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(ENDOCARDITIS MALIGNA LENTA)
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CONCLUSIONS

1.2 L’endocarditis maligna lenta és una septicemia deter-
minada ordinariament pel strepfococus wmitior sew viridans de
Schottmiiller i caracteritzada per una localitzacié endocardica i
projeccié miltiple, consecutiva, d’embodlies microbianes en els
diferents aparells i sistemes. is malaltia relativament infreqiient
i el nostre cas creiem que és el primer publicat a Espanya.

2.* Fou descrita per primer cop en 1885 per angles Osler
i el seu microorganisme productor fou trobat per Schotmiiller
en 1911.

Alguns autors moderns han trobat en la sang, en un petit
nombre de casos, I'estreptecoc vulgar hemolitic, en comptes del
streptococus viridans, perd aquesta troballa no invalida l’especi-
ficitat d’aquest darrer agent, d’igual manera que el fet de tro-
bar-se en certes neumonies el neumobacil o 'estreptococ no
treu al pnewmococus la privativa d’ésser I'agent productor de la
pulmonia.

3.2 Els prodroms d’aquesta malaltia sén tan insidiosos i
obscurs que regularment el diagndstic resta indeterminat en
aquest periode. Es redueixen a dolors articulars i musculars,
emmagriment, palidesa, pérdua de forces i febricules irregulars
que passen moltes voltes inapercebudes.

4.2 El periode d’estat es caracteritza per: A, febre remitent
amb suors abundants; B, simptomes d’endocarditis de les cavi-
tats esquerres que s’exterioritzen amb algun buf organie, 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, donant
lloc a eflorescencies cutanies, al fals panadis, anomenat signe
d’'Osler i a infarts de la melsa, fetge, ronyons, encefal. ete. ete.
Aquestes embolies apareixen i desapareixen amb notable volu-
bitat; D, dolors, que molts cops solen ésser ocasionats per dites
embolies i altres sén d’origen toxic, de forma neuritica o arti-
cular i E, aneurismes ocasionades per irritaci6 microbiana de
I'endoteli vascular. Solen ésser miltiples i de marxa rapida.

5% El curs és sumament prolongat amb agreujaments i
millores enganyoses que uns cops subsegueixen a les medica-
cions empleades i altres es presenten espontaniament. La dura-
cid és de mig any a dos anys.

6.2 La terminaci6 sol ésser efecte del curs progressiu del
mal que sumeix al malalt en una completa caquéxia infectiva,
0 es presenta per efecte d'uua nefritis gravissima, o per la tren-
cadura d'un aneurisme visceral, o bé, i aixd és el cas més com,
per una embodlia cerebral seguida d’encéfalomeningitis aguda.
En alguns casos que sembla s6n rarissims, la infeccidé ha perdut
sa virulencia a poc a poc i el malalt pot curar-se restant regu-
larment en molt males condicions, degudes a una embdlia in-
terna o dels membres.

7% El pronostic és considerat mortal, perque amb tot i
esmentar-se algun cas rar acabat amb la curacid, alguns creuen
que aquests casos rarissims no sén més que errades de diag-
nostie.

8.* Eldiagnostic pot ésser confés durant els prodromsamb
el reumatisme articular agut, els pseudoreumatismes infeccio-
sos, la tuberculosi toxiea, la neurasténia greu, la febre de Malta,
la tifoidea ambulatoria i molts altres processos infectius i aste-
nies, perd quan la malaltia comenga a dibuixar-se i apareixer
els signes d’endocarditis amb embolies, el diagnostic s’afianca,
i llavors un hemocultin practicat amb agar i sang del malalt,
segons el meétode de Schotmiiller, vindra a assegurar la pre-
sumpeiob.

De totes maneres, la febre continuada setmanes i setmanes
i I’abséncia de signes de tuberculosi, la diferenciaran de les en-
docarditis tuberculoses primitiva i secundaria. El curs de la
malaltia i la manca d’estat tific i de temperatures hiperpiréti-
ques, la separaran de la endocarditis maligna aguda; i les sero-
reaccions, les corbes termiques i 'estudi detingut del pacient
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la faran inconfondible amb la septicemia de Bruce, la febre
tifoidea i les altres malalties que havem apuntat.

9.* TL’anatomia patologica d’aquesta malaltia és sumament
extensa. En ’'endocardi del costat esquerre es produeixen veri-
tables excreseéncies poliposes (mai ulceratives) que ocupen de
vegades completament la cavitat ventricular. Aquestes vegeta-
cions es troben sembrades de streptococus viridans i al despen-
dre’s les porcions pediculades ocasionen embodlies i processos
irritatius de 'endoteli vascular, determinant la formaci6é d’aneu-
rismes que o bé es rompen provocant una mort sobtada o bé
resten muts durant I'evolucié de la malaltia, constituint una
troballa d'autdopsia. El caracter diferencial de les embolies pro-
duides pel streptococies mitior és el de no supurar mai, caracter
que les allunya de les produides per altres septicémies, com
lestafilocdcica, I'estreptocdeica i també la neumocdcica.

10.* L’etiologia d’aquesta malaltia no esta encara ben de
terminada. Sembla que el streptococus viridans presenta certes-
analogies amb el salivarius, el faecalis i enterococus, que pot-
ser no s6n més que races distintes que poden entrar en el grup
del streptococus mucosus inelés avui entre els pneumococus.

Es ereu que la seva séu prineipal i on s'origina la septice-
mia 8s la boea i el reste de 'aparell digestia, aixi com Paparell
sexual de la dona. No és estrany, dones, que en la piorrea, en
les necrosis dentaries, igual que en tota mena d’estomatitis
greus i afeccions del tram intestinal, i en els processos metro-
anexials, tingui el seu punt de partida, ingressant des d’aquests
orgues en la sang per a fixar-se ulteriorment en ’endocardi. En
el nostre cas, probablement, va partir de les lesions cecals i
apendiculars, ja que des del comencament de I'apendicitis ana
desenrotllant-se d’una manera solapada la septicémia.

11.2  El tractament és il'lusori, com el de tota septicdmia
greu. De totes maneres, aplicarem les injeccions intramusculars
d’arseniat sodie i les intravasculars de sublimat corrosiu i de
metalls col'loidals, encara que tenimm molt poca fe en aquests
darrers. D’igual manera podrem aplicar la quinina i el salicilat
de sosa, aixi com la urotropina, sigui en ingesti6 sigui en injec-
ci6 intravenosa. Els dolors es calmaran amb el piramidon asso-
ciat a 'esparteina, o amb injeccions de pantopon o de morfina.
El cor se sostindrd amb petites dosis de digitalina o de digalena,
amb estrofant i amb injeccions subcutanies o intravasculars
d’oli camforat.
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El tractament amb sérum especific s’ha assajat ja sense cap
resultat, perque I'estreptococ milior no és patégen per als ani-
mals de laboratorii per consegiient el sérum d'aquests estd
detproveit d’anticossos especifies ttils. Del tractament per les
autovacunes no hem vist cap efecte beneficids; més aviat tin-
guérem que sospendre’l per l'agreujament determinat per les
reaceions.

L’alimentaci6 es subordinara a I'estat de les vies digestives.
i es tindra especial esment en mantenir al malalt en posicié ho-
ritzontal per a evitar la produccié d’embolies, cuidant que passi
la major part del dia a 'aire lliure per a sostenir I'estat general.



