de corea con ayuda de la auto-vacuna
preparada con gérmenes aislados en la
sangre del enfermo. Este curé en pocas
semanas después de haber recibido 2 in-
vecciones de la vacuna, una de 10 v otra
de 50 millones de gérmenes.

A pesar de los buenos resultados obteni-
dos, estos primeros ensayos no fueron con-
tinuados y hay que esperar hasta 1923 la
vuelta al ensayo de la vacunoterapia en el
tratamiento de la corea.

En esta fecha, Vivien, de Sidi Bel Abbés

(Argelia), publica la observacién de una

joven enferma que traté, por una corea
stock
preparada segun la férmula del Dr. Ber-
TRAND, de Amberes,

grave, con vacuna-antirreumatica,

EDICA

La importancia de esta observacion nos
impone su reproduceién integra.

Observacion  primera: Corea - Endocardi-
tis. — Dr, Vivien.

Joven de 14 afios, atacada de corea, desde
3 meses. Yo la vi por primera vez, el 15 de mayo
de 1923. Estaba extendida encima de un col-
chén colocado en el suelo; sus movimientos
coreicos eran de extrema violencia. Se tiraba
por todos lados; hacia muecas continuamente;
ningan misculo de su cuerpo parecia estar quie
to. La delgadez era horrible; era imposible toda
alimentacion, completa imposibilidad de hablar;
algunos grufidos era todo lo que se podia ob-
tener de ella cuando se le hacian preguntas. L.os
ojos eran vivos, inteligentes. La chica habia
sido tratada anteriormente y sin ningtin éxito
con todas las terapéuticas normalmente emplea-
das en casos parecidos.

Propuse a la familia el tratamiento por la
Immunovacuna antirreumatica, que fué acepta-
da, aunque con desconfianza.

La primera inyecciéon fué hecha el 12 de
mayo. Se declaré una mejoria apreciable des-
pués de la tercera; la enferma habia descansa-
do un poco. Después de la cuarta ya no fué ne-
cesario sujetarla y vigilarla continuamente co-
se la trasladé a una cama baja.

Las inyecciones eran bien soportadas;
pité un poco el tratamiento no teniendo la fa-

mo antes;

preci-

milia adicta: tenia ganas de marchar, pues la
cosecha se aproximaba y necesitaban mujeres
en la casa.

El 23 de mayo la enferma empez6 a alimen-
tarse; durmié un poco mas; el soplo cardiaco
disminuyé; los sonidos que articulaba parecian
menos bestiales; la
rablemente.

Un mes después del tratamiento la enferma
empez6 a articular algunas palabras; tendia la
mano, comia sentada en su cama. El suefio, cada
vez fué mas profundo; el soplo mitral se ate-

facies se modificaba favo

nub cada vez mas; desaparecio el 18 de julio,
al mismo tiempo que los movimientos coreicos
eran reducidos a poca cosa, La palabra, aun-
que un poco tartamudeando, reaparecio; las no
ches las pasaba bien. El estado general mejo-
raba a simple vista.

Cuarenta dias después del principio del trata-
miento por la vacuna (a la que no fué asociada
ninguna otra medicacién) la chica marché casi




ARS

curada con sus padres a Berthelot, situado a 52
kilometros de Bel Ablés, donde permaneci6é du-
rante el periodo de la recoleccion, A su vuelta,
en el mes de octubre, era una magnifica chica
que habia crecido y engordado, al propio tiem-
po que habia desaparecido la corea,

En el mes de mayo de 1924 fui llamado cerca
de ella, por un reumatismo generalizado con en-
docarditis mitral. La traté de nuevo con rapido
éxito con la vacuna antirreumatica de Bertrand.

