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El flemón de la celda : amigdalina y su tratamiento 
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EL FLBMOU DE LA CBLDA AMIGDALIIÏA Y SU TRATAMIEÎÏTO.
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Parooe atroT lm lonto  p re te n d e r  h ace r  una T ea ls  de Dooto 

rado sobre e l  t ra ta m ie n to  d e l  flemon p e r ia m ig d o lin o .a su n -  

to  que se admite oomo perfeotom ente r e s u e I to  oon lo s  oono 

c im le n to s  modemos sobre la  ce ld a  am igdolina . Se ha dicho 

que " la  ang ina flegmonosa es una enfermedad que haoe f r a -  

o asa r  o e n s a lz a  to d a s  l a s  m edlcao iones;lo  prim ero ,porque 

l a  Ë kdlolna no p rev a leo e  Jaisas co n tra  e l l a  en e l  sen tld o  

de que some s im potentes para  e v l t a r  su marcha o p a ra  abre- 

T ia r  l a  d u ra c io n ; lo  segundo«porque cura  por s i  misma ape-



s a r  da lo  qua hagamoa y sa r e f  l a r a  a l a  madloaoicfn todo 

a l  honor da l a  oara**. Esc daofa Trou&eau y se a b a te n ia  da 

toda  t a r a p e u t lo a .  Sin embargo,bosados sobre lo s  d l t lm o s  

t r a b a jo s  r e f a r a n ta a  a e s t a  o u e s t ion,hamos u t i l i z a d o  un 

p ro cad a r  qua an muohas ooas ionas  oura con c l a r id a d  n a ta ,  

adamas da d la g n o s t i c a r .y  siempre a l i v l a  y por o o n s lg u len -  

t a  nunca daha. Las ifltim as co n s id arao io n as  nos ban moTido 

a h aca r  e s t a s  n o ta s  qua t ia n e n  l a  p re te n s io n  da s a r  n u as -  

t r a  T a s is  da D o c to rad o ,s i  como hemos s u p u e s to ,conta  mo s con 

l a  beneTolenoia d a l  T r ib u n a l .  Inrocamos que a l  p ro o ed ar  

a l i v l a  a todos  lo s  anfarmos y b a s ta  por s i  solo  para  ou- 

r a r  a lgunos,pudiando  u sa rse  s is tam aticam en ta  porqua an e l  

u ltim o da lo s  casos s i r v a  como d i# g n d s t ic o ,p a ra  lo  qua as 

u t i l i z a d o  po r  p r o s t i f l e s o s  F ro fa so ra s .  Faro adamas lo p r a -  

santamos como un p ro ced a r  in te rm ed ia  o a c l^ f t i c o  a n t ra



l08 que dejun  e l  fleinon obundonado o su s u e r te  y lo s  que 

son i - o r t id a r lo s  do u c tu u r  en <Jl prontnm ente.oon d e e b r ld a -  

rulentoa y uhoro con e x t l rp a o io n e e  en o a l i e n t e .  Defendemos, 

an resum an .e l empieo a ls tem otloo  da lo  punolon a sp iro d o ra  

a un ouundo e l  d ia^ n d s tlo o  seo c la ro .p u e e  craamoa t l e n a  an 

rnuohos oases  a l  v a lo r  s u f lc i e n te  poro e a r  u t i l i z a d o  oomo 

ilnico t ra ta m io n to .  r a re  e l lo  aportomoe mas da 30 h i s t o r i é *  

o l fn io a s  p o s i t i v a s , de.ipuoe do h aca r  un o s tu d io  oonjunto 

de l a  onferraedud.doBde e l  a&iento t a n  d is c u t id o  d a l  f l a -  

nxfn.hasta su te ro p o u t io a .

.‘̂ s una onfermcdad da l a s  mas f ra c u c n tsü  oon qua nos an -  

oontramoB on l a  p r a o t ic a  y a la  quo d lti^um an ta  ee ha t i -  

tu lado  oon mus propiadud,flem on da la  oa lda  am igdulina.



pu«6 p o r  t r a b a jo s  c lfn lo o s ,an aW m io o s  7 ex p é r im en ta le s ,  

heobos sobre todo p o r  C an u y t,V ie la ,y  co lab o rad o res ,o u y o s  

r e s u l t a d o s  no adm iten ya duda,se  ha llegado  a la  co n c lu ­

s io n  de que e l  p rocess  ra d ic a ,n o  en e l  e sp eso r  d e l  velo 

d e l  p a l a d a r ,n i  a l  e x t e r i o r  d e l  mifsoulo c o n s t r i c t o r  supe­

r i o r , s i n o  en e l  piano de d es lizam ien to  que pudieramos l l a ^  

mar " v i r t u a l * , que e x i s t e  e n t re  l a  amigdala y l a  p a red  f a -  

r in g e a  y que se haoe " rea l" ,o u an d o  e l  pus d i s t i e n d e  e s t  

lu g a r  separando l a s  dos paredee d iohas . En ese e sp ao io , 

a p a r té  vasos que lo  oruzan y a veoee ad h e ren o ias ,h ay  t e -  

j id o  oon jun tivo  l a x o , ouya in flam aoidn  llamamos p e r i t o n s i -  

l i t i s  y conduce o a s i  siempre a l a  p u ru len o ia .L a  pared  ex­

te r n a  e s t i î  c o n s t i t u i d a , p re s c in d iendo de l a  ttfn ioa  f i b r o s a  

y de l a  ap o n eu ro s is  p e r i f a r in g e a ,p o r  e l  mifsoulo c o n s t r i c t  

t o r , a l  oual re fu e rz a n ,e sp e o ia lm e n te  en su t e r c i o  i n f e r i o r



e l  e a t i l o  f a r f n g e o ,e l  e e t i l o  gloso y e l  c o n s t r i o to r  medio

de l a  fa r in g e .L a  pared in te rn a  d e l  eapacio  am igdalino .ee  

l a  oapsu la  que r e v i s t e  la  oara ( x te r n a  de l a  am igdala y 

con l a  que l le g a n  a re la o io n a rse  o lgunas c r i p t a s  de esta»  

La ce ld a  esta^ en e l  te ro io  I n f e r io r  por l a s  f i b r a s  d e l 

musculo e s t i l o  farfngeo  y es tam bien en e s te  t e r c io  i n f e ­

r i o r  donde se enouentra  e l  pedfoulo vasculo n erv io so  de l a  

amfgdala. A e s te  n iv a l  e l  piano de o l i v a j e  ya no e x i s t e ,  

por haber adhereno ias  in te ro d p s u lo -p a r ie ta le s L a  pared  pos­

t e r i o r  de l a  ce ld a  e s ta  formada por e l  p i l a r  p o s t e r i o r  de 

lo  f a r i n g e , co n s tI tu id o  en tre  o t r o s  e lem entos por e l  mifsou#. 

lo  fa r in g o  e s t a f i l i n o  espec ia im en te . La pared  a n t e r io r  e s ­

t a  c o n s t i tu id a  por elementos f ib re  e l a s t i c o s  depend ien tes  

de l a  c a p su la ,p o r  e l  gloso e s t a f i l i n o , y  por e t  t e j i d o  ce -  

l u l a r  laxo que v iene a s e r  oomo p ro lo n g ac id n  d e l  piano de



deeliz&mlento ex trao ap su la r»  Una nooldn im portan te  p a ra  

oomprender algunos d e t à l l e s  d e l flemcfn que estudiam oe, 

es que hay una oavidad en pleno velo d e l  p a la d a r  oomo 

una prolongaoi(fn s u p e r io r  de l a  oe lda  oon l a  oual oomu- 

n io a .S e  llam a receso p a la t in o  y su e le  e s t a r  ooupado p o r  

e l  polo in t r a v ^ l io o  de l a  am fgda la ,tap lzado  por l a  cap­

su la  am igdalina  exoepto en l a  cara  in te rn a .L a  amfgdala i r -  

t r a v e l i o a , a l  in f lam arse  sus o r ip ta s .p u e d e  d a r  lu g a r  a s f n -  

tomas de pseudo flemon y por ta n to  a t e n e r  que haoer an  

d ia g n o s t io o  d i f e r e n o ia l .  E sta  oonformaoi(fn de l a  am fgdala, 

oomo l a  d e l  seno de T o u rtu a l  ouando e x i s t e , hardn a l  e sp e -  

c i a l i s t a  u t i l i z e r  su p e r l c i a  para  e x t i r p a r  e s t a s  form aolo- 

nes  s in  lo  oual e l  pasado p a to ld g io o  de l a  re g id n  amigda­

l i n a  de aquel enferme o u a lq u ie r  d ia  volverif a r e p e t i r s e .  

Conviens h ace r  n o t a r , que la  oavldad am igdalina  t i e n e  t r e e



puntos défb llee :uno de e l l o s . e s  e l  h ia to  velo t o n s i l a r  p o r  

donde con f re o u en o ia  se e x t e r lo r i z a n  o mejor dloho se a -  

b ren  lo s  f lem ones;o tro  r a d io s  en la  p a r te  mas a l t a  d e l  oon 

t r i o t o r  s u p e r io r  donde no ha reo ib id o  aifn lo s  re fu e rzo s  

m usoulares y por ta n to ,au n q u e  r a r a s  veoes.puede e l  pus 

fo rz a r lo  y f ra g u a rse  un flemrfn o e rv io a l ;p o r  tf l t im o .o tro  

punto d e b i l  e s ta  en e l  p i l a r  a n t e r io r  por la  p ro longaoion  

de t e j i d o  o e l u l a r  que l a  oelda le  e n v ia .Leemos en l a  Te- 

s i s  de H ussein ,que V ie la  ha senalado una zona p o s ib le  de 

r a re fa o o io n  de l a s  f i b r a s  m usou lares ,en  l a  p a r te  b a ja ,  

f r e n te  a l  polo i n f e r i o r  de la  am fgda la .v fase  a e s te  r e s -  

pec to  n u es tro  enfermo A*K» de amigdoleotomia en o a l i e n t e ,  

e l  oual nos reoordcf e s ta  p o s ib i l id a d  aunque no e ra  un oa- 

80 olaro*



D is t i n t a s  t e o r i a s  se han aos ten ido  respeo to  a l a  lo o a -  

l izao l(fn  d e l  flemon periam igdalino .P ueden  d i r i d i r s e  en 

dos g randes grupos p r in c ip a le s :e x t r a f a r f n g e o  e i n t r a f a r f n  

geo# E l primero defendido por G obb ,O hiari,A r8 im oles ,L ln -  

h a r t , e t c .  s o s t ie n e  que l a  ooleooion p u ru le n ts  se haoe en 

e l  espaoio  m^xilo farfngeo# Si alguna vas e l  pus r a d io s  

ahf,oomo en e l  oaso autopsiado  por T e rrao o l,n o  d e ja  de s e r  

una oom plioaoion.y  oomo t a l  se co n s id é ra  por o a s i  to d o s .  

Dioe Moulonguet que s i  fu e ra  o i e r t a  e s ta  t e o r i a .n o  se ex- 

p l io a  p o rq u f  e l  pus no se remonta h ac ia  l a  hase d e l  eraneo 

en l a s  p a r t e s  a l t a s  d e l  espaoio p r e e s t f l e o  o por que no 

deso iende mas veoes a sus p a r te s  d e o l iv e e ,o o n s id e ra c io n  

e s ta  d l t im a  que tambien haoe Despons.Como muy aoertadam en- 

t e  d ioe  C anuy t,loe  flemones c e rv ic a le s  t i e n e n  s in to m a to lo -  

g fa  c e r v i c a l  y lo s  f a r fn g e o s , f a r fn g e a ; lo  que e s ta  t e o r i a



soB tiene  no d e ja  de s e r  ana lo c a l l z a c lo n  o e rv lo a l .

El segundo grupo t i e n e  des a s p e o to s :e l  de lO B  que de- 

f le n d e n  quo e l  pus m# se ooleoolona e n t re  la  odpsula 7 l a  

pared  f a r fn g e a ( C hassa ignac , V erneu il,T roug& au .lusohka,B ar-  

n e e , e t o . ) , y a cuyo fa v o r  e s ta n  lo s  t r a b a jo e  de Canuyt que 

nos parecen  de lo  mas conoluye n te ,p u e s  an te  e l l e s  no pue- 

den p rev f ileo e r  ya lo s  experlm entos de Cobb y A r8lm oles,y 

e l  de l o s  que d ioen  r a d io a r  l a  oo leoo idn  en l a  fosa  supra  

am lgdallnaf K i l l i a n ,B o t e y , e t o . ) . Contra d s t#  rfltlmo se e s -  

grime e l  haberse  p resen tad o  flemones en s u je to s  que no t e -  

n fan  fo sa s  supra  amigdallnas,oomo en un oaso que r e f i e r e  

Moulonguet. E l heoho de que se*  enouen tre  pus a l  In o ln d i r  

sobre e l  velo d e l  paladar,tam pooo argumenta a fav o r  de tfs- 

t a  t e o r f a  por ouanto en todo oaso no s ig n l f io a  mas sino 

que e l  pus ha asoendido a l a  p ro longao ion  su p e r io r  de l a



ce lda  que os i n t r a v é l io a .P a r a  B s o a t , la  forma o l fn lc a  

conooida bajo  e l  nombre de absceao p e riam lgda lino  en 

lo s  t r a t a d o s  o lasloos,com prends dos v a r led ad es  d l s t i n -  

t a s  anatdmtoamentet PRIMERA.SI enjK d e l reeeso p a l a t i ­

n o .verdadera  e n d o -a m lg d a l l t ts  y , SSCTTITPA.Un flenxfn d e l  e s ). 

paolo o c lu lo so  p rees t if leo  ;p e r la m lg d a l l t l s  proplamente â i -  

cha; v a r le d o d e s .d ic e  ÏÏB oat,en tre  l a s  que no es siempre f a -  

o i l  haoer e l  d lagnrfs tlco  d i f e r e n o i a l , pues se traduoen  ara- 

bas por s lgnos Id d n tio o s  y por un abombamiento d e l  velo 

que haoe as lm (ftr loa  a l a  f a r in g e  y reohaza a l a  amfgdala, 

y a5ade ,que  es  p d s lb le  que e l  flemon d e l  espaoio  p r e e s t f -  

le c  sea siempre secundarlo  a una In feoo ldn  s i  no a un era- 

pieraa d e l  reeeso  p a l a t i n e  d e l oual r e p re s e n ts  l a  oomplioa- 

oitfn b a n a l .  E s ta  t e o r i a  de S soa t y la  o p in io n  de T e r ra o o l ,  

pareoen oomo qu ere r  oompaginar l a s  dos oonoepciones e x t r e -



mas sobre e l  a s le n to  d e l  flemon. M il le t  dioe que e l  pus 

e s t a  siempre en e l  espaoio  p r e e s t f l e o ;n o  se e z p l io a  esa  

d i s p a r id a d  ta n  c a te g o r ie s  e n tre  ese siempre de M il le t ,  

e t a .  y e l  nunca de o t r o s  a u to re s ,y  s i  no fu e ra  por l a  

p r e c i s io n  de lo s  l im i t e s  d e l  espaoio fa r in g o  m a x lla r , ha- 

b r f a  que p e n sa r  en s i  p a ra  algunos s e r I a n  mas amplios* 

Las in y ecc io n es  heohas correctem ent#  p o r  l a  v fa  bu- 

00 f a r fn g e a  y c e r v i c a l ,h a n  venido o deraostrar lo  errrfneo 

d# to d a s  a q u e l la s  t e o r i a s , d i s t i n t a s  a l a  d# que e l  f l e ­

mon a s i e n t a  en e l  p iano de c l iv a g e  am igdalino , y s i  no 

b a s ta r a  oon p ruebas o l f n io a s  y ex p é rim en ta le s  modernes 

p a ra  d e m o s t r a r la ,h a b r f a  que ah a d ir  e l  h a l laz g o  n e c ro p s i-  

00 de dos oasos muy d em o stra tiv o s  r e l a t a d o s  y e s tu d ia d o s  

p e rfec tam e n te  por Canuyt y e l  r e s u l ta d o  o la rfs im o  de lo s  

a o tu a le s  p rooederes  de diagnrfstioo y tra ta m ien to .H a  que-



\
daAo a l a  hora a o tn a l  demostrado que l a  mas a n t lg u a  t e o ­

r i a  lo o a llzan d o  e l  flemon e n t re  la  pared  fa r fn g e a  y l a  

am fgda la .es  la  v e rd a te ra .

