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CONCLUSIONS

1.a L'endocarditis maligna lenta es una septicemia deter-
nlinada ordiuei.riament pel sttreptococus mitior sen viru laps de

Schottmiiller i caracteritzada per una localitzacio endocardica i
projeceio multiple, consecutiva, d'embulies nlicrobianes en els
diferents aparells i sistelnes. Es malaltia relativament infrequent

i el nostre cas creieni que es el primer publiear, a Espanya.

2.a Fou descrita per primer cop en 1885 per Tangles Osler
i el seu microorganisme productor fou trobat per Schotiniiller
en 1911.

Alguns autors moderns hall trobat en la sang, en un petit
nombre do casos, I'estreptecoc vulgar hemolitic, en comptes del
streptococus viridans, pero aquesta troballa no invalida 1'especi-
ficitat d'aquest darrer agent, d'igual manera que el fet do tro-
bar-se en certes neulnbnies el neumobaeil o I'estreptococ no
tree al pneumococns la privativa d'esser 1'agent productor de la
pulmonia.

3.a Els prodroms d'aquesta malaltia son tali iosidiosos i
obscurs que regularment el diagnostic resta indeterminat en
aquest periode. Es redueixen a dolors articulars i rnusculars,
emmagriment, palidesa, perdua do forces i febricules irregulars
que passen moltes voltes inapercebtides.

4.a El periode d'estat es caracteritza per: A. febre remiteut
amb suors abuudants; B, sinlptolnes d'endocarditis de les cavi-
tats esquerres que s'exterioritzen amb algun buf organic, regu-
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larment mitral, i per debilitat cardiaca; C, embolies nombroses,

ara en la pell, ara en les visceres, ara en les extremitats, douant

Hoc a eflorescencies cutanies, al fals panadis, anomenat signe

d'Osler i a infarts de la luelsa, fetge, ronyons, encefal. etc. etc.

Aquestes embolies apareixen i desapareixen amb notable volu-

bitat; D, dolors, que molts cops solen esser ocasionats per dies

embolies i altres son d'origen toxic, de forma neuritica o arti-

cular i E, aneurismes ocasionades per irritacio nlicrobiana de

I'endoteli vascular. Solon user multiples i de nrarxa rapida.

5.a El curs es sumament prolon(;at amb agreujaments i

millores enganyoses quo uns cops subsegueixen a les medica-

cions empleades i altres es presenten espontaniament. La dura-

cU) es de mig any, a dos ant's.
6.1 La terminaeio sol esser efecte del curs progressiu del

mal que suineix al malalt en una eompleta caquexia infectiva,

o es presents per efecte d'uua nefritis gravissima, o per la troii-
cadura d'un aneurisme visceral, o be, i aixd es el cas mes comu,

per una embolia cerebral seguida d'encefalomeningitis aguda.

En alguns casos que sembla son rarissims, la infeceio ha perdut

sa virulencia a poc a poc i el malalt pot curar-se restart regu-
larment on molt males conditions, degudes a una embolia in-
torna o dels membres.

7.a El pronostic es considerat mortal, perque amb tot i
esmentar-se algun cas rar acabat amb la curacio, alguns creuen
quo aquests casos rarissims no son mes que errades de diag-
nostic.

8.a El diagnostic pot esser confos durant els prodromsamh
el reumatisme articular agut, els pseudoreumatismes infeccio-
sos, la tuberculosi tdxica, la neurastenia greu, la febre de Malta,
Is tifoidea ambulatoria i molts altres processos infective i aste-
nics, pero quan la malaltia comenca a dibuixar-se i apari fixer
els signes d'endocarditis amb embolies, el diagnostic s'alianca,
i flavors un hemocultiu practicat amb agar i sang del malalt,
segons el metode de Schotmiiller, viudra a assegurar ]a pre-
sumpcio.

Do totes maneres, la febre continuada setmanes i setmanes
i l'absencia de signes de tuberculosi, la diferenciaran de les en-
docarditis tuberculoses primitiva i secunditria. El curs de la
malaltia i la manta d'estat tific i de temperatures hiperpireti-
ques, la separaran de Is endocarditis maligna aguda; i les sero-
reaccions, les corbes tr•rmiquos i l'estudi detingut del patient
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Is faran inconfondible amb la septicemia do Bruce, la febre

tifoidea i les altres malalties que havem apuntat.

9.' L'anatomia patologica d'aquesta malaltia es sumament

extensa. En 1'endocardi del costat esquerre es produeixen veri-

tables exeresencies poliposes (mai alteratives) que ocupen de

vegades completainent Is cavitat ventricular. Aquestes vegeta-

tions es trobeu sembrades do streptococus viridans i al despen-

dre's les portions pediculades ocasionen embolies i processos

irritatius de l'endoteli vascular, determinant la formacio d'aneu-

rismes quo o be es rompen provocant una mort sobtada o be

resten mats durant l'evolucio do Ia malaltia, constituint una

troballa d'autopsia. El caracter diferencial do les embolies pro-

duides pill streptococus mitior es el do no supurar mai, cartiter

que les allunya de les produides per altres septicemies, coin

l'estafilocdcica, 1'estreptoc6cica i tambe la neumococica.

10.' L'etiologia d'aquesta malaltia no esta encara ben de
terminada. Senrbla que el streptococas viridans presents certes-

analogies anib el saiivarhts, el faecalis i l'enterococu.s, que pot-

ser no son mils que races distintes que poden entrar on el grup

del streptococus narrcosuus inelos avni entre els pneuruococus.

Es crew que la seva sea principal i on s'origina is septice-

mia Cs la boca i el reste de l'aparell digestiu, aixi corn l'aparell

sexual de In dons. No es estrany, dones, que en la piorrea, on
les necrosis dentaries, igual que en tots mena rl'estomatitis

greus i afeecious del tram intestinal, i en ills processos rnetro-
anexials, tingui el sea punt de partida, ingressant des d'aquests

orgues en Is sang per a fixar-se ulteriorment en l'endocardi. En

el nostre cas, probablement, va partir de les lesions cecals i
apendiculars, ja quo des del comenq.ament do l'apondicitis ana
desenrotllant-se d'una nianera solapada la septicemia.

It.' El tractament es ii lusori, com el de tots septicemia

grou. De totes maneres, aplicarem les injeccions intramuseulars
d'arseniat sodic i les intravasculars do, sublimat corrosiu i de
metalls col•loidals, encara que tenim molt poea fe en aquosts
darrers. D'igual manera podrem aplicar la quinina i el salieilat
de sosa, aixi com la urotropina, sigui en ingestio sigui en injec-
cio intravenosa. Els dolors es calmaran arnb el piramidon asso-
ciat a l'esparteina, o anib injeccions de pantopon o do morfina.
El cor se sostindrit amb petites dosis de digitalina o de digalena,
amb estrofant i amh injeccions subcutauies o intravasculars
d'oli carnforat.
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El tractament amb serum especiflc s'ha assajat ja sense cap
resultat, perque I'estreptococ nailior no es patdgen per ,its ani-
mals de laboratori i per consegiient el serum d'aquests estit

detproveIt d'anticossos especifics utils. Del tractament per les

autovacunes no hem vist cap efecte beneficios; mes aviat tin-

guereni que sospendre'I per I'agreujament determinat per les

raaccions.

L'alinlentacio es subordinarh a l'estat de les vies digestives

i es tindrit especial esment en mantenir at malalt en posicio ho-

ritzonta! per a evitar la produceio d'embolies, cuidant que passi

la major part del dia a Faire lliure per a sostenir l'estat general,