Desgraciadamente interrumpi6 su tratamien-
to después de la quinta inyeccion de vacuna, y
escaph a mi vigilancia, volviéndose a Berthelot,
para las recolecciones. En los primeros dias de
julio volvié a tener un nuevo ataque reumatico
violento con perturbaciones cardiacas, pero es-
per6 estar para volver a Sidi Bel Abbés. Sa-
liendo por la noche de su casa, lleg6 al ama-
necer a la ciudad, cuando de repente cayé muer-
ta en el coche que la llevaba.
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de manifestaciones reumdticas por la va-
cuna Bertrand que he podido reunir, he
preferido publicar este caso, a pesar de su
desenlace fatal, es que esta observacion me
parece mas interesante y mds sugestiva
desde varios puntos de vista:

Trae un nuevo hecho viniendo a con-
firmar las relaciones intimas de.la corea

de Mi

Joven enferma empezé por presentar una

Sydenham con el reumatismo.
corea intensa remontando a 3 meses cuan-
do la vi por primera vez. El examen de
la enferma daba la impresién clinica que
me encontraba en presencia de una de
estas enfermas graves de la corea, rebelde
a todo esfuerzo terapéutico y de un pro-
nostico particularmente grave, dada la co-
existencia de una endocarditis mitral.
ista corea, que habia hasta entonces
resistido a todos los medicamentos admi-
nistrados a la enferma. fué vencida ra-
pidamente por algunas inyecciones de va-
cuna antirreumatica; la endocarditis mi-
tral fué paralelamente mejorada, si no

curada. Un afio después, en mayo de 1924,
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el cardcter reuméatico de los accidentes co-
reicos de mi joven enferma fué evidente
por la aparicién de una crisis de reuma-
tismo articular agudo con nuevo ataque
de la mitral, erisis de nuevo rédpidamente
vencida por la vacuna Bertrand.

[La presencia en las dos fases de la en-
ferma, fase coreica y fase reumdtica arti-
cular de la manifestacion de una endo-
carditis mitral, permite llegar a una uni-
dad etiolégica, que confirma la accion ra-
pida y bienhechora de la medicacion es-
pecifica por la vacuna antirreumitica de
Bertrand.

Mi enfermita murié a consecuencia de
su endocarditis mitral reaparecida con su
segundo ataque de reumatismo articular
agudo generalizado.

Tengo completamente la impresion de
que si en este caso me hubiese sido posi-
ble tratar convenientemente mi joven en
ferma y prolongar particularmente el em-
pleo de la vacuna Bertrand, hubiera llega-
do a curarla completamente,

Ii'n esta observacién Vivies ha tenido
el mérito raro de establecer las reglas de
la vacunoterapia anticoreica, de fijar la
posologia, de mostrar toda su actividad y
de abrir asi el camino a una nueva tera-
péutica de la corea.

Nuestras observaciones personales son
posteriores y se extienden durante un
periodo de 10 afios. Nos han demostrado
que la vacunoterapia anticoreica consti-
tuye un verdadero progreso. Por esto he-
mos creido que era nuestro deber exponer
algunos de estos casos tratados por este
método.

Entre los 30 casos que hemos tratado,
hemos escogido algunos que nos han pa-
recido particularmente interesantes. Todos
menos la observacién I1I son inéditos. Esta
observacién III, tomada en colaboracion
con el Dr. Foraccr, de Niza, fué presen-
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tada el 10 de octubre de 1928 a la Sociedad
de Terapéutica (Paris) como

docarditis reumadtica, curada por vaeuno-
terapia.

caso de en-

Observacién segunda: Corea. El 20 de fe-
brero de 1924, L. D., de 16 afios de edad, me
fué llevado por su médico el Dr, Dumas, de
Niza, porque desde el principio de Enero de

[Tockms wu mos

1 s0uns 0 A maA

MEDICA

tadas por él, aconsejo el tratamiento por la va-
cunoterapia antirreumatica.

El 4 de marzo de 1924 veo de nuevo este enfer-
mo que ha soportado bien las primeras dosis de
la vacuna antirreumética. Su estado ha mejora-
do notablemente : sus movimientos coreicos son
menos pronunciados y menos frecuentes.

Aconsejo seguir el tratamiento. El 15 de abril
el enfermo estad completamente curado, después
de haber recibido 15 inyecciones de vacuna an-
tirreumatica de 25 a 325 millones de gérmenes.
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Observacion fercera

1921 presentd corea, habiendo resistido hasta
este dia a toda terapéutica.