Exfge una in fe o c io n  p re v ia ,a g u d a  o oronloa a g u d l-  

zada de la  amfgdala que puede i n f e c t a r  l a  oelda p o r  v ia  

v e n o s a . l ln f a t io a  o mas d i f io l lm c n te  por oontigtXldad de 

algunos o r i^ a s  profunda* ob tu rn  das , e s t  ando despues con- 

d io lonada  l a  evoluoion  u l t e r i o r  d e l flem on,a l a s  adheren­

o ia s  que se hubiernn  frngllado en dlcho oelda  p o r  prooesos 

a n te r io r# *  y h ab rfa  r é c id iv a s  que e su vez s e r ia n  f re o u e n -  

t e s  po r  p e r s i s t i r  l e  in fe c o io n ,p o r  l a s  mismas adhereno ias  

0 por formaoiones enatom icns mas o monos anomalas que d i f l  

c u l t a r i a n  un drencge expcntanec s ln  o o r r e g i r  lo oual se



o a e rfa  en un verdadero o frou lo  v io loao  reepeoto  a l a s  

oauaa# qua de eaa forma ae im b rlo a rfan  la a  unee oon la *  

o t r a * .  Kate papel de l a  in fe o o lo n  p e ra le te n te C a e  ho dloho 

que demande de o m ig d o l l t l s  orfptioa.ordnloa^de& oom penaade)

0 de lue  ünomallo* anotdmiewa.ecentuado todo e l l o  por la  

r e p e t lo lo n  de loe  prooeaoa.quodo dernostrado onto lo  im poai- 

b l l ld o d  obBOluta de re p e t lo lo n .d ee p u o a  de una omlgdiileoto- 

tnfa t o t a l  on o l verdadero re n t ld o  de 4 :Xn pwlwbra.Honke ha 

v la to  00*0* 8 ln  t o n a l l i t i o  en lo a  que ao ho pro : entodo un 

abaoeso o lo a  v e ln t lo u o tro  hora* . iioaotro* a lcn p re  l a  h e -  

m a  obaorvado d u ran te  o aeguidruiionte a una angina aguda, 

l a 8 tiiij* veoea p u l ta o e a .  ^oodale oree que v iene siempre de 

t o n a i l i t i *  t o n a i l i t l a  p u ru le n ta a ;  i l a o n ,a o a t lo n e  que ae 

p ré s e n ta  en oquollo*  ouya* emfgdolaa fueron  t r a ta d a *  por

ge lvenoofitts tie .pero  no hemoa podido oomprobarlo aunque



t ' jn g a m s  mala im preeion da e s te  me do de t r c ta m le n to ,

Para E o te y ,ç l  piaiito de p a r t i d a  de e s te  prooeso es e l  

polo su p e r io r  do l a  am igdala, Gredenlgo concede i i rp o r ta n c ia  

a lo s  o unu l icu lo s  d e l  segmente i n t r a ' / f l i c o  I^ue h tn  side 

eoncienzudamente e s tu d iad o s  po r  imgelde y C arr* ri .K ow ler , 

fuiidanaose sobre to de en que ha v is to  v a r ie s  casos de r é ­

c id iv a  Ciel flomon despues de amigd&lectomi&s y de que «1 

pus ra d ic a  en e l  velo donde lo enouen tra  siempre a l  i n c in -  

d i r  on e l ,oono  luye que no e x i s te  e l  mal llamado flemon p t -  

r iam igdalino ,denom inacion  que a su ju ic io  no s i rv e  mas que 

para  d é s o r ie n te r  a l  p r a o t i c o . a l  t r a t a r  de in o in d i r lo .p u e s  

es 8implements un flemrfn d e l  velo que no se in f lu c n o ia  de 

l e  p re se n o ia  o no de l a  am fgdala. Es o p in io n  de f e c i l  r e f u -  

ta o io n ,y a  que e l  heoho g e n e ra l  es que p rac tio an d o  l a  amigda 

leotom fa t o t a l  e l  pasado p a to lo g io o  p a ra ,o  p é r i  am ig d a li-



no aaBmpsreoo y s i  olgu n a  vez no GB n a f .p o d r fa  o x p l lo a rse  

por que queüPBen nlgunos t ro z o s  pequanos de te j i f lo  on igda- 

l in o ,n o  nos otrevemos s dmclr que m icrosoop1ooa, e n t re  b r i ­

des o îc m t r i c î a i e s  an tlguas^que por so r  prquenos pueden ha­

b er  paseclo d easp ero lb ld o s  pAr^/îl o p e ra d o r .o l  oual ci su j u i ­

cio croo hnbor p ra c t îc a d o  uno a mi gd al© cto ni f a  to ta l.O uando  

hay pus en o l volo tambion se e x t ra e  en e l  punto de olooclon 

i n f e r i o r  puncionando, es d o o ir  en l a  co ld a .y  ^8ta ,y u % ta -  

am igdalina ,enferm a,porqua lo  e s t a  a su vez lo  amfgdala.

Como con traprueba  tenomos, que en a q u e l lo s  s u je to s  oon araig- 

d a la s  in e x t l r p a b lo s  po r  a d h e re n o ia s , ta n to  s u p e r io re s  ooiao 

i n f e r i o r  08, l a  reproduooicfn de lo s  f i e  mo ne a es  lo  r é g la ,  

oon trariam onte  a lo s  on quo l a  amigdalcotomia fue complota* 

Gre@ nflGld,dl08 oategorloom ente que no ha v is to  un absooso 

poriam igdalino  on enfermo a qu ien  l e  haya s id e  p ra o t io a d a



un& amigdaleotomfa# Toda e x f r e a ie  pa ra  s a r  oomplata deba 

p a sa r  fu a ra  da l a  am fgdala,oosa qua as p o s ib la  oomo l a  h l s -  

to lo g fa  lo  dam uastra . Adamas, ? porqua an mucbos oasos a s -  

t £  raspa tado  a l  ve lo .oo laoo ionandosa  an a l  p i l a r  a n te r io r? »

H u v r a t i l , s o s t i a n a  qua ouando sa ob s tru y an  l a s  lagunas  

la rg a s .Y ia n a  a l  absoaso p e r i to n e i la r^ c u a n d o  son l a s  o o r ta s  

a l  i n t r e t o n s i l a r .  3ohm idt,oraa an l a  in f lu a n o ia  da lo s  t a -  

ponas da l a  a m ig d a l i t i s  oronioa y da l a s  c a r i e s  d a n t a r i a s  

da l a s  qua am igra rfan  lo e  as trap to o o o o s .E im r oraa qua péné­

t r a  a l  agan ta  por la s io n a s  da la  muoosa oaroana a la  amig­

d a la .  ? T por qua no p a n a tra  ouando sa ha quitado f s t a  U l­

tim a? . Lo qua pasa  as qua l a  oausa a s t f  an la  amfgdala y 

solo  an d ï l a , p o r  lo  qua adamas as una a fao o ld n  da r a o id iv a s  

m ian tras  l a  amfgdala in fa o ta d a  s u b s i s t a .  L a n g a ,o l ta  a l  oa­

so da an mfdioo qua tUTo A  ralsmo f s t a  a faoo ion  mas da o in -



oudnta v eo ee .T e r r a o o l , a s l s t l o  a un m<fdloo de 40  afloa que 

h ab fa  p resen tado  42 veoes flemones p e r ia m lg d a l in o s. Ë u a u l t , 

oonoeda im portanoia  a lo s  traumas o p e ra to r io s  y Henke ore* 

que ouando oou rre  despues de una operao ion  n a s a l  es  p o r  lo s  

l l n f d t i o o a  de l a  ca ra  p o s t e r i o r  d e l  v e lo .  K G hler,d ioe que 

v ienen  de pus a l  lado o en l a  p e r i f e r f a  de l a  tonsil* ,oom o 

p o r  e je ii^ lo  una o t i t i s  media qua luego o r ig in *  t o n s i l i t i s  y 

despues p e r i t o n s l l i t l s , p e r o  es un argumento ta n  pooo oonsi£  

t e n t e , quo no nos detendremos a oom en tarlo .C larenoe-R loe , 

s o s t ie n e  l a  t e o r i*  de qua se enouan tran  on l a  p e r i t o n s i l i -  

t i s  h a b i t u a l , adhereno ias  de lo s  p i l a r e s  oon l a  s u p e r f ic i e  

to n s i la r ,o o n s e o u e n o ia  da r e p o t id a s  a m ig d a l i t i s ( p o r  b r id a s  

de f i b r i n s ) ;  d a t r a s  da e s t a s  adhereno ias  se o o u lta n  l a s  bao 

t e r i a s .  Rioe, 8eoo ionandolas ,logr(f  a v i t a r  o d i s t a n o i a r  l a s  

r e o id iv a s .  La d is p o s lo id n  in d iv id u a l  in f lu y e  an e l  sen tid o



do poder luohar  mejor o p ee r  oon l a s  in feo o lo n e s .p e ro  d es­

pues do lo s  prlm eros b r o te s  pueda i n f l u i r  tambien e l  e s t a -  

do anatrfmioo en que quede In  re g io n .  Dioe G re e n f ie ld ,que 

no es que sea l a  persona  lu  p re d is p u e s ta  a l  d e s a r ro l lo  de 

una in fo o o i^ n  p e r ia ra lg d a lin a  s e o u n d a r ia ,s in o  que e l  t e j i d o  

o l o a t r i o i a l  t i e n e  una ten d en o ia  a e n t e r r a r  p ro b ab les  a fe o -  

o iones de l a  amfgdala ten tundo  menos ( x i to  e l  drenage en 

p o te n o ia  en un fooo In feo o io so . La oausa prim era  es deeds 

luego In in fecc io 'n , f a v o r e o ld a ,a p a r te  su v i ru le n o ia  o r e s i s -  

t e n o ia  d e l  o rganism o,por d isp o s io io n e s  anat^m ioas y o i e r t a s  

o iro u n s ta n c ia s  m eter so Icfgloas y @ pidem loldgioas,pues es  co -  

sa  b ie n  observada que lo s  flemones p e r iam ig d a lin o s  se p r e -  

sen tan  en forma de v e rd ad e ra s  r a c b a s ,s ie n d o  segun n u e s tro s  

d a to B .lo s  raeses de noviem bre.d io lem bre y f e b re ro  a q u e l lo s  

en que lo s  hemos obserrado  oon mas f re o u e n o ia ,e s ta n d o  lu e -



go grandes temporad es  s in  ve r lo s .B so  no qu le re  d e c l r  que 

no se p re s e n te n  tam bien en o t r o s  m eses.pero ya su e len  s e r  

c a s t s  a i s la d o s  y no grupos de enfermos .  S s c r i t a  l a  p re c e ­

d en ts  ingpresion,tenemos en p a r te  que r e c t i f i c a r l a . e n  e l  

s e n tid o  de que pueden p re s e n ta r s e  en o u a lq u ie r  fpooa o 

e s ta o id h  de i n e a ta b i l id s d  m e te reo lo g io a .p u es  en Agosto de 

1 9 3 4 ,Timo8 en pooo tiempo mas flemones que en e l  r e s tp  d e l  

ano ,habfendose c a ra o te r iz a d o  ese mes p o r  oamblos b rusoos 

de tiempo y l l u v i a s .  Henke e s c r i b e , que no se ha podido de­

mo s t r a r  d i f e r e n o ia  grande en todos  lo s  meses d e l  aSo, n i  en 

H O nigsberg ,n i en Bordeaux n i  en Copenhague, Barnes ha d i -  

oho que se p r e s e n ts  en to d a s  l a s  e s ta o io n e s ,p e ro  que son 

muy oomunes du ran te  lo s  d lt im o s  d iq s  d e l  in v ie m o  y p rim e- 

ro s  meses de l a  p rim avera . H osotros lo s  hemos observcdo 

tam bien  co ino id iendo  oon pequehas epldem ias de g r ip e .



B n rn ee ,Canuyt y l a  mayor p a r t e , oo lnoidan  en que es e l  

estreptooGOO e l  causan te  p r in c ip a l  de l a  enferm edad,quizd  

porque,como Lexer ha dem ostrado ,t i e n e  mas f a c i l i d a d  que 

o t r o s  Qgentcs pora p e n e t r a r  depdo l a s  mucosas a l  i n t e r i o r  

o fonde do lo s  t e j i d c s .  U o sc t ro s .e s  tambien e l  agen te  que 

hemos encontrado oon mas f re o u e n o ia .  B a rb e ra ,en  70 oasos, 

oono luy e que lo s  p r in c ip a l e s  g<frmenes son lo s  pneumoôooos 

so lo s  0 asoc iados  a b a o i l o s , e t o .  ; despuea lo s  e s t r e p to o o -  

00 s; me no s f re c u e n te s  lo s  e s ta f i lo o o o o s ;e n  un oaso e l  ab s -  

ceso fu^  dabido a s im b io s is  f u s o - e s p l r l l a r .  En lo s  oasos 

de W id a l ( o i t .p o r  S . Laurens} y de H a « rd t , la  angina flegmono­

sa  fu(( debida a l  o o l^bao ilo  « Se pueden en o o n tra r  ademas b a -  

o i lo s  d i f t< ? r io o s , l e p to t r lx  y h e s ta  aaro inaB ,e to .B us8on  r e ­

f i e r e  un oaso por b ao llo  de F r ie d la n d e r  que dé term iné  l a  

m uerte .



Lu f re c u e n c la  es ig u a l  en loa  dos sexes aunque a Renke 

l e  parece  prodomlnar en e l  feraenino, ou iza  p o r  que a4a mas 

s e n s ib le  c l e s  ec trep to o o o o s . Es rnro  en anclonoe y nlR os. 

3ergh  senc la  e l  heoho de que h e s ta  lo s  quince ahos lo s  s fn  

tomos B uh je tivos y o h je t iv o s  do lo s  ohaoesos p e r ia m ig d a l i ­

nos son mucho raenorcs que en lo s  a d u l t e s .Barnes d ice  haher 

v i s to  dos casos en n ihos  dn d ie z  raeses .L agarriane  ha ohaer  

vado t r è s  oasos en n ih o s .  G re e n f ie ld , ra a n if ie s ta  que aunque 

an g e n e ra l  os c i e r to  que l o s  n ihos  son inraunes a l  abseeso 

p e r ia m lg d a l in o ,h a  v is to  g ran  mfraero de oasos en n ih o s  p e -  

quefios. Henke oree que son rn ro s  an lo s  n ih o s  po r  que e s to s  

no han te n ld o  tienrpn de p r e s e n te r  l a s  adhereno ias  de Rioe.

E l ouadro e o r r i e n te  d e l  flemon p e r ia m lg d a l in o , es e s t s  ; un 

enfermo de 15  a 40  ahos que ya venfa  estando oon ang inas  o 

ouando ya a o l f a  a la  o u l le  despuea de pasadns e s t a s  (heoho



may o o r r le n t s )  t i e n e  e a o a lo f r io a  y a ^ u e l la  d i s f a g i a  qua 

e ra  t o l e r a b l e  o qua habfa  deaapareo ido , aumenta o ae i n e t a -  

l a  de nueVO oon f u e r t e  in te n s id a d ,s ie n d o  e s t e  e l  sfntoma 

que no f a l t a  nunoa,sfntom ns o as i  c o n s ta n te s  son tam bien, 

e l  t r ism u s  y lo s  oambios an l a  vos que es o o n fu sa .g ru eaa  y 

t o ma re so n an o ia  n a s a l  p o r  p a r a l l e l s  d e l  velo  d e l  p a la d a r  y 

p o r  modlfioaoi(fn in f la m a to r ia  de l a  perm eab ilidad  da l a s  

fa u o e s .p u e s  e l  edema de l a  lîvula su e le  s e r  muy aousado, 

a s f  como la  lnflam aoi(fn de toda la  regicfn am ig d a lin a ,p e ro  

mas esp o o laim ente de sus a l re d e d o re s .  Y hemos puesto  o a s i , 

p o r que oomo veremos luego an a lgunas de l a s  h i s t o r i e s  que 

p ré se n tâ m e s ,hay oasos en lo s  que pueden e s t a r  a u sen te s  a l -  

guno 0 v a r io s  de e s to s  sfntomas oonsiderados oomo oldfsioos 

y fundandose p r in o ip a lm en te  en lo s  ouales  se haoe e l  d ia g ­

n o s tio o  d e l  fleim fn.por lo  o u a l , a l  f a l t e r , se e s t f  en duda



sobre su e z i s t e n o la  y es ouando t i e n e  gran  v a lo r  la  puncloi| 

exp lo rado ra  de l a  que hmblaremos en e l  t r a ta m ie n to • La l a n ­

gue es s a b u r r a l ; a  veoes hay f e t id e z  b u o a l ; l a  s a l i v a ,v i s c o ­

s e ,s u e le  e s t e r  rem anseda ,tan to  po r  e l  d o lo r  que se produce 

a l  d ég lu tir ie ,o o m o  por l a  d é f i c i e n te  c o r fe n te  ae re e  p a re  

e z p u ls a r le ,d a d a  l a  e s t re c h e z  de l a s  fau ces  y e l  aumento 

de l a s  m o le s t ia s  d e l  enfermo e l  haoer  ea fu e rzo s  p a ra  e l l o ,  

Por esc hay oasos en lo s  que lo s  p a o ie n te s  pa ra  no t r a g e r  

l e  s a l i v e  ba jan  l a  oebaza en l a  came p a ra  que f l u y a . De l a  

misma manere hay do lo r  muy aousedo en re g io n  subengulo ma- 

z i l e r  y en ooes iones  h a s ta  r e l i e v e  p o r  reeo c io n  de lo s  gem 

g l i o s .  Y todo e l  espeoto  d e l  enfermo es d e l  que su f re  mu- 

oho y p o r  e l lo  in m o v iliz e  e l  cu e llo  po r  e l  d o l o r , ten iendo  

l a  oabeza in o l in a d e  h ac ia  e l  lado enferm o,para  d ism in u lr  

l a  tens ion*  La c e f e l a l g ia ,q u e  muchas veces se ehade a l o s



sfntomas dloho#,haoe que junto  a l  lnsom nlo ,a  l a  d i f l e u l t a d  

de a l im e n ta ra e ,y  a c i e r t o  grado de in to x ic a c io n ,p r e s e n te  e!  ̂

p a c ie n te  un aspeoto  aousado de enfermedad,ouando oon f s t a  

l l e v a  ye v a r ie s  d i a s .  31 d ep r im ir  lo  lengua es d o lo ro so .

La ex p lo rao io n  su e le  e s t a r  d i f i c u l t a d a  po r  e l  tr&smu8,y 

4s t e  no hemos podido v e r lo  d esap a rece r  o a te n u a rse  por e l  

prooedim iento  de Halphen (d a r  toque de Bonain en l a  oo la  

d e l  oo rn e te  m ed io .)• Si ap e sa r  de l a s  d i f l c u l t a d e s  se l o -  

g ra  ver  l a  f a r in g e ,n o s  enoontraremos oon un velo y p i l a r  

a n t e r i o r  en ro je o id o s  y ahomhados,por lo  que s i  e l  flemon 

68 u n i l a t e r a l , se h p reo ia  una gran  a s lm e tr fa  de l a s  fauoes  

estando l a  tCvula muy edem ntosa,siendo p o r  e l lo  su tamaho 

ouatro  0 s e i s  veoes mayor que e l  normal y h a l lan d o se  reoha

zada h a c ia  e l  lado sano.La am fgdala(su aspeoto  puede s e r  

deeds o a s i  n o rm a l,h a s ta  oon exudados p u ltd o eo s  segAi e l



momanto da l a  a m ig d a l l t ia  an qua a l  flemdn ampaz(f a oona* 

t l t u l r a a , y  l a  n a tu ra la z a  da l a  I n f a o o lc n . ) aata o a s l  o o u l t  

por l a  inflamaolcfn d a l  valo y oomo dasTlada hao la  ad an tro  

y a b a jo ;a l  no poder e l  pus d i r i j i r s a  hao ia  la  p a r ta  I n f e ­

r i o r , p o r  d e ta n e r le  a l  h l l l o  da l a  am fgda la ,lo  haoa hao la  

a r r i h a  y adantro,formi^ndosa a l  ahomhamlento supra amigda- 

l in o  0 T^lioo;cuando e s ta  as may aousado sa a p ra o ia  a n o l -  

ma da a l  a l  i f m i te  oon a l  horda p o s t e r i o r  d e l  p a la d a r  dsao 

Sa adm its generalm enta que a l  oaho da s i e t a  m ooho d ia s ,  

l a  oo leoo idn  so ahra  da manera azpotanaa oon a l i v i o  inma- 

d la to ,q u a  pueda s a r  p a sa ja ro  por i n s u f i c i a n o ia  d a l  d ra n a -  

j a ,o  por hahor v a r i a s  cav id ad a s .(S n  lo s  r a o id iv a n ta s  hay 

p e r i a m ig d a l l t i s  flegmonosa de r e o a i d a s . } l a  oo laoo idn  no 

l l a g a  a t a n a r  aiempre un tamaho s u f io ia n ta  p a ra  qua lo s  

sfntomas o l fn lo o s  denunolen su a x i s te n o ia  o l o o a l i s a o io a .



y t s a  ha l lazg o  p raoos lo  haoa l a  punolon daeda que sa am­

p le *  o a s l  de manara s ls ta m a tio a .G ra n  im portanoia t l a n a  p a ­

ra  l a  Tariadad d e l  ouadro o l f n i o o ,a l  que sa t r a t a  o no da 

h r o te s  r a o id iv a n ta s  y muoho mas,que sa haya in ta rv a n id o an  

a lloB  q u lrd rg io e m a n ta .fa ra  Leroux l a  c l a s i f io a o io n  mas im­

p o r ta n te  que sa pueda h a o a r .a s  l a  de d i v i d i r l o s  an p r i m i t i ­

ves o b ien  formados y r a o id iv a n ta s  o i r r a g u la r a s , s i e n d o  a s -  

to 8  lo s  mns d l f l o i l a #  da d ia g n o s t io a r .

l a s  o a r a c t e r i s t i o a s  de l a s  r e o id iv a s  l a s  résuma a s f : a t i -  

p ia  an a l  punto donda ra d io a n ;s in to m a to lo g ia  inoom plata;avo 

luol<fn d i f io i l ;m a s  f a o i l i d a d  p a ra  oom plioaoiones.Por a l lo  

or^a mareoen un prpnf^stloo mas rasarvado  que lo s  ahsoasos 

p r im i t iv e s  t f p io o s .P o r  su p a r ta  Bornes d ioa :que  l a  d i s lo o a -  

oicfn de l a  amfgdala v a r f a  segiîn l a  s l tu a o io n  y madida d a l  

a h s o a s o .e l  oual pueda ooupar un paquaho a sp ao io ,s ien d o  oon-



f inado  por l a s  adhereno las  in f lo m a to r la a  haola  la  p a r ta  

an l a  qua ao o r lg ln a .  Tamblen G re en f ie ld  i n s i s t a  sohra a s -  

t e  p u n to ,p u es to  que l a s  ad h e ren o ias  pueden haoer v a r i a r  

e l  nifmero de oav idades , (an te  l a  p e r s i s t a n o ia  de lo s  fan<f- 

menos hay que aoo rdarse  de que puede haher  formas m ultftlo- 

o u la re p )su  a s i e n t o . l a  emigraci(fn d e l  pus y h a s ta  l a  t a r a -  

pdutloa.Reoordam os e n t re  o t r o s .u n  oaso n u e s tro  muy demos- 

t r a t lT o  en e l  que ouanAo ye l a  punoion i n f e r i o r  no aousa- 

ha  pus,tuTimoB qua de& hrldar en ve lo .Pueda haher ahsoasos 

l a t e n t e s , oomo an un enferme n u e s tro  que s o l f a  t e n e r  a n g i­

nas  de Yinoent de repa tio i(fn*K rdaly i,ouando  operalMr-en oa- 

l ie n te ,ao o 8 tu m h ra  a haoar l a  e x t i r p a o id n  da l a s  dos amig- 

d a l  A s  manqua una no a s t f  lnflamadm,y dos veoes la  ha su-

oedido oaar sohre un ahsoeso profundo.oomo una nuez,qua 

nunoa se hahfa m an ifes tado .L ns formas b i l a t é r a l e s  no son



r a r a s  y pueden e e r  slmuXtaneae o oon una breve aeparao l^n  

de tlem po• Nuestro enfermo P. siempre l a s  t l e n e  b i l a t é r a l e s  

y en un ccso re la te d o  p o r  H u t t e r . l a s  d ie z  veoes fu^  b i l a ­

t é r a l .  Coino oaso cu rio so  direm os que una enferma n u e s t r a  

tuvo 4 fleraon«8,dos en oada l a d o ,a n t e r io r e s  y p o s te r io r# * ,  

que hubo que I r  abrl^ndoloB  an te  l a  p e r s i s t a n o ia  d e l  oua­

dro c ljfn îco . Sa pues unn h l s t o r i a  muy d i s t i n t a  a l a  d e s ­

c r ib e  por Covy,en cuyo oaso hubo absoesos m u l t ip le s ,p e ro  

no todos  fueron  p e r ia m ig d a l ln o s ,s in o  algunos la r fn g e o s ,  

Qunque e l  p r in c i p a l  foco s e p t io o ,y  p robab le  o r ig a n  de lo s  

deraîis fuesc  c l  p e r lam igdo lino  que se in lo io  e l  p rim ero . 

3n t r e  lo s  fenomenos g é n é ra le s  e s t a  l a  f i e b r e  que p r e o i s a -  

mente no es siempre mas e levoda ouando e l  flemon e s t a  y* 

c o n s t i tu id o ,s in o  que muchus veoes l l e g a  a a l t u r a s  grandes 

Cou.e6CQlofrio8,ouendo l e  oo leoo ion  p u ru le n ts  aifn no se



ha ±orraado,y puede s e r  pequeha la  e lev ao io n  ouando e l  abs-  

oeso es ya on heoho ,lo  cua l le  q u l ta  v a lo r  para  e l  d iagno^ 

tloo .T am blen  Barnes d ic e  que la  tem peratu re  es  o o r r l e n te -  

mente de 3 7 %, sfntoma t e s t a n t e  im portan te  es un d o lo r  i r r a  

diado h ao ia  e l  oido que elgunas veoes e x i s t e  t&mbien en 

sim ples p rocesos  de e m lg d e l i t l s ,  Kn o ie r to s  casos se ha 

observado a lbum inu ria .

Horning Wenger e s ta b le o e n  l a  r e la c io n  que e x i s te  e n t re  

e l  absoeso p e riam igda lino  y l a  m ld r ia s is .C o n s id e ra n  e s ta  

d l t im a  oomo un fenomeno de re p e rcu s io n  s im putica  hom olate- 

ra ly d e  o r ig e n  b u lb a r .

ooas iones  e l  d iag n d s tio o  no es ta n  f a o i l  oomo pareoe 

y l a  d i f i o u l t a d  e s t a  dada po r  e l  oonooimiento exuoto d e l



momento en que l a  ooleooion  p u ru le n te  se ha o o n s t l t u id o ,  

pues e s  muy desagradab le  a d e l a n t s r s e  a p r a o t l o a r  t r a t a -  

mientos a b o r t iv o s  in e f io a o ee  s i  l a  ooleooion se o o n s t i t u -  

y a ,p o r  que siempre ao a r rea n  alguna m o le s t i a ;y  muoho mas, 

e l  l a n z a r s e  a desbr idam ien tos  e in te rv e n o io n es  c ru e n ta s  

s i n  p r o b a b i l id a d e s  de fx l to .aumentando a l  enfermo sus n a -  

t u r a l e s  s u f r im ie n to s .  Cuando e l  flemon es grande no hay 

problème,pues es d i f i o i l  equivooarse  y muoho menos ouando 

lo s  sfntomas e s ta n  oompletos.Pero puede o o u r r i r  que e l  oa­

so ap a re n te  s e r  s im plem ente ,e l  de una angine de ourse p ro -  

longado y en l a  que fu e ra  de j s t o  no Teamos sfntomas o l a -  

r o s , n i  grandes r e l i e v e s , e to .(V ^ase  nu es t ro  oaso n% 8 .} .  

Sntonoes e l  d iegnds t ioo  es d i f i o i l  y l a  punoion a s p i ra d o ra  

es  de un grandfsiroo v a l o r  para l a  conducts  q u i ru rg io a  u l ­

t e r i o r  0 pa ra  e f e o t u a r  e l  t r a ta m ie n to  mfdloo de a q u e l la



angina da ourao a t fp lo o  qua pormc# quera r  dasambooar an a l  

f lem dn.Por  a l  c o n t r a r i o , paodan e x i s t i r  l o s  sfntomos o o n s i -  

derado* oomo mma o a r a o t a r i a t l o o s  da l a  p ra sa n o ia  da pas ,  

( tr ismus,odama da l a  dV ule ,a to )  s in  qua sa enouantra  a s t a .  

uomaltra d e s c r ib e  un s igne qua c o n s i s t a  an qua l a  in f lam a-  

o ion  a s  s u a t i t u i d a  por  una sensao ion  da f lu o tu a o id n  raoono- 

o ida  oon a l  fnd ioa  a l  n i v a l  da una espao ia  da o j a l  formado 

an a l  valo  por l a  separao idn  da l a s  f i b r e s  musoularas y 

aprao iado  a t r a v a s  da l a  muoosa.en l a  unicfn d a l  t a r o i o  su­

p e r i o r  oon l o s  dos t a r o i o s  i n f a r i o r a s  d e l  p i l a r , y hay h a s t a  

quian oraa qua l l a g a  un momento,cuando l a  ooleooion e a t s  

formada,an qua sa d i f a r a n o i a  une s u p e r f i c i e  de aspaoto mas 

Pu l ido  y f ina lm an ta  f l u c t u a n t e , on ouyo pér iode  e l  t r i s m u s  

por  lo  g e n e ra l  sa a tan i ia ,B a sa v i lb a a o ,d io a  h a l l a r  f l u o t u a -  

oirfn an a l  po r  c i e n to  da l o s  on808 .ük>s paraoan mucho



mns c n s i  l o s  c n s o s  oon p o c a s  mod 3f i c a c l o n e a  de v c l o  que 

oon e l l o s  y  p o r  t a n t o  s i n  f l u c t u a c l ( f n .  l l o t l t z  Schm ldt  

rocoTTilr'ndc t c e o r  co n  nnr soniln p;irc d e s c u b r i r  e l  punto  

mns d o l o r o s o  que s c r f û  e l  ciel u b s c e s o .

H i c h t e r  d o c f c  en  1911  que In p n lp & c lo n  ern  d i f i o i l . Q u e  

e l  90  p o r  c i e n t o  de l o s  e n f e r m o s  m ord ion  n i  e x p l o r a d o r ,  

0088  que Mensel d i c e  no h n b e r l e  o c u r r l d o  nunoa en  muchos  ̂

0 0 8 0 8  m t f p i c o s  do l o e n l i z a c i o n  en  l o s  que hay que r e ç u -  

r r i r  n i  t o c t o *

C h i a r i  y Küm n-el,rocomiendan l a  p n l p u c i o n  h i - m o n u n l  p o r  

l a  quo s e  a p r e o i a  un i n f i l t r a d o  duro o una f l u o t u a c l ^ n .  