Ejerciendo la profesion de carnicero, sus mo-
vimientos coreicos son un estorbo para él y han
sido hasta la causa de un accidente profesio-
nal grave. En sus antecedentes no se encuen-
tra méas que una viruela a la edad de 6 anos.
A los 12 afos, sin embargo, tuvo una manifes-
tacion reuméatica en el hombro izquierdo, pero
los dolores fueron muy fugaces y no reaparecie-
ron hasta el mes de octubre de 1923, localizan-
dose en los dos hombros y las dos mufecas,

En el momento de mi examen sufre atn en

casi todas las articulaciones, exagerandose los

dolores por cualquier enfriamiento.

El corazdn es normal; no hay fiebre. Los mo-
vimientos coreicos, muy intensos, residen ex-
clusivamente en los dos miembros superiores.

Ante los antecedentes reumaticos del enfer-
mo y las manifestaciones

indiscutibles presen-

Después de esta época, de vez en cuando he
tenido noticias de este enfermo, No ha tenido
jamas recidivas ni de corea ni de reumatismo:
Goza hoy dia de una perfecta salud.

Observacién tercera: Reumatismo - Corea -
Endomiocarditis.

El 26 de mayo de 1925, fui llamado en con-
sulta por mi colega el Dr. Foraccr, cerca de la
joven N..., de 13 afios de edad. Esta nifa, vista
el 17 de mayo, por mi colega, en su despacho,
presentaba un mal estado general desde 20 dias
aproximadamente. Anemia, debilidad marcada,
anorexia, impresionabilidad exagerada; al exa-
men nada de particular sino solamente una res-
piracién mitral sistolica, con propagacién a la
axila y temperatura de 37’5 grados. En un se-
gundo examen, el 19 de mayo, mi colega obser-

va algunos fenémenes nuevos: paresia del brazo

e

N ————
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izquierdo con movimientos coreicos del miem-
bro inferior izquierdo; el corazén se contrae
mas rapidamente (go pulsaciones al minuto).
Ordena reposo en cama,

El 21 de mayo, temperatura 38° 6; la joven
enferma ha tenido noches muy agitadas. Su codo
izquierdo esta rojo, tumefacto, doloroso; el res-
to esta igual. El diagnéstico de reumatismo ar-
ticular con endocarditis y corea se impone y
el tratamiento clasico es ordenado: salicilato de
sosa al interior, salicilato de metilo al exterior,
régimen lacteo, digitalina (5 gotas por dia).

Bajo la influencia del tratamiento el codo
izquierdo toma su estado normal, pero perma-
nece doloroso al movimiento mientras que otros
dolores articulares aparecen al nivel de la ro-
dilla izquierda, en la mano derecha y en la arti-
culacion témporo-maxilar izquierda. El pulso
pasa a 102, la temperatura oscila entre 38 y 39°
gran agitacion nocturna, movimientos coreicos
generalizados en los 4 miembros, en la cabeza,
en la cara y en el cuello. Deglucion dificil. Es
entonces que ante la persistencia y la agrava-
cion de estos sintomas soy llamado a ver la en-
ferma por primera vez.

En mi examen, observo que esta nifia tiene la
cara palida, los ojos con ojeras; todo su cuer-
po esta animado de movimientos coreicos; hay
hinchazoén, rojez y dolor al nivel de las articula-
ciones de la mano derecha; el codo izquierdo es
doloroso a los movimientos. Las rodillas son
indoloras. La enferma contesta bastante bien a
las preguntas que le son hechas, a pesar de su
abatimiento. El brazo izquierdo esta en estado
de semiflacidez, pero los movimientos volunta-
rios no han desaparecido; no existe mas que
un poco de paresia. LLa abertura de la boca es
dolorosa, la deglucion dificil, sin pérdidas de
liquido por la nariz. Reflejos normales. En el
corazén respiracion sistélica de la punta muy
limpia, timbre elevado, propagandose a la axi-
la; nada en los otros focos; el corazon late ra-
pidamente (132 pulsaciones al minuto), estado
de eretismo del musculo cardiaco que levanta
la pared toracica, Ningtin desarreglo circulato-
rio general; presion segtin Pachon 13/8. El
resto del organismo es normal.