Fero  t o d o  e s t o  e s  d o l o r o s o  m o l c s t o  y  s u o i o . n o  s a c s n d o  de 

d u d f s  mucbcs v o c e s , y  p u r s  e l i o  s e  hs p r o p u e s t o  lu  p u n c l o n  

en c l  a i t i o  que l u e g o  d e s c r i h i r e m o s  y que d i f l e r e  d e l  p r o ­

c é d e r  do E o n k e . e n  que e s t e  p u n c i o n c  en  d i s t l n t o a  p u n t o s  y



p r o f urniicludüs.Cuando so ccporu pore b s c o r  e l  d i e g n o s t I c o  

il pue se iibombo e l  pa la d a r ,p u o d e  Qun su ccdcr  quo udQjiies 

do varue nc se erjcuentre pus on e l ,  s in o  mas o b a jo .y  coiuO 

St ha G icho,sueifc  formarse mucho a n te s  de l o  que has ta  a -  

quf s« h a t 10 su p u ea to . r a r e  K s c a t , l a  c o l e c c i o n  p u ru len te  se 

rov&la p e r  t l  edema ^ransp&ronte de la  uvula  y por e l  s igno  

Qt nem aitre .L c  I'Ct; H .& u i l lo n  y J,  D u ls a o e .d l c e n  que en un 

case  a p c sa r  de l a  a u s c n c ia  de s i g n e s  c l a s i c o s , l ô s  h izo  pen 

s a r  on una c o i e o c i o n  p u r u le n t e  p r o f u n d a ,de l e  c e ld a  amigda 

l i n a , f e i  8  in to  ma de hübcr perdido  su nioyl'^^elûLçt la  omigdala  

scbrc  l e s  p l r n o s  p r o f undos , c csa  que se observabc sobre to -  

do,cuendo e l  d e p reso r  produciu  e l  r c f l e j o  n u u s e o s o .h o f e r ,  

concede v a l o r  a l a  p a r e a iu  u n i l a t e r a l  de l o s  mdsculos ciel 

v e l o ,  l a  c u a l  a S ' ^ u i c i c  no sc icmente per  ml t e  reconocor  l e s  

a b s c e s o s  p o r ia m ig d a l in o s  y juzgar  de la oportunidad do l a



ino is ic în  sino tamblen d i s t i n g u i r  e l  absoeso per iam igda­

l in o  de un absoeso i n t r a - t o n s i l a r , d o n d e  esa  p a r e s i a  no 

e x i s t e .

Barnes da importanoia  a l a  e x i s t e n o i a  de in o l in a o io n  

d e l  r a f e  medio d e l  p a la d a r ,p u e s  d loe  es fencfmeno que no 

se p r é s e n ta  en l a  simple amigdala inf lamada.

Linok.ha i n s i s t i d o  muoho en lo que l lama absoesos re-» 

s id u a l e s  que pueden no dar  lu g a r  mas que a una sintomato-* 

l o g i a  f r u s t r a d a : u n  es t reoho  r i b e t e  ro j o , una pooa tumefao- 

oi(fn a n i r e l  de l a  l i n e a  de r e f l e x i o n  de l a  muoosa,un sim­

p le  reohazamiento de l a  amigdala s in  ningun signo de ve-  

o indad. Algunas veoes no hay signo lo o a l  a lg u n o ,e x is t ie n d o  

una e lev ao io n  i r r e g u l a r  de l a  tem pera tu re  y m a n i fe s ta o io -  

nes  a r t i o u l a r e s  o r e n a l e s ; s o l o  l a  enuoleaoion  de l a  amig­

d a l a  puede d e s o u b r i r  e s to s  absoesos que en a lgun  oaso han



aloanzado e l  tamafio de una n u e z .G re e n f ie ld ,h a  ten ido  t r e e  

easoB de e s t e  gtfnero.

Blondlau haoe s is tem atlcam ente  l a  formula l e u c o c l t a -  

r i a  y d loe  que cuando e l  pus e s t a  o o le c ta d o , aousa de 18 a 

30000 l e u o o c i to s  y ouando e l  prooeso es  d l fu so .d e  12 a 

16000.Ahade que l a  p o l in u o l e o s i s  es e l  har<fmetro f l e l  d e l  

es tado in feoo loso  d e l  s u je to .

Nos hemos l im l tad o  a d e s o r l h i r  e l  t ip o  de flenxfn mas 

f reo u en te  y e l  que i n t e r e s a  oas l  e z o l u s i vamente a nu es t ro  

prop<fslto,aunque e l  de t ip o  p o s t e r i o r  no sea r a r o , estando 

o a ra o te r iz a d o  por  que e l  p i l a r  p o s t e r i o r  aumenta h a s ta  

a lo an za r  a veoes e l  tamaho de un dedo mehique.reohazando 

l a  amigdala haola  adentro  y a d e la n t e .F a r a  Lahernadie .dos



afatomae muy Importante* de e s t e  flemon s e r r a n  l a  f a l t a  

de trlsmuB y l a  f re cu en o la  de l a  b l l a t e r a l l d a d .

Meure,ha d e s c r l t o  e l  absoeso per iam igdal ino  i n f e r i o r  

en e l  que apenas hay modifioaoicfn de l a  toz pero siendo 

muy in te n e a  l a  d i s f a g i a .

ArifeT, llanxi l a  a ten o io n  en Copenhague sobre una en­

ferme dad de l a  amfgdala que pareoe un flemon supura t ivo  

pero e l  pus f a l t a  en su évo lue ion ,que  es muy rap ide  y pue 

de d e te rm in e r  una muerte ine spe rada  sino se toman l a s  p r e -  

oauoiones n e o e s a r ia s  pa ra  o o n ju ra r  l a  in f lam ac ion  que e s -  

tenosa  e l  e s t reoho  paso po r  donde e l  a i r e  o i r o u l a ,

T i e s e n ,d e s c r ib e  una forma de flenxfn per iam igda l ino  que 

es a t f p io o  por  su ouraoidn ezpontanea y breve duraoi&a.

El de lo s  pseudo flemones es uno de lo s  aspeo tos  mas 

i n t e r e s a n t e s  y a l  p a reo e r  oomplioado de lo que se r e f i e r e



«1 «stud io  de l a  enfermedad que nos ocupa^Y deoimos oom­

p l io ad o ,p o rq u e  ap a ren te  s e r l o , a  p a r t i r  de una nomenolatu- 

Ira v a r ia d a  que muohas veoes qu ie re  p r e s e n t e r  oomo d i s t i n -  

t o , l o  que quiza no sea mas que una so la  oosa o aspeo tos  

d i f e r e n t e s  de una misma.aunque de e t i o l o g f a  m icrobiens ,  

variando e l  a g e n te , s u  v i r u l e n o i a ,o  e l  t e r r e n o  en que a s i e n  

t a .L a  id e n t id a d  de l o s  agen tes  no p r e s a g ia  ig u a l  a c t i v i -  

dad.Los la r in g d lo g o s  no e s ta n  de acuerdo sobre l a  f reo u en -  

o ia  de e s t a s  a feo o io n es ;a lg u n es  oreen que h a b r fa  un peque- 

ho absoeso p r o f  undo Nlo d iagnds t ioado  o en v ia s  de r e a b s o r -  

oi<fn po r  e l  t r a t a m ie n to .

En todos e l l o s  a l  f i n a l , l o  que mas d i f e r e n o i a  a l  pseudo 

flem<fn d e l  flemcfn v e rd ad e ro ,e s  que a l  i n o i n d i r , e n  a q u f l  no 

s a l e  pus y en d s te  s f . (D io e  Leroux que l a  r e a l l d a d  de l a  

e x i s t e n o i a  de e s to s  pseudo flemones e s t a  demostrada por l a



f r e o u en c la  de l a s  punclones b lanoas ,acostum brandose  

en tonoes  a d e e l r  que e l  absoeso no e s t a  maduro).A esa 

%% quedan reduo ldas  todas  l a s  v a r ie d ad es  y quizdf a ve-  

oes tenga  v a lo r  p a ra  d e s e n t r a h a r  e s t a  evo luc lon  a b r e v l a -  

da ,o  no su p u ra d a .e l  oamino seguido o sehalado por  Miege- 

v i l l e  on Copenhague,a p ro p o s l to  de cua tro  casos de f l e g -  

masia p e r ia m ig d a l in a  de pneumococos,pues e l  e s tu d io  de 

BUS observao iones  demuestra,oomo i l  d i c e , que l a s  nooione# 

dadas po r  e l  eiamen b a o te r io lo g io o  s i s t e m a t ic o  de l a s  s e -  

o reo io n e s  am igda l inas .nos  perm iten  e s t a b l e o e r  mas r i g u r o -  

samente un d l a g n o s t i o o ,« m i t i r  un p ro n Js t io o  e v o lu t iv e  e 

I n s t i t u i r  un t r a t a m ie n to .  Si l a  r e s p u e s ta  b e o t e r io lo g io a  

es  que se t r a t a  de pneumoeooos,dloe que se podrtf oorr ien te^  

mente hooer  e l  d iagnos t ioo  de pseudo flemon y p re v e e r  que 

no se 00 l e n t a ra  pus.



La angina go tosa  d e s o r i t a  por Canuyt .ae ta  c a r a o t a r i z a -  

da "por una f lu x io n  eno rm a ,In^ ras ionan ta ,que  reouerda  mu­

oho mas e l  edema que l a  ooleooion  p u ru le n te " ,o o n  subida 

rap id e  y a l t a  de l a  tem pera tu re  s in  remision.Aunque no 

oreemos que la  tem pera tu re  nos haya se rv ido  gran  oosa p a ­

ra  e l  diagnosticoperiamigdfi l ino.hemoB de haoer  r e s a l t a r  

ccfmo en d s t a s  a n g i n a s , l a  tem pera ture  no r e m l t e n t e , c o i n c i ­

de con l a  f a l t a  de ooleooion p u ru le n te .  Si l a  ausenoia  de 

pus es l a  o as l  so le  c a r a o t e r i s t i o a  de d s t e s  a n g in e s ,n o so -  

t r o s  hemos encontrado algunos flemones en l o s  que no se 

l legrf  a o o n s t i t u i r  pus en ningun mornento y a lo s  que no 

nos hublesemos a t re v id o  a o a l l f i o a r l o s  de o t r a  manera que 

oomo in f lam aoiones  p e r la m ig d a l in a s ,e n  su pr im er  per icdo  

oonges t lTO.del  oual no pasan ,ya  por  que lo  impidan ^  e s -  

oasa v i r u l e n o i a  d e l  ge rm en , las  defenses  d e l  organisme en



qut rad lo a n , 0 lo s  p rocad lm len tos  a b o r t iv o e  qua hayamos 

l legado  a tl tmpo da #mplaar,de la  misma manara que una o^l^ 

t l a  no siempre l l e g a  a s e r  supurada. No reoordamos habar  

T is to  una angina a l a  qua pudiaramos l lam ar  go toaa ,pe ro  

b{  flemones qua no l l e g e ro n  a su p u ra r .N u es t ra  p r a o t lo a  s i  

embargo no nos a u t o r i s a  a neg ar  l a  e x i s t e n o i a  de a q u e l le s  

anginas  que o t r o s  oon mas ahos ,oonooimientos y e z p e r ie n o ia  

han l legado  a seha la r ,aunque  r e o ie n tem e n te ,s i rT ie n d o se  de 

p ro céd e ra s  de d lggnos t ioo  mas oompletos l l e g u e n  a r e s t r i n -  

g i r  su numéro. A l a s  formas que no l l e g a n  a s u p u r a r , l a s  

llemrf C l t e l l i . o o n g e a t iv a s . E s o a t i flemdn per iam igda l ino  abor 

t i r o  propiamente d icho .  Bonnet-Roy.p e r i a m i g d a l i t i s  pseudo- 

flegmonoaa. P ra d k in e ,d e sc r ib e  una f a r l n g l t i a  paeudo-f legao  

nosa 0 " C a p s u l i t i s *  de l a  amfgdalm.que compare a l a  te n o ­

n i t i s  g r ip a l .M o u lo n g u e t . l a s  t i t u l c , formas a b o r t i v e s  d e l



flemon per iam igda l ino  que son poco f re o u en te s  cuando es 

ahandonado a su evoluoldn n a t u r a l . L lerena ,ha  puhlicodo 

t r è s  casos y oree que la  evoluoion  puede e x p l io a r s e  por  

l l n f a n g l t i s  r e t i c u l a r  a t f p l o a  d e l  v e l o . V i a l l e . p r e f i e r e  

l l a m a r la s  flemones p e r iam igda l lnos  a h o r t iv o s  o r e s o l u t i -  

v o s .O a ld e r in  ha e s c r i t o  sobre l a  p e r i a m i g d a l i t i s  flegmo- 

nosa s in  aupu rac ldn . Despons . las  llama p e r i a m i g d a l i t i s  

co n g és t iv a s  . El p r im er  enfermo de lo s  que r e f i e r e , t e n f a  

a lbum inur ia  y u rea  en sangre .que  l e  h i c i e r o n  p en se r  en 

l o s  p r imeros  mornentos pud le ra  t r a t a r s e  de una m a n i fe s ta -  

o idn edematosa en un b r i g h t i o o .

Nuestro ami go e l  B r .P ag a d ig o r r ia  reouerda de un oaso

de pseudo flemdn d e l  que no s a l i d  mas que sangre y en 
e l  que a l  i n y e o ta r  n eo sa lv a rsan  se r e s o lv io ,h a o ie n d o le

p en se r  s i  s e r f a  s i f i l i t i o o  oomo algunos casos de lo s  que

d es c r ib e  Caboche.Pero pensâmes s i  habra sldo un pseudo-



flem<fn fuso e s p l r i l a r  d e l  oual so enouentrs  a lgun oaso 

en l a  l l t e r a t u r a .

Bateau d esc r ib e  e l  pseudo absoeso f l u x io n a r io  d e l  re- 

lo  d e l  p a l a d a r  debido a l a  in f lam acion  de una amigdala 

mas i n f r a v e l i o a  que l n t r a v f l i o a , a l o j a d a  bejo e l  p i l a r  

a n t e r i o r  que e s t a  muy p ro o id en te .

E l  flemon per iam igda l ino  puede confund irse  oon una 

e r i s i p e l a  faringem p r im a r la  en su comienzo, aspeoto que 

ha s i  do oonsicLerado p o r  Casseberry  y G reen f ie ld  S luder ,  

d u ran te  l a  d i so u s io n  d e l  oaso de Richards.

Puede igualmente s e r  tomade po r  flemon,una lu e s  p r i -

maria ouando e x i s t e  indurao ldn  e s p e o f f io a  y estdt o o u l ta  

l a  l e s i o n  t r a s  un p i l a r . S au tan t  y Sergent han r e f e r i d o



e l  COSO de un goraa i n t r a v e l l o o  que proeentoba un pcque- 

ho oannl por  e l  que l a  sonda en t raba  «33. e l  v e l o . l o  que 

unido a l  r e s t e  de lo s  sfntoraos haofa  pensar  en un f l e ­

mon per iam ig d a l in o .

Igualmente puede confund irse  con in f lam acionea  e x t r a  

t o n s i l a r e s  edematosas.Con turaores mclignos,con in f lam a­

o iones  sobreahad idas .  Hautant y Sergent r e f l e r e n  un oaso 

de s a r 00ma amlgdalino oon tumefaooion d e l  velo d e l  p a l a ­

d a r  que evcnzabfi hao la  e l  lado opues to .que f u /  ino lnd ido  

dos veoes a l  s e r  tornado por  un f l em o n .G ree n f ie ld ,o re e  que 

oomo lo  ulcer«ol<?n de lo s u p e r f i c i e  d e l  sarcoma no es un 

8f n to ma p r e o o z ,a n te s  de e l l a  puede e r ro rs#  c l  d iagnos t ioo  

y r e l a t a  un oaso de un niho de 13 ahos en @1 que in c in d io  

s i n  h a l l a r  p u s ; l a  a d e n i t i s  aument(f;un c o r te  de l a  amigda­

l a  demostro una o e l d i l l a  de sarcoma p e r d ld a .R .L a u re n s , r e -



f i e r #  que Gandier tuvo un oaso de sarooma que s im u la te  

flenxfn p e r iam ig d a l in o .

En e l  absoeso l a t e r o  far fngeo  l a  pared  f a r fn g e a  es l a  

que e s t a  ab u l tad a  y aproximada a l a  l i n e a  media por  d e t r a #  

d e l  p i l a r  p o s t e r i o r , estando l a  amfgdala so lamente l e v a n t e -  

da.Bouobet r e f i e r e  un oaso de hémorragie despues de i n c i ­

s io n  de un supuesto flenxfn per iam igda l ino  oon e l  o*al  se 

oonÿundi(f uno l a t e  r o - f a r  fngeo, que fué  a b i e r to  por v ia  i n ­

t e r n a .

E l  absoeso i n t r a - t o n s i l a r  es muy len to  y s in  grandes 

m o le s t i a s ,p o r  lo  que puede o o u r r i r  que r a r a  vez aoudan 

donde e l  midieo  y po r  e l l o  algunos dudan h a s ta  de que ex i s  

ta  e s t e  absoeso amigdalino propiamente dloho.  Es r a r o , p o r  

que,oomo d ice  C e r t a i n , e l  t e j l d o  adenoide t i e n e  pooa t e n -  

denoia  a l a  supuraoidn .  La maxima hinohazon r e s id e  en l a



proplÊ emfgdalfi estando lo e  p l i u r e s  cus i  indemnes y e l  

tr îSmus ausente  o poco acen tuado . Cuando l a  amfgd&lc es 

I n t r a v f l l o a  es mr,s f a o i l  confund ir  a e s t e  absoeso con e l  

p e r ia m ig d a l in o .

îlo se hace r c f e r e n c î»  en lo s  t r a t a d o s , n i  atîn en p t b l i -  

oacionoF r e c i e n t e e  dedicadas a l  flemon p e r ia m ig d a l in o ,d e  

eu d leg n o s t ic o  oon a l e r t a s  formas de leuoemia f a r fn g e a  que 

pueden s im u la r lo  y de l a s  que se han ooupado B lo n d lau ,Bre-  

mond,Hicguet y n o so t ro s  mismos. Se c a r a o t « r i a a , s p a r t e  de 

p o r  s e r  mas p ro long«da ,por  heber  a s t e n i a , a d e n o p e t i a s , p a l i -  

d e z ,g in g iv o r r a g l e s ,y  msis t a rd e  e q u f m o s i s ,p e te q u ie s , e t c .  

todos l o s  casos c i t a d o s  fueron  desbr idados  po r  e r r o r  dl&gd 

n o s t i c o .

G r e e n f i e l d , raeneiona e l  d iagnos t ioo  d i f e r e n o i a l  oon l a  

angina de V inoent ,pues  aunque lo  oree f a o i l , h a  v i a to  a ig u -



nos enfermo8 que sufrimn e s te  angine y que l e  fue ron  r e -

m it ldos  oon d iagnos t ioo  de flemon p e r ia m ig d a l in o ,p e ro  un 

examen detenido  t e s t a .

El absoeso p e r l o s t i o o  yuxta-am igdal ino  se confunde oo- 

r r ie n tem e n te  oon l a  p e r i a m i g d a l i t i s  f legmonosa .Résulta  de 

l a  evoluoion  o o a r i e s  de l a  muela de l  ju io io  que da luga r  

a una p e r i o s t i t i s  lo o a l iz a d a  en la  oara  i n t e r n a  de la  r a ­

ma ascendante  d e l  m ax i la r  y ha sido e s tu d iad a  por E so a t .  

L le rena  Benito hizo  e l  d ia g n o s t io o  de un oaso hasandose 

p r ino ipa lm ente  en que apesa r  de l a  amigdaleotomia r e p e -  

t i a n  l o s  absoesos .N oso t ros  reoordamos algun oaso en que 

tuvimos que haoer  tambien e s t e  d iag n o s t io o  d i f e r e n o i a l .  

H etrouvey ,d ioe ,que  e l  flemon pe r iam igda l ino  t i e n e  un p ro ­

drome a n g in o so ;e l  t r i sm u s  es en Ol menos maroado que en 

e l  absoeso p e r i O s t i o o ; l a  d i s f a g i a  mas i n t e n s a ; l a  in f lam a-



oion puede u f e o t a r  e l  velo.mlentr&B que en e l  prooeso 

odontogeno, l a  InflamaolOn es mas i n f e r i o r  y l a  morohs 

mas l e n t * .  Ugo V i r g i l i  ha r e f e r id o  un oaso de ahsoeso 

de e s t a  o l a s e .d e  t i p o  oonges t ivo .pues  la  i n c i s i o n  no souse 

pus y se h a la  e n t r e  lo s  pooos oasos d e s o r i t o s . l o s  de Reolus 

Cenuyt,Croshy,Greeve,%oure y Wielage.

Los aot inomioee pueden e s t a r  l a t e n t e s  s in  p ro d u o i r  o t ro  

t r a s t o r n o  que l a  t o n s i l i t i s  oronioa.oomo en e l  segundo oa­

so de l o s  puh l loados  por  Johann Hofhnuser .pero  o t r a s  veoes 

oomo en e l  p r im e ro .se  i n f i l t r a n  en e l  t e j i d o  o e l u l a r  p e r i ­

amigdalino o r lg inando  flemones y ahsceeos.

Gordon y Young seh a lan  que es un e r r o r  grave e l  tomar 

una d i f t e r i a  po r  un flemcfn p e r ia m ig d a l in o ,pues es  év iden­

t e  que e l  trauma favoreoe  l a  abso ro ion  de l a  t o x in e ,p o r ­

que una l é s i o n  a b i e r t a  o f reoe  mas v en ta Ja s  pare  e l l o  que



una membrana muooaa re la t ivam en te  in ta o ta .L o e  oasos que 

oonooen d lohos a u t o r e s , l l e g a r o n  ya desbr idados  a l  Hospi­

t a l  po r  e r r o r  y a p o r ta n  lo s  s ig u i e n te e  d a to s .p a r a  o r i e n ­

t e r  e l  d i a g n o s t i o o : l o 3 p a o ie n te s  de flerorfn sue len  s e r  i d u l  

t o s ; l o s  de d i f t e r i a  n in o s .  En l a  d i f t e r i a  h a ^ t e m p e r a t u r e s  

b a j a s ;  en e l  «quinsy* o f lemon,a l tas(Bxoeptuando«e l a  d i f ­

t e r i a  g r a v e ) .  En e l  flemdn se quejan muoho èe a sp e reza  (?) 

m ien tros  que en l a  d i f t e r i a  es sfntoma seo u n d a r io .E l  f l e -  

min es mas u n i l a t e r a l  y lo  d i f t e r i a  es mas b i l a t e r a l . C u a n ­

do e l  *quinsy« es  b i l a t e r a l  prédomina en un lado y no son 

s inoronlvos*  Aunque e l  flemon t i e n e  a veoes un exudado d e l  

gado,blanoo y e x t e n s o , l e  aoompaha h ip e re m ia . lo  oual  e s  r a ­

ro en l a  d i f te r ia .A u n q u e  l a s  formas que mas pueden oonfun- 

d i r s e  oon e l  f lemon,no son l a s  t o n s i l a r e s  simples sino l a s  

que se ex t ienden  a n a lo - f a r in x , i f v u la  y p a la d a r  con edema e



hinohazrfn. Del 1927-29 i n c l u s i v e s , e n  3260 oasos de d i f ­

t e r i a  admitidoB en e l  H o s p i t a l ,d i c e n  que se habfa in o in -  

dido l a  p e r l t o n s i l a  en 4 3 ,o sea en uno por  75.Ahaden que 

l a  m or ta l idad  en e s to s  oasos a lcanza  n i v e l e s  s in  p r é c é ­

d an te s :  25 muerte8 de 43 enfermos,o sea e l  58 por  o ien to  

Hautant y Sergent r e f l e r e n  un oaso de d i f t e r i a  t r a q u e o -  

b ronq t ioa  en una n iha  de 7 ahos que a l  p r in o ip io  simulab# 

un fleracfn per iam igda l ino  e l  que l i io ie ro n  desbr idam ien tos  

i n t e r n o s  y h a s ta  ex te rn o s  a s f  oomo traqueotom ia  y que f a -  

l l e o f o .  G r e e n f i e l d , tambien ha v i s t o  dos oasos de pseudo 

flemon d l f t f r i o o  en uno de l o s  cua les  d esb r id ^  no t e n i e n -  

do oonseouenoias por  que se ap resu rd  a dar  a n t i t o x i n a . E s -  

o a t , ta m b ie n  se ha ooupado de e s t a  importante  o u e s t io n  de 

l a  d i f t e r i a  f r u s t r a d a  pseudo-f legm onosa ,asf  oomo Nublard 

( C i t . p o r  R.Laurens) .  Esta  angina d i f t e r i o a  pseudo flegmonq



sa ha sldo d c a c r i t a  p o r  Martin  y Dsrr4  l o s  cua les  d i -  

cen no s e r  muy « x c e p o lo n a l ; s e r  mas b ie n  u n i l a t e r a l ; l a s  

f a l s a s  membranes puodcn f a l t a r  sobre l a  p a r t e  v i s i b l e  

de l a  0migdJîla;el simple f r o t l s  no r é v é l a  sierapre e l  ba-  

c i l o  de l o e f l e r , p u e e  e l  es trep tooooo le  onmascara a veoes*

ÎTttmniel dloe ; ** E i  p ronos t ioo  de una p c r i t o n s i l i t i a ,  

ha de re sa rv e ro e  siempre a lg o .p e ro  l a s  oomplioaoiones p e -  

l l g r o s a s  son t a n  r a r e s ,q u e  no hay que h ace r lo  dee favo ra -  

b lo " .  #o?otro8 podlaraos d e c l r  lo  mismo.pues n u e s t ro s  oa-  

80s se han àee l izado  s in  oontratienç>os,pero s ln  p re te n d e r  

habe r  agotado l a  b ib l io g ro f ia ,h e m o s  recop l lado  gran numé­

ro de com^lloaoloncs d i s p e r s a s  en e l l a , c u y o  cs tu d io  oon- 

junto  naa-hace m irar  a l  f lemon con algo mas respe to  de lo



que se acostumbre.y aunque Trousseau nunoa habfa v i s t o  una 

nu e r te  por  o m i g d o l l t i s , e l  ease es que l a s  hay,oomo conse-  

cuencia  de oomplicaoiones de t ip o  var iado y Hussein  sena la  

00mo onusa de d ï l a s : l a  ausenola  o i n s u f i c l e n o i a  de drenage; 

causas  anatc^mleas in h e ro n te a  a l a  o o n s t i tu o io n  misma de l a  

r eg io n  i n t e r e s a d a ; e l  pasado amigdalino d e l  8 U je to ; la  v l r u -  

l e n o ia  "del gerraen y l a  r e e i s t c n o i a  d e l  t e r r e n e .

Las hemorrogias pueden s e r  a l  i n c in d i r .p a r o  po r  lo  ge­

n e r a l  son aooandar ias ,veros im ilm en te  por  u lc e r a c io n  de lo s  

vasos debido a lo  in feo c io n .  Los vnsos in te roeadoa  puoden 

v a r i e r  pero oon desgrac lado  f reouenc ia  lo  son lo s  o a r o t id a s  

Sadowski r e f i e r e  dos casos  de hemorragia en absoesos 

pe r ia f f l igda l inos : la  p r im e ra , fu e  una to n s i lo c to m fa  n a t u r a l ^



eypOiitoriôG,como cone jcuencia  d e l  nbsccso alardcnado que 

puso on p o l ig ro  1& v ida .  En e l  segundo, epeear  d e l  v a c la -  

[n ien t^onc ionzudo , l a  d ea t ru o c io n  de l a  pored,  llegrf  a l a  

e ro s io n  de l a  a r t o r i a  a l  sexto o ia .

l a n z e r  roouorda un caso de p e r fo ra c io n  de la f a r l n g e a a s -  

cendento por  absoesc p o r i a n î g d a la r .

Sohmiagûlow c i t a  un caso mortal por hemorragia a l  quinto 

d ia  do enferiaedad y d e s c r ib e  o t ro  con f u e r t e s  horoorrogins 

quo p a reo io n  p rocéder  de l a  core p o s t e r i o r  do l  velo deb leu -  

do t r a t a r s e  do e ro s io n  de una rnma de l a  t o n s i l e r  o f a r f n  

goa que a l  l l e n a r  l a  or-vidau del  absoeso de eengre produjo 

d o lo r  y t e n s io n  de l a s  fauces .

Stoupy cuonta un inso cie hemorrogia r e c i d l v a n t e , p roba-  

biemente de l a  c a rd t id a  in t e rn a .q u e  costs? l a  v ida ©1 en-  

ferm o.Laurens(Hi , c l t c  un caso de Stoupy de flem<?n p e r iam ig -



(lalinc con he mo r r  agi. a n r t o r i n l e s  y vonostis y f i s t u l a  

trciqueal .quo tnrmino por  c u i r c id n  t r a s  l lg a d u ra  de lo  oa- 

r c t l d a  e x to m n .

V o r g o ly ,r o f lo re  un case de p e r fo ra o id n  p o s t -an g in a  

flegm onoea do In c a r d t id o  i n t e r n a , quo ae vio en Bcurleaux *

Auhr i o t , r e la t a  dos casos de homorragias pequenns pero 

r cp e t id a s ,c o n ce c i i t îv n a  a flemdn p e r lcm ig d a l in o .E x p l ic o  e l  

mcconisroo de e s t a s  hercorrcgjQS.pequenas e i n t e r i u i t e n te s ,  

por  que s ln  dudc se t r o t c  de un ramd^oulo a r t e r i a l  o veno­

se ,  englohado en un t e j i d o  e sc le ro so  de o r ig an  in f la m a to r io ,  

cronloo o agudo de r e p e t i c lo n ,n o  p u e d o ,3 ^ 1 e g ü  a u lo e r o r s t  

0 a rompersQ, c o n o u r r i r  a l e  hoir.os t a s i a  expont?nen por r e -  

t r a c c io n  de sus parades  que rrnntlene pormoahles l a  gonga 

po r  0̂ 1 Gtraveeada. Cln pequeno coagulo ob turodor  l l o g u  a f o r -  

mar8@;la s a l l d a  de sangre se d e t lc n e  algun tierapo;pero s ln



l a  oolciboracion de l a  pared  v a s cu la r  l a  o x ie t e n c la  de e s t e  

tap?n  ee p r c o u r la  y a meroed de o u a lq u le r  oamento brusoo 

de p re s io n  y deduce que lo  aupreelon  d e l  t e j i d o  e s c le ro so  

por  l a  araigdalectomia es  e l  mejor p rocéde r ,  s i n  e z c l u i r  una 

v ig i ln n o lo  armada y dlscrepando de Vergely.que c ree  l a  l ig o  

dura a r t e r i a l  ind lcada  desde l a  segundo hem orrag ia ,cosa  que 

l e  parece precozmente r a d i c a l .  E rd e ly i , t a ra b ie n  es  p a r t i d a -  

r io  de e x t i r p e r  l a  amigdola en caso de hemorragia despuea 

de l a  i n c i s i o n .