No pudiendo hacer mis que confirmar el
diagnostico de mi colega aconsejo el tratamien-
to por la Inmuno-vacuna antirreumatica. El 27
de mayo, primera inyeccién de vacuna (25 mi-
lIofws). La articulacién témporo-maxilar iz-
quierda es dolorosa y dificulta el abrir la boca;
raquialgia, dolores en la mano derecha. El le-

vantamiento precordial parece disminuir, Nin-
guna reaccion vacunal local; un poco de agita-
cion durante la noche; temperatura entre 37’9
y 38’5%.

El 29 de mayo, pulso a 120, movido; acen-
tuacién de la debilidad general y de la palidez
de la cara; tumefaccion roja y dolorosa del in-
dice derecho. Segunda inyecciéon de vacuna (50
millones). El 30 y 31 de mayo, estado estacio-
nario, temperatura maxima: 384°. El 1 de junio
recrudescencia del eretismo cardiaco, y movi-
mientos coreicos, pero atenuaciéon de los dolo-
res articulares. Tercera inyeccion a dosis de 75
millones. Noche agitada, recrudescencia. La no-
che de la inyeccién sintomas articulares: hom-
bro izquierdo doloroso y tumefacto. El 2 de ju-
nio la tumefacciéon del hombro se acenttia; la
orina es oscura y rara, no hay albtimina; brote
claro de la infeccion reumatica y fenémenos
coreicos. Temperatura 39'4°.

El 3 de junio atenuaciéon de los sintomas ar-
ticulares, pero movimientos coreicos aumenta-
dos, muy vivos; lengua saburral, la palabra y
deglucién son imposibles; el pulso se eleva a

132; temperatura maxima 387"
El 4 de junio, eretismo cardiaco siempre pro-
nunciado ; temperatura 39°. El 5 de junio cuar-
ta inyeccion (100 millones).

El 6 de junio disminucion del eretismo car-
diaco y de los movimientos coreicos, disminu-

cion que se acenttia el 7 y 8 de junio, al mismo
tiempo que la temperatura desciende a 38's°,
después a 38. El g de junio, por la noche, ligera
aparicién de los dolores articulares (rodilla iz-
quierda, mano derecha, y en las articulaciones
témporo-maxilares).

El 10 de junio, quinta inyeccion (125 millo-
nes). el 11 de junio, disminucion considerable
de los movimientos coreicos, que desaparecen
casi completamente el 15. La temperatura oscila
por bajo de 38°.

El 17 de junio sexta inyeccion de vacuna (125
millones) ; la mejoria continfia, el corazon esta
calmado.

El 24 de junio, dltima inyecciéon de vacuna
(150 millones). Los brotes reumaticos han des-
aparecido, la temperatura es normal, 37’5 6 37'6°
al maximo; el pulso late aun a 100, el soplo mi-
tral aun persiste.

He tenido ocasién de volver a ver esta enfer-
ma en enero de 1928. Se ha convertido en una
chica muy desarrollada y bella. Me dijo que des-
pués del cese del tratamiento su estado habia
continuado mejorando rapidamente y que jamas
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se habia resentido de su ataque de reumatismo
articular agudo.

Vuelta a ver en-octubre de 1929, esta chica
estaba perfectamente bien.

Actualmente goza de perfecta salud.

Observacion cuarta: Corea. T. A., de nue-
ve afios de edad, es admitido en el hospital
Lanval, sala ntim, 1, cama g, el 22 de mayo
de 1930, por estar atacado de corea,

Este nifio ha estado siempre bien de salud,
hasta hace un mes. En este momento, sin en-
fermedad infecciosa aparente anterior, empez6

ARS M
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misculos del brazo derecho, del cuello, de 1a
mitad derecha de la cara, del muslo, y de la
pierna derecha y de la mitad derecha del ab-
domen estan afectos de movimientos incoordi-
nados, con predominio de la agitacién al nivel
del brazo y de la mano.