B e l l  T a w ae , re f i e re  e l  caso de un hombre de 49 ahos s i f l -  

l i t i c o  en e l  que n t r ib u y e  l a  hemorragia a una m&eraci(fn 

de uno o v a r i e s  ramos t o n s ! l a r e s  de l a  c a r o t id a  e x te rn a ,  

bajo l a  dependencia p o s ib l e  de un gomn p ro fu n d o ,o p esa r  d e l  

Wasaermann n e g a t i v e .Ligo^ l a  c a ro t id a  ex te rn a  y no tuvo



neceoiaua de anudar un h i lo  que por  p recauc lon  ooloco 

a t razando l a  p r i t t l t i v a .

Caaadoeua,publico e l  caso de un Bujeto en e l  que a Ice 

dob oiaB de haber  ino indldo  bubo henoorrogia que a l  r e p e t i r -  

be y no coder con l a  eu tu ra  de p l i u r e s  hlzo n e c e sa r io  11- 

gar  la  c a r c t i d a  e x te rn a .

B e r t e i n , c i t a  un o&so de hemorragia por  flemon pe r iam ig -  

d a l lno  que no fu^ d e l  lado derecho en e l  que t e n f a  un f l e -  

non en e v o lu c io n ,eino d e l  izqu ierdo  donde ea taba  ya ca s i  

e x t in g u id o .

jLioroux, r e f  lo re  on ouso que lu^  de&bridado s i n  h o l l a r  

p u s .e e ta b lec ien d o b e  h em o rrag la s ,que h i c i e r o n  n ec e e a r ia  l a  

l l g a d u ra  encontrandos# pus que impedia a lo an za r  l a  c a r o t i -  

da.iio a u to p s ia  revelo  se t r a t a b o  de un f i e  mon escfag ico  con 

g ran  u lc e r a c io n  d e l  misiao lodo que la omigdala, i n t e r p r e i a n -



do o l  COSO como que lo  o v e r tu re  inopor tuna  de uno amygdala 

que no te n fo  pus .p rodu jo  uno gangrena descendent© con uloe 

rroicfn grnigrenoso del  esofago.

S e rce r ,p u h l lo o  una e p t o d l s t l c u  de 26  enfermes ccn hemo- 

r ro g ia e  por  absoesos pe r le rn igd© linos , t ru tadoa  por medics 

m edicos ,de lo s  nue murieron 22 .?o r  e l  c o n t r a r i e , e n  o t r o s  

?,5, a quienos so p r a c t i c e  lo l lg a d u ra ,n o  hub^ias  que 6 

muertcs ,  Arade que por lo g e n e ra l  se t r a t a  de abseesos p@- 

r l c m ig d r l în o s  quo detan  ya do un c i e r t o  tiempo y en lo s  

cuo les  no so ha dado una s a l l d a  qu ir i f rg lca  a l  pus.  Bice 

quo vuedo se g u i r  habiendo hemorragia aun despues de 11- 

g a r  If' ca r? t3dn ,ya  porque se e s ta b lc z c a  rapiderrente una 

c i r c u lo c io n  c o l a t o r o l  on la  base del cercbro o l a t e r a l  por  

anastomosis  de lo s  vasos pogucnos desgarradoe ,oon  lo s  del  

Icdo opUGsto;y pucdc bobcr hemorragia p e r  e l  oabo no l i g a -



do.Tor todo o l io  i n s i s t e  en que no hay que c l v i d a r s e  de 

iiüuer apeaar  de lu  l ig a d u ra  un tuponamiento opretado de l a  

CüVldud.puew lu  homorragia seoundar ia  puede e a ta h le o e r s e  

iiorub y huBtu d iaa  deapuea de l a  l ig ad u ra .C ree ,q u e  l a  omig- 

dalectomia moreue a e r  ensayada n aa ta  en oasos mas graves 

que on loa  que la  preooniao A ubr io t .pues  perm ite  un aooeso 

liias l ' a c i l  a l  vaso,que l a  i n c i s i o n  de l a  oo lecoion .

L aurens iHi, c i t a  e l  caso de C h ap p e l l ,de hemorragia  por  

ausooso p e r ia m ig d u l in o .E l  de Dunn,en un niho de 3 y medic 

a i l e s  quo hizo p r é c i s a  l a  l ig ad u ru  de la  o a ro t id a  p r im i t iv e#  

L1 de i£hrmaim,do un flemon a b i e r to  expontaneamente en e l  

quo Lambion hubo que l i g a r  l a  c a ro t id a  p r i m i t i v e . E l  de H a l l  

que lue soguido de muorte.Kl de k lug .que  erosiono l a  o a ro ­

t i d a . E l  de Lloizard.El de A u l l e r .E l  de P i t t s , e n  e l  que se i n  

te re so  l a  o a ro t id a  i n t e r n a . E l  de V e i l l a r d .y  e l  de Moty,que



tf-rmlno curanâo ncd lr i i tc  l i g a d u ra  cie l a  co ro t id c  p r i m i t i v e .

En e l  caoo de 31och,h.ubo quo h a c t r  l ig a d u ra  de la  c e ro -  

1 Mr pr3 rnit 1 va, curando e l  enferme. In l e s i o n  v a s c u la r  fue en 

p a r te  ceagcda por maniobres in tc in p c s t ivas.  *•

T?f'uchet, coenta de un colcga que murio dc iiarncrrcgic de 

I d c a r e t  Ida por an flemon p c r l a r i g d a l i n o .

■^ournioux, tuvo un caso c i c  hemorragia grave con do lo re  8 

v ivos ,  oon voluiidnoso hcinatorao.y o x t i rpo  la  amygdala ccn d ie  

t  r  mo -CO agu 1 f. cion.

Oerl ing 'S ,describe  3 ccsos dc hemorragia abundante des -  

[UC8 CO rbsceso x 'e r i a n l g d r l i n o , todos lo s  cualee raoetraban 

s fn to n a s  s lm p r t i co s (2  m io s i s ,y 1 micsie y p t o s i s j y  de lo s  

cue n u r ic ro n  dos./ 'hado quo on VC caeos de hem orrcg ia s , r e c o -  

g idos  en l a  l i t e r a t u r a , l a  o a ro t id a  ha s ide  l ig a d a  .bO voces. 

(IB voces l a  p r l m i t i v a ; l l  l a  ex te rna  y 1 l a  i n t e r n a ) .  20 ve



0*8 l u  l ig o d u ra  ho permit ido  e o lv a r  a l  enferm a.mlentraa  

que en lo s  casos en que no se ha i n t e r v e n i d o , l a  morta l ldad  

a loanza  a l  80 por  c i e n to .

Lapouge.a p rc p o s l to  de una hemorragia ezpontanea grave 

en e l  oureo de un f lemon p e r i a m ig d a l in o ,d i c e , que l e  parece 

p e l ig ro s o  q u i t a r  l a  amygdala , ignorando como se i g n o r a , e l  

a s i e n to  y l a  im por tancia  d e l  vaso que sangra .

Caboche,presento en e l  Congreso de 1924,t r è s  casos de 

hemorragia en e l  curso  de flemones p e r ia m ig d a l in o s ,d e  lo s  

que f a l l e c i e r o n  dos y duda sobre e l  v a lo r  de l a  araigdaleot£ 

mfa,preguntandose s i  no nos l l e v a r a  a a c en tu a r  lo  que que- 

reinos e v i t a r  y s i  s e rd  mejor r e c u r r i r  a une l ig o d u ra  por  

v ia  c e r v i c a l .  Segifn Hewcomb,casi siempre es l a  c a r o t i d a  i n ­

t e r n a  (de 16 c a s o s , 11 cu rac ionee  y 5 muertes)«Caboche,cree 

que a mènes de l e s i o n  oomproboda de l a  c a ro t id a  i n t e r n a .



s e ra  lo  ex te rn a  l a  que habra  que l i g a r . P o r  su p a r t e  Henke, 

c i t a  o t r a  e s t a d i s t i c a  de Hewcomb que t i e n e  41 casos  de 

h e m o r r a g ia , t r a s  p e r i t o n s i l i t i s , c o n  21 m orta les ;hubo  de 

l i g a r  alguna vez l a  c a r o t id a  p r im i t i v e  as?  como M e s s i t e r .

W olm at , re f ie re  e l  oaso de una major joven en e l  que 

apeaar  de a b r i r  e l  absceso s ig u i e ro n  lo s  fenomenos géné­

r a l e s  g raves ,p reeen tondose  a lo s  10 d i a s  hemorragia que 

o b l ig e  a l i g a r  l a  o a ro t id a  e x t e r n a , pero la  enferma murio 

a l a s  48 horas  de sep t icem ia  e s t re p to o d c lo a .A  e s t e  p ropo-  

S i to  reouerda  lo s  casos  de Caboche y Bors t  donde tuvo l u -  

g o r  l a  hemorragia o a tac l f sm ica  en l a  amygdala que no se 

habfa i n t e rv e n id o ,y  e l  caso de Broudel ,de hemorragia t a r -  

d fa  po r  desenvolvcrse  e l  absceso en l a  vaina de l o s  g ru e -  

sos vasos.

M e g e v i l l e  ha publioado un caso de hemorragia p ro lo n g e -



da que h lzo  n e o e sa r ia  la  l lg ad u ra  de l a  o a ro t id a  ex te rn a .  

El flemcfn se habfa  a b i e r to  expontaneamente y a l o s  dos 

d ia s  tuTo luga r  l a  hemorragia que prooed ia  de l a  p a r t e  me­

d ia  de l a  oora p o s t e r i o r  de l a  amygdala en lo s  co n f in e s  

d e l  p i l a r  p o s t e r i o r .  C i ta  e l  caso de un enferme v i s t o  por 

oolega suyo con hemorragia fu lm inante  a l a s  12 ho ras  de 

a b r i r  un flemcfn que hizo p r é c i s a  lo  t raqueotomia y l a  l i -  

gaduro de l a  o a r o t id a  p r im i t i v e .

B a rn es ,d ice  haber  p resenciado  dos casos de hemorragia:  

uno en e l  que se repuso e l  enferme y o t ro  en que f a l l e c i o  

por  haber  reohazado l a  in te rv e n e io n .

8koog,ho reunido 85 casos  pub l ioados ,con tando  lo s  de 

L ebran ,L U bhors ,S tum pf,Seroer ,o tros  13 d i s p e r s e s  en la  l i ­

t e r a t u r e  m^dica y 3 p e r s o n a le s ,d e  l o s  que 1 euro exponta­

neamente* Ctro de s i e t a  ahos y medio,tuvo hemorragia po r



e l  oonducto aud i t !v o  y despues de la  in t e r v e n o io n ,o t r a  

m or ta l , rev e lan d o  l a  a u to p s ia  aneurisms oomo una nuez que 

h ab fs  d es t ru id o  l a  pared  i n f e r i o r  d e l  oonducto a u d i t iv e  

e x t e m o . E l t e r e e r  easo,our<$ oon l ig a d u ra  de la  c a r o t i d s  

e x t e r n a , En l a  mayor p a r t e  de los  o a s e s ,d lo e  que se t r a t a -  

bs  de absoesos o lo s  que se habfa dejado evo luo ionar  mas 

0 menos tiempo s i n  a b r i r l o s .

H u t t i n , co n s id é ra  a l a  hinohazdn r e t ro -m an d ib u la r  oomo 

pWka&nomJnioa de hematoma supurado po r  e ro s io n  oaro^ ldea ,  

mlimtxas que Stumpf l a  co n s id é ra  simplemente oomo p e l ig ro  

de e s s  e ro s io n .

Horgan encontro una oavidad ooupada po r  abondantes co s -  

g u los  en un oaso de hemorragia quo habfa dorado 2 d i a s ,  

y en e l  que se d eo id id  por  d e s b r id a r  ampliamente.

A la in  Gaston e Ives  bem sitre r e f i e r e n  un oaso de hemo-



r r a g i a  dospues de I n c i n d l r  un f lemon gangrenoso, que hlzo 

n e o e sa r ia  l a  l l g a d u ra  do l a  oarcftlda ex te rn a  y lo  e x t i r ­

p a t io n  de l a  amygdala.

Bn un caso de Menzel , la  autOpsia  revelo  un absoeso que 

usuraba l a  pared  Osea de l a  p a r t e  p o s t e r i o r  y l a t e r a l  de l  

r i n o - f a r l n x ; se t r a t a b a  do une e ro s io n  de l a  p^^rigo p a l a ­

t i n e ;  l a  d e s t ru c o lo n  de l a  p a r t e  su p e r io r  de l a  oolumna oer  

v io a l  produjo en v ida  t o r t f o o l i s #

SiîP.ôoni,bct r e f e r i d o  un oaso de hemorragia que empezcf 

a l a s  6 bo ras  de l a  i n c i s i o n ; sa detuvo p e r  oo lapso ,pero  

una naeve hemorragia termine? oon e l  en fe r  mo,

G re en f ie ld , tu v o  t r e s  casos de hemorragia y en todos fu^ 

p r é c i s a  l a  t r an s fu s io n #

H u sse in ,se h a la  e l  oaso v i s t o  por T e r ra c o l ,d e  un o l r u j a -  

no o / l e b r e  qua murio ful/ainanteraente per  e ro è io n  do l a



a r t e r i a  oaztf t ida .

T h o m v a l ,h a  publioado un oaso de anourisma fa lao  de l a  

o a r o t id a  por  flemon per iam igda l ino  7 T o i l e t  o t r o s  2 , d e b i ­

do s a l a  e ro s io n  de l a  o a r o t id a  in t e r n a ,o i t a n d o  ademas an 

su t r a b a jo  l o s  oasos de Lebran,Lyon^ooh P e t i t , w u l f f , K l a r -  

f e ld ,3 a n s o h o f f  y N euffe r .

La d l f i o u l t a d  r e s p i r a t o r i a  por  edema de l a  g l o t i s  e to .  

puede o o u r r i r , y  h a s t a  haoer  f a l t a  una traqueotomia,oomo 

en e l  oaso de llasuda S o b i n lo h i r o f o i t . p o r  Canuyt .) ,

El  oaso neor(?psioo r e f e r i d o  por  T orraoo l  es un ejemplo 

t f p io o  de lo  que se r e f i e r e  a e s t a  oomplioaolon.

8a lv a d o r i ,h a  publioado un oaso de absoeso p e r i t rd q u eo  

la r fn g e o  y p i o a r t r d s i s  orf#$oo—a r i t e n o i d e a  oonseoutivos a



flem<?n p e r i a m ig d a l in o ,en e l  que hubo de haoer  t raqueotom ia  

du ran te  l a  oual a l  a b r i r  e l  ab so eso ,un rumor s i b i l a n t e  h i -
!

zo f l j a r  l a  a teno ion  on una pequeSa f i s t u l a  de l a  pared  

l a t e r a l  de l a  tr tfquea por  l a  que s a l f a  a i r e ; a 8imismo se ha $ 

b fa  f i s t u l i z a d o  en l a  re g io n  a r i t e n o i d e a  iz q u ie rd a .C u ro ,  

quedando inmolri lidad d e l  a r i t e n o i d e s  y de l a  ouerda d e l  

lado iz q u ie r d o ,e n  l a  l i n e a  madia.

Riohard8 ,ha publioado un oaso de flemon per iam igda l ino  

a l  a b r i r  e l  oual y s a l i r  p u s , s e  présente? p a r a l i s i s  r e s p i -  

* a to r la ,en o o n t r a n d o s e  a l  haoer  l a  t raqueotom ia  oon un a b s ­

oeso a n iT e l  d e l  segundo a n l l l o  que reohazaba l a  t r^ q u e a ;  

l o s  dos flemones oomunioaban»Winslow,r e f i e r e  un oaso ana -  

logo a l  de R iohards ,que  our(?,pero s i n  poder  abandonar l a  

canula  e l  enftfrmo,pues hubo d es t ru o o io n  de o a r t f l a g o s  y l a  

l a r i n g e  quedc? oonver t ida  en una b o i s a .



Jm klon to ff  cornent a un oaso de edema agudo m o r t a l  de l a  

l a r i n g e  que é v o lu a ie n t  sobre e l  t e r r e n o  de un absoeso de l a  

amygdala;l a  t raqueo tom ia  no e v i to  e l  desen laoe  y l a  a u t t p -  

s i a  r e v o i t  absoesos en l a s  dos b a l s a s  am lgdal inas .

M a r tu s o e l l i  r e f i e r e  un oaso de absoeso per iam igdal ino  

que se oompllot  oon edema de l o s  a r i t e n o i d e s  y de l o s  l i -  

gamentos a r i e p i g l t t i o o s , q u e  l l e g t  a oomprometer se r iam ente  

l a  r e s p i r a o i t n , p e r o  o u r t  oon e s o a r i f i o a o io n e s  y vaouna .

L u a l d i , r e f i r i t  en e l  Congreso de Homa de 1911,dos oasos 

de f lemtn  p e r i l a r f n g e o  de o r ig e n  t o n s i l a r .

G r e e n f i e l d , r e f i e r e  e l  oaso de un enferme oon gran  edema 

g l t t i c o  que o e d i t  a l  e x t r a e r  l a  gasa in t ro d u o id a  en l a  oa­

vidad d e l  absoeso pe r iam igda l ino  que babfa  sido ino lnd ido .

S t e i n ( o i t . p o r  Canuyt) ,ha  ten ido  un oaso de absoeso p e ­

r iam igda l ino  oomplioado oon edema de g l o t i s .



L&. propogaclon a l  suelo de l a  booa oblige? en un oaso 

a Senke a p r a c t i c a r  l a  t raqueotom ia .

Despone.ha e s c r i t o  sobre dos casos de absoesos p e r i a ­

migdalinos que emigraron a l a  fosa  subm axila r .y  d ioe ,que  

e s t a  ev o lu o i tn  es  de temer ounndo e l  flemon es de t ip o  

p o s t e r o - s u p e r i o r  y su a b e r tu r a  se haoe ta rd ia m e n te .S s o a t ,  

r e f i e r e  un oaso andlogo,y  sus  e s tu d io s  oon V io l a , l e  I l e -  

van a p a reo id a s  oonolusiones  que a T r u f f e r t  y Rouviere, 

enoontrondo que l a  fo sa  p r e - e s t f l e a  oomuniou oon la  o e l -  

da 8ubm axila r ,por  un p£queho o r l f i o i o  v i r t u a l  s i tuado  en­

t r e  e l  p te r ig o id e o  y e l  e e t i l o  g loso .que  puede fao i lm en-  

t e  s e r  fcrzado y por  e l  que h aa ta  su e le  ve rse  un pedjfou- 

lo  v a s c u l a r . G i l i s  y a r s im o les  negaron l a  e x i s t e n o i a  de 

oomunioaoion a lg u n a . ? ambien Tze tzu  y Popesoo han p re s e n -  

tado un oaso de propugaoion e x t r a  f a r fn g e a  o e rv io a l .



Alguna vez l a  a d e n i t i s  ex te rn e  puede l l e g a r  a supura-  

o ion independientemente de l e  maroho fav o rab le  o no d e l  

f lem tn  p e r iam igda l ino .

E sca t  y Y ie la ,p u b l io e ro n  un caso de flemon per iam lgda-  

l in o  en e l  que l a  c o l e o c i tn  formata d e t r a e  d e l  p i l a r  pos­

t e r i o r  un r e l i e v e  f l u c t u a n t e  daap rov is to  de p u lsao ion ,  

m ien tras  que l a  c a r t t i d a  fuer temente  reohazada haoia  a fu e -  

r a , b a t f a  v io lentaraente  bajo lo s  tegumentos.y  en e l  que l a  

punoion pudo sor  heoha por  v?a farfngea* En un segundo c e -  

80 , de e s t o s  mismos autores,oomo com plicao i tn  de un absoeso 

per iam igda l ino  evaouado expontaneamente,se produce a l  mis-  

mo tiempo que un abombamionto l a t e r o - f a r ^ n g e o , simulnndo un 

adenoflemtn r e t r o - e e t f l e o  secundar io ,una  v a s ta  d i f u s i t n  pu 

ru l e n tû  por  l a  oelda pa ro tfdea ,dando  lu g a r  a una c o l e o c i tn  

r e t r o - a n g u lo - m a x l l a r  que f u t  desbrldadn  por  v ia  e x t e m a .



Lo supurooion propagtndose c d lB tanola  puode de te rm inar  

p e r i c a r d i t i s  y p l e u re a i a  purulent©,como en lo s  oasos de 

HanotjReid y L oubefC it .por  M a r tu s o e l l i ) .E n  un oaso de S reeg  

f i e l d , p rodu jo uno e n d o c a r d i t i s , y Fenke ,obse rv t  en In mujer 

de un oolega que îxabfn padeoido 10 voces de f lemtn per iam ig  

d n l in o , i r r e g u l a r l d c d  de l  pu lso  r l  cunrto d ia  de enfermedad.

Aporte de l a s  comp11oaolones e x p u e s ta s , to d o s  homos p o d l -  

do o b se rv e r  a taques  de a r t r l t i s  du ran te  e s t e  prooeso.

Otra oomplicooitn  quo puedc o e u r r l r , e p  e l  c b r i r s e  c l  

f lem tn  en e l  conducto e u d i t l v o .y  ounque Hussein solo oono- 

ofa e l  0080 de B e r to ln ,o n  lo  l l t e r a t o r n  homos cneontrodo va 

r i o s  m as:Roch,v it  uno en un nine de 7 ohos ,e n  e l  que t e n i e n  

do angina y do lo r e s  t t i c o s  con o to so o p ia  y n u d lc i tn  norma­

l e s ,  se ee tob looe  Bupurecicn por  e l  conducto,hebfcndo f f s -



t u l a , en e l  auelo de su p a r t e  t s e a  ectando la  ainfgdala 

poyectada hao ia  acleXante;la o to r ro n  o e s t  a l  i n o in d i r  e l  

ab so eso .F re y ,h a  observado o t ro  caso analogo on un n iho ,  

e l  oua l  hay quo u n i r lo  n l o s  17 que ha podido recoger  Hen- 

dif .Este  p resonto  un caso de absceso per iam igda l ino  a b i e r to  

en conduoto,Consecutive a una a d e n o i d i t i s  g r ip p a l  oon o t i ­

t i s  media y en e l  que l a  eomunicacion de l a  amfgdala con 

e l  absoeso d e l  conduoto quedo probada porque a l  in y e o ta r  

p l a t e  o o iû id a l  en e l  velo s a l i o  por  o l  oido.3)ice Rendu,que 

en l o s  oasos reuni  do s po r  t l , h a y  dos forma s :1a de lo s  que 

p a r t e n  d e l  absoeso r e t r o - e s t f l o o , que puode i r  acompahada 

de hemorragia o a ro t fd e a  do p ronost ioo  f a t a l , q u e  abr iendose  

en o a j a  se vaofan a t r a v t s  d e l  tfmpano.y l a  de l o s  que se 

i n i o i a h  en l a  oelda  amfgdalina ,que pasan a l  espuoio p r e -  

e s t f l e o  abr iendose on e l  oonducto membranoso,que son de



c& raoter  menos grave.Canuyt c l t a  e l  gaso de Lange,de una

hemorragia quo se manifesto qjor o t o r r a g i a .

Hofmann ha publioado on oaso en un hombre de 40 ahos 

que p r a s e n t a b a t p a r a l i s l s  f a c i a l , p e r f o r a o i o n  d e l  conducto 

a u d i t iv e  por  e l  p u s ; to d a  l a  p a r o t i d s  ««tuba aboedada;nttiS 

t a r d e  en reg io n  aubraaxilar as enoontro oon una gran o a v i ­

dad que so ex tond ia  a pared  l a t e r a l  de f a r in g e  y que p r o -  

babloraonte oomunioaba con o l  absoeso periamigdal ino .Eoho 

un PGOuestro c a r t i l u g in o s o  d e l  o ldo .K l  oido medio sienipre 

eatuvo normal.

Edel,  {C i t , p o r  M ur tueoe l l i )  r e f i e r e  un oaso de flemon pji* 

r iam igda l ino  que se d ifunde a l  fBpacio r e t r o  mandibular ,*  

l a  g lan d u le  p a ro t id *  y a l  conducto a u d i t iv e  ex te rne .

G@r]ings,ha publioado un caso r e f e r e n t*  a un niho de 8 

ahos oon absce&o per iam igda l ino  y l a t c r o  la r in g eo  que s*



perfore? en e l  conduoto nud î t lvo  ex terno .eros lonondo  ode- 

mas un gron v a s o .

? o r t o i n , h a  ro fo r id o  o t ro  en un nlho de 10 ahos en e l  

que a l  i r  o sx^ ' lorar  on o l  p i l a r  a n t e r i o r  oon e l  dedo pa­

r a  buaoar une zonu d e p r e s ib le ,u n  chcrro  do pus sa le  por  

a l  moato a u d i t iv o  procedonte  de un o r l f i o i o  que habfa en 

l a  p a r t e  media da l a  pared i n f e r i o r . d e l  conduoto;aunque 

no t i e n e  oorûprobacic?n anatomica,orrfe que e l  oamino se g u i -  

do ha s i d o ’.espac io  p r a - c s t i l e o . l o g o  p a ro t id e s ,co n d u o to  au­

d i t i v e  e x te rn e ,y  se ext iendo en cons ideruo iones  p a to g ? n l -  

ons de l a s  que t a mbion  se ha ooupodo Goufas.Ansde que e l  

punto d s l i c a d o  a d i l u o i d a r  es e l  de oomprender.oomo l a  oo- 

leooi(?n h@ pasado de l  espaoio p r o - o s t f l e o  a la  oelda paro -  

t fd e a ;p « ro  Y le la  ha comprobado en e l  ourso de c l e r t u s  d i -  

s e o c i o n e s , f l  prolongaiüiento farfngoo .:u 1 p a r o t i d e  en r e -



l a c io n  eon ia  c a ra  ex te rn a  de l  esp&cio p r o - e s t f l e o ,q u ô  pa- 

rooe reduoido a un muhon y reemplnzado por  t e j i d o  o e l u lo -  

g r a s o a o , l a x o ,0xc©iorite *»alimento” p a ra  l a  eraigraoion de 

un fleimfn.

En e l  caso de Szraurlo,(c i t . p o r  H.Laurens) ae abr io  un 

absceso p e r i f a r fn g e o  pos t-o feca r la t ino  so a n i v e l  d e l  c u a r -  

to i n f e r o - a n t e r i o r  d e l  tfiipano estando i n t a o t a s  l a s  p a r a ­

des de l  oonduoto.

La septicGmia es oomplioaolon que puede so b rev e n ir  en 

e l  ourso do un flemon per iam igdal ino ,aunque  mas veoes se 

ha p resen tado  en simples anginas  y aun en l a  convalecen-  

c i a  de a l ia s ,o u an d o  h a s ta  e l  propio  onferioo se habfa o l -  

vidado da que l a s  tu v o .E l  mecanismo d@ e s t a s  septioem ias  

as siempre muy d i s o u t i d o . Fraenkel  ha puulioado 15 oasos



aos tcnicndo qua qs una In feo c io n  d i r o c t a  de l a  sangre p o r  

propagaol?n  de l  prooeao In f lam a to r io  de àae t o n a i l a a  a 

l a s  venus do su t a r r l t o r i o  ounque l a  a feoolon  venosa pue­

de dur a a l t o s  y uparecer  oh venas quo no sean l a  yugu la r .  

Solo por  exoopoion udmite l a  In foocion  por  modlo de un 

g a n g l i o .S s t a  pa togen ia  venosa so s to n id a  por  P ru e n k e l , l a  

coinparten e n t re  o t r o s  Crabbe,@l oual en todos lo s  casos 

e s tu d iad o s  ha descuTDierto un foco t ro m b o f leb f t lo o  on un 

punto c u a lq u ie ra  de l a  red venosa uniendo l a  amfgdala a 

l a  c i ro u ln c io n  g e n e ra l .  E l caso d® B u s t in .e s  tamhien a f a ­

v o r  do e s t a  t e o r i a  porque l a  au to p s ia  reve lo  que e l  p rooe­

so t o n s i l a r  se extendio  a lo la rgo  dc l a  vona y no en sen- 

t id o  p e r iv a s c u la r ,p u e e  l a  p e r i f e r i a  da l a  y ugu la r  aa taba  

l i b r e  d e l  todo ap e sa r  de l a  t rombosis  de e s t a .S e  t r a t a b a  

pues de una trom bosis  in t e rn a  p u r a , no habiendose en co n tre -



do gcnglio  algimo a d h e re n t* .En ninguno de l e s  doe oaaoe 

en Q.UO î . îc l tz ior  l lg o  la  yugu l« r ,8e  hah la  de l a  T^a l i n f o -  

gona.Scnl Yaver en e l  e s tu d io  anotomo-patolcfgioo de l e s  

oii’.fgdr.laG q u i ta d a s  en c a l l  e n t e , encuentra  eiemprc t r o a b o -  

8 is  de l e s  vaso ü ."an g e»clenso t r ^ b î e n  como Prnenkel*

En cambio para  Uffonorde l a  in feo o lo n  es primernmente 

l i n f a t l c Q  y mas t a r d e  se a f e o tan  l a s  venas a l  a t r n v e s a r  

l a s  co leoc lones  p u ru le n ta s  o por  g an g l io s  in feo tndos  yux- 

t a p u e s to s  a a q u e l l a s . C l a u s , quo ha p rosen tado  una e s t a d l s -  

tioQ de 98 eases  de pioheraia poat-anginoaa ,orrfe  tambien 

que l a  In feoc ion  puaa hab i tua lm ento  de l a s  vfaa  l i n f a t l o a %  

a l a s  venas.  Anders ho obsorvado que no hay t r o m b o f l e b l t l s  

p r i m i t l 7 a ; l o s  p rocesos  flegmonosos o i r o u n s c r i t o s  e s ta n  

sieinpro p r e e o n te s . î î l r s c h  d i c e , en cuanto a l a  p a to g e n le ,  que 

ha 7 l s to  de lo s  dos t ip o 3 ,p e ro  en sus "bsc rvae ionea  lo s  oe-



80 8 de g e n e s i s  l i n f e b i o a , s o n  mas numeroaoa que lo s  de n a -  

t a r u l e z a  uromboflebftioa .Hybasek,que ha heoho e e tu d io s  ex­

pé r im e n ta le s  en p e r r o s . t r a t a n d o  de o s o la r e c e r  la  p a to g en ia  

de lu  üôptioemia p o s t - an g in o aa ,d io e :q u e  debemoa oon Uffe-  

norde co n a ià o ra r  a l  espaoio paru fa r fngeo  oomo mas in ^ o r t a n  

t e  que la  r eg io n  p s r iam ig d u l in a  en l e  que oonoierne a l  or^% 

gcn de d icha supticemia.iVessely,  es p a r t i d a r i o  de Uffenorde# 

W aldapfer ,apor ta  dos oasos en apoyo de l a  t e o r i a  l i n f a t i o a  

#s  que por  o t r a  p a r t e  le  pureoe mas ana tom iea .E l  segundo 

oaso de T a p ta s .e s  netamente a favor  de l a  t e o r i a  de U ffe ­

norde ,pues  solo  s&taba in t e r e s a d a  l a  v e n a ,en e l  punto que 

ccn tao tah a  oon un psqueho gang l io  supurado,estando l i b r e  

l a  luz  venosa en tc d a s  d i re o o io n e s  aunque i n f i l t r a d a  su 

pared i n t e r n a  y oon e s t r e p to c c o o s .