Las articulaciones de los dos mufiecas presen-
tan crujidos pero son insensibles a la palpa-
cion; solo es sensible la articulacion del codo
derecho.

El corazén es regular, sin eretismo y sin le-
siones del endocardio. El pulso esta a 72. El es-
tado general esti bien y conserva el apetito,

A su entrada en el hospital el enfermo ha
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Observacién cuarta

a presentar movimientos incoordinados en la
mitad derecha del cuerpo; en un principio en la
mufieca, después, progresivamente, del brazo
y de la espalda. Estos movimientos han moles-
tado desde el primer dia la escritura del nifio
que es un alumno estudioso. Los movimientos
coreicos en un principio lentos se han vuelto
pronto stbitos. Algunos dias mas tarde los mas-
culos de los mulos han sido atacados y de igual
manera el cuello y la parte derecha de la cara.

Desde un principio la afeccién ha evolucio-
nado sin fiebre, Habiendo la marcha progresiva
de la enfermedad reducido al nifio a una im-
potencia completa, éste es admitido en el hos-
pital. it |
En mi primer examen, el 25 de mayo, los

recibido una inyeccién de la inmunovacuna an-
tirreumatica de 5 millones. Esta primera inyec-
cion ha aportado una ligera mejoria, sobre todo
del brazo derecho, cuya impotencia funcional era
absoluta.

El 2 de junio observo una mejoria clara del
lado del miembro inferior derecho y de los mus-
culos abdominales. El pulso estd mas calmado
y late a 60. Los dolores del codo derecho han
desaparecido.

El 11 de junio la mejoria se ha acentuado:
pulso siempre a 60, Mano, mufieca y espalda
del lado derecho estan siempre animados por
movimientos coreicos, pero menos frecuentes,
menos acentuados.

El 27 de junio el enfermo es considerado




ARS MEDICA 207

como curado. El dia 25 se le di6 la dltima in- Desde su admisién es puesta en tratamiento

o St g 81 t a s . >
veccion de vacuna ( millones), con salicilato de sosa (2 grs. al dia) y licor de

i Después de su salida del hospital el nifio ha  Boudin (x gr. al dia). Siendo este tratamiento

. estado siempre en perfecta salud, completamente ineficaz y agravandose el estado
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Observacién quinta
Observacién quinta: Corea. La joven P. de la enferma, fui llamado a examinarla el 2 de
J. _']" seis afios de edad, es admitida el 24 de mayo de 1930.
abril de 1930 en el hospital Lanval, sala 1, En este momento observo movimientos corei-
€ama 11, porque presentaba movimientos corei- cos de los misculos de la mitad superior del
€Os sin ningin antecedente preciso, cuerpo: brazo, tronco, cuello, cabeza, boca. La




deglucion es lenta y penosa. La palpacion de
las articulaciones revela un dolor vivo en el codo
izquierdo. Las otras articulaciones son indolo-
ras. El corazén es normal, sin soplo y de volu-
men también normal. El pulso late a 78.

El examen clinico no revela nada en otros
lugares. No hay fiebre. Aconsejo el tratamiento
por la inmunovacuna antirreumatica con supre-
sion de toda otra terapéutica,

El 10 de mayo hay una mejoria manifiesta.
El codo derecho ya no es sensible a la presion,

208 ARS MEDICA

primero, va acompanado de fiebre ligera, El
corazon es normal; el pulso esta a 72. Las in-
yecciones de inmunovacuna antirreumatica son
de nuevo administradas. Aportan rapidamente
el mejoramiento y después la curacion de la ni-
fia, cuyo tratamiento, como medida de precau-
cion, es seguido hasta la inyeccion de una dosis
de 425 millones, a fin de evitar toda recidiva
posterior, La enferma sale curada el 11 de junio
de 1932. Desde entonces ha estado siempre bien
de salud,
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Observacién sexta
el pulso esta a 72, el corazon regular, sin soplo. Observacion sexta: Reumatismo, — Corea. —

El 16 de mayo, la enferma sigue mucho me
jor: ha recibido 7 inyecciones de vacuna de 3
a 75 millones. El pulso late siempre 72.

El 26 de mayo la mejoria prosigue: se le au-

tori

a para levantarse,

El 2 de junio la mejoria persiste y la enferma
sale del hospital curada en apariencia el 23 de
junio, No tiene ya movimientos coreicos, pero
tiene atin movimientos de nerviosidad anormal.

La enferma marcha al campo, y le recomien-
do el empezar de nuevo las inyecciones de
vacuna a la menor amenaza de recidiva, pues
ésta es posible a consecuencia de la insuficien-
cia de la tltima dosis inyectada (225 millones).

El 4 de marzo 1932, la joven enferma es hos-
pitalizada de nuevo en el hospital Lanval, sala
[, cama 4, por recidiva de corea.

Este segundo ataque es menos intenso que el

[Endocarditis,

La joven R. L., de 7 afios de edad, es admi-
tida el 3 de abril 1933 en el hospital Lanval.
Sala I, cama 8, por sufrir reumatismo articular
agudo, ligero, con movimientos COreicos. Ha
tenido ya una crisis de corea en 1932; esta
crisis ha sido tratada en el hospital St. Roch
por el método quimico-terapéutico. Salid del
hospital clinicamente curada, pero con una en-
docarditis mitral.

Desde hace algunas semanas la chica empieza
de nuevo a sufrir dolor en sus articulaciones
y presenta una recidiva de corea, por lo que st
familia la hace entrar en el hospital Lanval.

Es puesta inmediatamente en tratamiento por
la inmunovacuna antirreumatica.

Desde mi primer examen, del 7 de abril, ob-
servo que las articulaciones de los codos y de

-
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las muifiecas son dolorosas y que los miembros
superiores y la cabeza estan animados de mo-
vimientos coreicos, Del lado del aparato circu-
latorio existen perturbaciones bastante serias:
Existe, en efecto, un soplo sistolico de insufi-
ciencia mitral y el corazon late de una manera
irregular, dando la impresion de la existencia
de una arritmia total por fibrilacién auricular.
El pulse, dificilmente contable, late alrededor
de 120 pulsaciones por minuto.

El diagnostico de reumatismo con endocar-
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antigua, observada en el momento de su entrada
en el hospital,

Observacion séptima: Corea. La joven S.
[., de cinco afios de edad, entr6 en el hos-
pital Lanval; Sala I, cama 3, el 17 de agos-
to de 1933; por presentar movimientos corei-
cos intensos, localizados en los miembros su-
periores y de una manera menos intensa en los
miembros inferiores, pero no pudiendo estar
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Observacion séptima

litis y corea fué sentado, aconsejandose seguir
el tratamiento con la inmunocavuna antirreu
matica con indicacion de proseguir la terapéu-
tica vacunal hasta la inyeccién de mayor dosis
de gérmenes.

Bajo la influencia del tratamiento, la enfer-
ma curd rapidamente. Los dolores reumaticos
desaparecieron primeramente, y pronto la des-

aparicion de los movimientos coreicos, que ce-

on a la 10.* inyeccién de vacuna.

El corazén dismuniy6 sus latidos a la 5.2 in-

y

ccion y se regularizé stibitamente a renglén
seguido.

La enferma salié del hospital el 10 de junio
completamente curada

El 15 de mayo de 1034 tuve ocasion de vol-
Ver a ver la joven R. L. Estaba completamente
DIEN: su corazén era del todo regular y no
presentab: i i 1 1¢ ni
Presentaba ninguna sefial de la lesién mitral

casi nunca de pie. Del lado del corazén no exis-
te nada anormal: el pulso late a 70. El comien-
zo de la afeccion tuvo lugar 15 dias antes, sin
manifestaciones reumaticas anteriores o ac-
tuales.

[La enferma es inmediatamente puesta en tra-
tamiento mediante la inmunovacuna antirreu-
matica.

Esta aporta una mejoria rapida en los movi-
mientos coreicos, que desaparecen en un prin-
cipio de los miembros inferiores desde la 4.
inyeccion. Los movimientos incoordinados de
los miembros superiores se atenttan a la 8.
inyeccion, para desaparecer completamente a
la 10.%.

La terapéutica es seguida hasta la inyeccion
de las dosis mas elevadas: 425 millones, a fin
de prevenir toda recidiva ulterior.

L.a nifa sale del hospital el 20 de octubre en




estado general perfecto con un aumento de peso
de 2 kilos, sin haber presentado localizacién
cardiaca de la infeccion reumatica.

Después de su salida, la joven S. I. esti en
perfecto estado de salud,

Observacién octava: Corea. la joven C.
E., de seis afios de edad, es admitida el 24
de febrero de 1934 al hospital Lanval, Sa-
la I, cama 8; presentaba movimientos corei-
cos, cuya aparicion tuvo lugar algunos dias
antes solamente,
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y rapidos. Los musculos de la lengua estin
igualmente atacados: la lengua es continuamen-
te proyectada fuera de la boca. LLa facies de 1a
nifia es violacea.

Las piernas presentan también movimientos
coreicos, pero menos proiaunciados, aunque sy
intensidad es tal, que la enferma
camisa y sus sabanas.

La deglucion es absolutamente imposible, sal-
vo para un poco de liquido. La enferma no
puede tenerse en pie y es incapaz de llevar un
objeto a su boca.

El corazén es rapido:

rompe su

120 pulsaciones al
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Observacion oclava

Principio stbito: El primer dia, la madre
observa que la nifia mueve los brazos de una
manera desordenada. A la mafiana siguiente
los movimientos coreicos se manifiestan en las
piernas, en el cuello y en la cabeza. La nifa
babeaba y no podia tragar nada sin tener re-
gurgitaciones, sobre todo con los alimentos so-
lidos. La carne en particular no podia ser de-
glutida. Al cuarto dia, ante la persistencia y la
agravacion de estos trastornos, los padres ha-
cen ingresar la nifia en el hospital.

En mi examen del 25 febrero observo: mo-
vimientos coreicos intensos de todo el miembro
superior derecho, mientras que el izquierdo esta
inmovil, flacido, en estado de paresia profunda.
La cabeza, el cuello, la cara estin animados de
movimientos coreicos desordenados, continuos

minuto. No hay ni soplo ni aumento de vo-
lumen,

La nifa no ha presentado nunca ningiin
signo de reumatismo, pero ha tenido una crisis
de corea hace ya un afio.

La enferma es sometida inmediatamente al
tratamiento mediante la inmunovacuna anti-
rreumatica, cuya primera inyeccion aporta un
sedante a los movimientos coreicos de la cabeza
con cese del derrame de saliva.

Después de la segunda inyeccion, la alimen-
tacion es mucho mas ficil, Después de la ter-
cera inyeccién, la paresia del miembro superior
mejora considerablemente.

El 3 de mayo, en el momento de la cuaria
inyeccién, la nifia va mucho mejor. No hay
mas que algunos movimientos incoordinados

vy
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del brazo derecho y de vez en cuando de la ca-
beza: la enferma puede tragar liquidos y purés,
pero afin no carne. [La facies es buena: el
pulso regular, a 96; no hay soplo ni estreme-
cimiento.

El tratamiento conduce rapidamente a la des-
aparicion total de la paresia de los misculos
del miembro superior izquierdo y de los movi-
mientos coreicos. Desde el 16 de marzo, la en-
ferma se alimenta normalmente y aumenta de
peso.

El tratamiento es seguido hasta la dosis de
425 millones y la joven C. E. sale del hospital
curada ei 5 de abril. Desde entonces se man-
tiene en perfecto estado de salud.

Nuestras 30 observaciones se parecen
en todo a las que hemos expuesto. En
todas el resultado ha sido regularmente
satisfactorio, tanto en medio hospitalario
como en cura libre.

[.a técnica vacunoterdpica que hemos
utilizado, fué la que indieé6 Viview, téc-
nica que es la del reumatismo articular
agudo con la vacuna antirreumatica de
.. Bertrand, de Amberes, y que hemos
descrito varias veces en nuestras publica-
ciones anteriores.

En algunos casos solamente hemos prin-
cipiado por la dosis de 5 millones de gér-
menes,

Actualmente empleamos, desde el prin-
cipio del tratamiento. la dosis de 25 mi-
Hones. Pues como se pllwl(' ver en nuesiras
curvas de temperatura, la corea soporta
muy bien esta vacuna antirreuméatica vy
los enfermos no presentan ninguna reac-
cion térmica después de la inyeccién de
la vacuna.

La vacunoterapia anticoreica ha demos-
trado ser en nuestras manos de una acti-
vidad constante. Ha aportado la curacién
m_”i‘l“ y definitiva sin complicaciones car-
diacas todas las veces que las inyecciones
han podido ser proseguidas hasta las mds
altas dosis, es decir, después de la curacién
aparente, que fué siempre muy precoz.

Si por una razén cualquiera el trata-
miento con vacuna no es seguido bastante
tiempo, es de temer una recidiva, como
en el caso de la observacién 5.2, Si el trata-
miento con la vacuna es instituido después
de la aparicion de complicaciones cardia-
cag, su aceion puede bastar para volver a
dar al miocardio toda su integridad fun-
cional como en la observacién 3.*, sin
modificar sensiblemente el estado del en-
docardio. Pero una restitucién ad integrum
del endocardio es, sin (‘mh;”-go: posible,
puesto que Vivien la ha obtenido de una
manera pasajera y nosotros la hemos obte-
nido definitivamente en la enferma de la
observacién 6.2,

Practicamente, un solo punto debe ser
retenido del conjunto de los hechos que
acabamos de exponer: es que la corea,
siendo una manifestacién reuméatica muy
tenaz, estd sujeta a recidivas; el tratamien-
to con la vacuna debe ser prolongado al
maximo y el enfermo vigilado después de
la curacién clinica, a fin de permitir de
nuevo la administracion inmediata de las
inyecciones de vacuna, a la menor ame-
naza de recidiva.

Aplicada de una manera precoz, la va-
cunoterapia de la corea de Sydenham se
muestra muy eficaz, aporta rapidamente
la curacién de casos, aun de los més graves,
preserva de las complicaciones cardiacas,
factor de gravedad de la afeccion, e influye
con ¢xito estas mismas complicaciones car-
diacas si la vacuna es inyectada de una
manera bastante prolongada.

Los resultados de la vacunoterapia anti-
coreica son superiores a los que dan todos
los otros tratamientos. Si no constituyen
por si solos una prueba absoluta de la
realidad de la etiologia reumdtica de la
corea, constituyen una confirmacién de
datos de la clinica y del laboratorio sobre

este problema,




302 ARS M

RESUM

Exposa l'autor els resultats obling en el
tractament de la corea de Sydenham amb la im-
munovacuna antirewmatica. Cita 8 observacions
escollides entre les trenta per ell tractades amb
cxcellent resultat, Crew Uautor que els resul-
tats obtinguts amb la vacunoterdpia sén supe-
riors als gque s'obtenen amb altres tractaments,
i Sing constitueiven per si sols una prove ab-
soluta del étiologia reumatica de la corea som
una confirmacié de les dades que la clinice i
del laboratori proporcionen sobre aqitest pro-
blema.

RESUME

L’auteur décrit les résultats obtenus dans le
traitement de la chorée de Svdenham par le im-
munovaccin anti-rhumatismal. Il cite it cas
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choisis entre les trente qu'il a traités avec des
résultats excellents. Il croit que les résultats ob-
tenus avec la vaccintherapie sont superieuxr aux
autres et quoique ceci ne soit pas ume preuye
absolue de I'étiologie rhumatismale de la cho-
rée, c'est une confirmation des données clini-
gues et du laboratoire obtenues jusqu’'a mainte-
nant sur ce probléme.

The author describes the results obtained in
the treatment of Sydenhaw’s chorea with the
anti-rewmatic immunovaccine, He cites eight
cases out of thirty he treated with excellens
results. He thinks this treatment superior to

all the others and thinks that although it is not
conclusive proof of the rhewmatic etiology of
chorea it confirms the clinical and laboratory
data already obtained on this problem.