Dice Clttus que una f io b re  cont inua  de a l t a  tem pera tu re



hasti : s i n  eecn lo f r loe^d fno tr .  uno angina s tp t io ^ m io a .y  tmm- 

t i c n  que un e s c e l o f r l o  que se i n e t c l a  a l  mlsrao tienqpo que 

In angina,no es un signe c i e r t o , y  nue p o r  e l  c o n t r a r i o , loe  

que npareeen a l  t e r c e r  d ie  de In angina deben d e s p e r t a r  l a  

n tc n c ic n  d e l  medico*A c i t e  re?.peoto,podemo8 d e s c r i b i r  una 

h i s t c r l a  n u e s t ro  de lo  mas enganosn; ae t r n t a b a  de un horn- 

bre  fu o r te ,o o n  f i e  mon per lam igdal lno  in i  d a d o  e l  d i a  a n t e ­

r i o r  poro on e l  que rapidement® se habfan c o n s t i tu id o  to d o 4 

sus sfntoma3,puoB e l  edema por iam igdal lno  en todos lo s  o l -  

rededores  e ra  muy ocusado , aposar  de que e l  enfermo aseg u ra -  

ba,no hnber sen t ldo  m o les t !a s  f a r /n g e a s  b n s ta  ml d ia  a n t e ­

r i o r .  La punoldn no aouso p u s ,p o r  lo quo p reso r lb lm os  una 

inyeool&i do vaoufta p o u v a i e n t ® . Fuostra  sorpres® fue g ran ­

de, cuando a l  d ia  s lg u ien to  onoontrarnos f i s t u l i z a d o  @1 f l e -  

mon en lo  por to  I n f e r i o r  d e l  v e l o ; e l  o - i f i o l o  era  pequeBo



y lo dllatmmo#. E l  anfarmo oontina<{ p a o r . p r a s a n t ^ d o a a  I n -  

tanaoa a a c a l o f r i o 8 , a n  a l  ourao de alguno de lo s  oualaa l i a -  

g(f a t e n a r  una tempe r a t u r a  que aloanzaba 4 1 ,* . l0 8  a s o a lo -  

f r ioB ,a iam pra  muy In ta n e o a .a a  repd.t la ron  a l  d ia  s ig u i a n t a ,  

aaguldos de profuaoa audoraa .y  a l  anfarmo quadaba t a n  qua- 

b r a n t  ado qua l la g o  a tam ar loa  aobramanara.Sl flanufn ae taba  

^a  curado y lo s  fan<fmanoa p a r ia m lg d a l ln o s  t a n  an r a g ra a ld n  

qua podian d ao i rae  daaaparac idoa .La  id a a  da una saptioam ia 

aa apodaraba da n o ao t ro s  y praaor lb lm oa Cylo trop ina  i n t r a -  

▼anoaa a r a e a r r a  da haoar  una t o ma da aangra an piano aaoa-  

l o f r i o i p a r a  p r a o t i o a r  hamocultlToa) a i  f a t a  aa raproduofa ,  

Paro no f u f  a a f .y  an oambio v o lv ia ro n  a p ra a e n ta ra a  fanfma- 

noa fa r fngaoa  qua e a t a  vaz a ran  da un f i a  mon d a l  mlamo l a -  

do ,paro  da t i p o  p o a ta r lo r .T o d o  haofa p an ea r  an esa oaso an 

una o o n p l io a o i fn  aap t ic fm ioa  a l  p a rao a r  grava,ouando no p a -



Baron de s e r  l o s  e s o a l o f r i o s  p re cu reo re s  muchas veoea de 

lo s  fiemonés per lam lg d a l ln o 8 ,p e ro  que en e s t e  oaao ,por  e s ­

t e r  l a  f a r ln g e  oas l  en r e g re s lo n ,n o s  hlzo sospechar  peores  

ep i so d lo s .  Con r a z f n  d ic e  Crabbe,que e l  d l a g n f s t l c o  es may 

d e l ic a d o ,p u es  muohas veces hay que fandarse  en p^quenos 

sfntomas pa ra  adop te r  de te rm lnac lones  q u i r f r g l c a s  de l a  mas 

a l t a  im p o r tan o ia .P a ra  V o ss . lo s  e s o a l o f r i o s  son de p r o n o s t i -  

00 g rave ouando apareoen t a rd la m en te .y  ha observado v a r i a s  

veoes l o s  absoesos p e r ia m lg d a l in o s  oomo pu er to  de en t ra d a .  

Ref l r fendose  S c h l i t t l e r  a l a s  sepÿ ioem ias .d lea  que lo s  ab s ­

oesos p e r i t o n s i l a r e a  deben s e r  a b i e r t o s  angp 11 amante,

Z an g e . re f ie ra  e l  oaso de un hombre de 29 anos oon absoe-  

so per iam lgdal ino  que se abre a l  ouar to  d ia .ap a reo len d o  mas 

t a r d e  tum efaoolfn  de l a  r o d i l l a . l u e g o  d e l  o jo ,o i a n o 8 l s ,* u b -  

i o t e r i o l a . p a r f l i s l s  r e o u r r e n o i a l , e x o r b i t i s ,  innf^ilidad d e l



globo o c u l a r , p a p i l l t l s ; l Q  operac lon  qua f u f  t a r d f a . r a r a l f  

tromboslB da l a  yugu la r .

Sohmlagalow r e f 1era  un caso de angina dobla flagmonoaa 

qua hab fa  sido in c in d id a  y qua tarmino po r  aap t ico-p iobam i 

g o n a ra l i z a d a .

Hussain  dioe que e n t r a  v a r i a s  h i s t o r i e s  da d ivarso  a s -  

peoto que recue rda  T e r r a o o l , e s t f  la  de un e s tu d ia n t a  qua 

d e j f  ev o lu c lo n a r  su f lamfn pa ra  podar a s eg u ra r  su raampla-  

zo y qua m urif  an M o n tp e l l i e r  da una sep t ioem ia  agudfsima, 

Ademas s ah a la  lo s  oasos da Cohn,de fooo neumfnioo supurado 

co t& stss loo  a conseouenoia da un absceso de l a  amygdala; 

y e l  da Hoyat,da flemon per iam igda l ino  oomplioado de sep­

t i c e m ia  gangrenosa ,y e l  da Moure,tambien da sep t icem ia .

En e l  t e r o e r  caso da l o s  r e f e r i d o s  por  T a p t a s , e l  e n f e r ­

me murio por  s fp t ioo -p iohern ia  apesmr da l a  amigdaleatomla



y de h ab e r  deabridado lo s  absoesos m e ta s t f s i o o s ;p o r  e z -  

oepolon no bubo n i  l o s i f n  venosa n i  f lemfn d e l  c u e l lo .

H aard t .he  publicado un oaso de absceso p e r l t o n s i l a r  

b i l a t é r a l  seguldo de s fp t i c o -p io b fm la  oon absoesos g l u -  

t e o s  s i r a f t r io o s  po r  b a o t e r lu n  c o l l .q u e  t e rm ln f  por  o u rao l fn  

Laurens( H), seba la  que Ward ha publicado dos oasos de 

f l e b i t i s  s ^ p t i e a  oon trom bosls  a consecuenoia de un a b s -  

oeso p e r ia m lg d a l in o .R o d e ,o t ro  de s fp t lo o -p io h fm la  en l a  

d e o l in a o i fn  de un absoeso y que V ia la rd  se ha ooupado s o ­

b re  a m i g d a l i t l s  flegmonosa e i c t e r l o i a  in fe o o io s a .

Canuyt,apun.ta lo s  oasos de Klrby,Goodyear y S r r e c a r t ,  

en lo s  que hubo f l e b i t i s  de l e  y ugu la r  i n t e r n a , p o r  flemon 

p e r i a m lg d a l in o ,e l  de Martfn oon septioem ia  gene ra l i z a d a ,  

y e l  de Chavanne de s fp t io o -p io h em ia .

L in o k , r e f l e r e  e l  oaso de un hombre que a l a s  s e l s  s e -



menas de un absoeso per iam lgda l ino  y ya s l n  sfntomas f@- 

rfngeos , tuTo  un cuadro de neumonfa g rave ,enoontrandose  

en l a  au to p s ia  m u l t i p l e b absoesos m e ta s t f s i c o s  de pulmrfn 

y pequeno trombus de una vena amigdalina a l  lado de un pe # 

queno absoeso f f t i d o  d e l  tamano do un guisan té .Tam bien  

o l t a  dos oasos en lo s  que a con t inuao icn  de InolBionee r%., 

p e t i d a s  pero i n e f i o a o e s , e l  es tado se agravo progresivamen 

te ,abocando en uno de f l l o s  a un cuadro de absoesos nnflti & 

p i e s  p e r i f a r fn g e o B ,c o n  f l e b i t i s  de l a  y u g u la r ,a ca r rean d o  

l a  muerte ap e sa r  de una amigdaleotomia.

Ho f e r ,  ha p resen tado  dos casoe de absoesos p e r ia in ig d a l i  % 

nos en lo s  que por  haber  despues de l a  i n c i s i o n  e s o a l o f r i o s  

oon pulBO f re o u e n te  y f i l i f o r m e , l i g f  l a  y ugu la r  y e x t i rp e  

l a  am fgdala ,volviendo l a  tem pora tura  a la  normalidad a 

lo s  d iez  d ia s .  Caboohe y Bors t  han r e f e r id o  un oaso de



fàemfn amlgd&linc de ce t rep to o o co s  oon flciofn p u ru len to  

o ê r v i c a l  que ouro con l a  in te rv e n o ic n .

CarnoyolG -H loo l . ro f lc r*  dos casos  de absoesos p e r l a -  

rolgd&llnos causan tes  de f lemfn d e l  c u e l lo  y de lé s io n # *  

mediüstfnlo&s que determ inaron  l a  muerte de l o s  p a c ie n ­

t e s .

F euoh t lnge r ,pub l ioû  un caso de absoeso que se ex tend fa  

a l  m edias t ino;no  t e n f a  do lo res  c e r v i c a l e s  n i  a l  de d ég lu ­

t i r ,  oomo tampooo tumefaooion en e l  o u e l lo ,e s ta n d o  l a  yu­

g u la r  Sana,pero babfa  absoesos en pulmon.

P land f , tuvo  un oaso de p e r i t o n s i l i t i s  complioado con 

flemon gangrenoso d e l  ouel lo  que produjo l a  muerte.

H a y s , r e f i e r e  que una mujer de 25 anos oon absoeso p e -  

r i a m i g d a l i n ^ n  e l  que no se h a l lo  pus , tuvo  mas t a r d e  esom 

l o f r i o s ,  s ignes  bronoopneumonloos, a s f  oomo d i s f o n f a  y d i s -



f a g l»  que haofan p e n s e r  en m e d lo s t ln l t i e , que f u f  o o n f i r -  

made j  operada .pero  l a  enferma mur i f ,

MeyerfWilhelra) ,p u b l lo a  e l  ooso de un muohaoho de 10 

anos oon absoeso per iam lgda l ino  que apesa r  de l a  i n c i s i f n  

o o n t in u f  su o u rso , p resen tandose  vfmito pu ru len to  que por  

medlo de l a  Y od ip ina ,se  demost'rf p rocéder  de absceso b i l o  

bulado I n f e r i o r  deecendlendo a l  mediast ino  p o s t e r i o r  b a s ­

t e  l a  o u a r t a  v f r t e b r a  to r a o io a .

Glogau(O t to ) «muestra l e  p o s i b i l i d a d  de e z te n e i f n  de lo s  

absoesos  de v fa s  a e re a s  s u p e r io re s  a t r a r f s  d e l  t e j l d o  ce ­

l u i  a r  laxo d e l  oue l lo  y d e l  mediast ino,exponiendo su t f o -  

n î o a ^ e r a t o r l a  t a n to  c u r a t i v e , oomo p r o f l l f o t l o a  a lo  l la r-  

soh ik .

T r e i t e l . o b s e r v f  e l  descenso de l  pus a lo  la rgo  de lo s  

vasos c e r v i c a l e s  de l  espac ie  r e t r o - e s t l l o i d e o , c o B a  que



tambien puede o c u r r l r  por  aupuraoion de un gang l io  o de 

urip f l e b i t i s  yugu la r .

Le Mee,Guillon y D a lso o e /p re sen ta ro n  un oaso en niho de 

12 anos ,de  co leco ion  p u ru len t*  en l a  oelda am igdal ina ,con

repe rous ion  a r t i c u l a r , que o u r f  oon amigdaleotomia en oa-
!

l i a n t e  ademas d e f  Inm uno-t rnns fus l fn  o n t i - e s t r e p to o f o io a *  

Vogel C lo u s , ro f i e r e  t r è s  oasos de In fe o o i fn  ascendante  

en e l  endoorfneo,en l o s  que no hab:fa p ropagao ifn  flegmono­

sa a l  espaoio p a ra fa r fn g e o ,s ie n d o  lo  causa ## une trombo- 

f l e b l t i s .

îCcndler.cuents un oaso de une angina flegmonosa que ee 

p ropag f  d irec tam ente  a t r a v f s  de l e  o f  p s u ie  o ran ea l  a l  oe -  

rebro or lg inando un absoeso.

wylie,oomuniof un oaso en e l  que l a  au t fp sè a  m o s t r f  e l

ourso d e l  pus por  e l  t e j l d o  per iem igdel ino  hao ia  l a  fosa



fo r ingo  m sx i la r  y de aquf  se extendio  por lo s  musoulcs 

p r e - v o r t e b r a l e s  h ac la  l a  base de lo fosa  craneana.

P o l ia k , tu v o  un caso de absceso en e l  que se p resen to  

o x o i t a o i f n  v io l e n t a  muriendo e l  enfermo es tu p o r izad o  en 24 

horoB,oncontrandosa l e s i c n e s  m cn ingo-encsfe l icas  y a l  se -  

no oovernoao dorooho su p u rad o ,a s f  coino in f a r t o  pulmonar, 

e t c .

Beok,tuvo un oaso pareo idc  que o r i g i n f  absoeso e x t ra -d u  

r a l  do l a  fosa  p o s t e r i o r  o ranea l  oon p a r a l l e l s  d e l  f a c i a l ,  

d e l  motor o c u l a r , y s ig n es  o oc laa ras  y v e e t i b u l a r e s .

%bS8oly,ademas do lo s  8 oasos que ha encontrado <in l a  

l i t e r a t u r e  do le a  u l t im o 6 50 a n o s ,de ccmplioaolon endocra­

neana da flemfn p e r ia m ig d a l in o , r a f i o r a  dos suyos,«n a l  p r l  

mero de lo s  cua les  hubo ,en t re  o t r o s  h a l lo zg o s  c l fn io o s  y 

nQcro 'psicos, tronbo f l e b i t i s  de lo s  dos senca caverne so s.



En e l  segundo,odenjas de t rom bosls  de l a  y n g u ln r , s e p s i s  y 

m e d i s s t l n i t i s , s e  h a l lo  en l a  au to p s ia  m e n in g i t i s  p u r u le n t s  

d e l  suelo de l a  fo sa  I zqu ie rda  media o ran e a l ;d u ra n te  l a  v ié  

da .en  f e t e  u l t i m o ,no hubo n ingfn  sfntoma que h i o l e r a  pen se r  

en uno coraplicaoion endo ornneano.înyectando t i n t a  ch ina a 

lo s  csdovereSjho l legndo o o s tn s  ccnc lus lones  : e l  pus n t r a -  

▼lesa e l  c o n s t r i c t o r  que o f re ce  menos r e s l a t e n o i a  que l e s  

c 1 c n t r i c e s ; a f e c t o  e l  t e j i d o  o o lu l a r  laxo pa ra fa r fngeo  que 

hay has t*  e l  foramen oTol donde e x i s t e  una e x t r a o r d in a r i a  

eomunicncifn d i r e o t a  oon l a  fosa  o ran ea l  media por  l a s  v ia* 

▼^nosas.Admite por eso t r è s  p c s i b i l i d a d e a  de p ropagaoifn ;  

p o r  e l  t e j l d o  con jun t ivo  laxo po ro fa rfngeo (oaso  p r i a e r o ) . l K  

Por l a s  r e d es venosas,aunque ses en forma ré t ro g rad a« F o r  

oomblnaoifn de arabes v fas fabsoeso  p a ra fa r fn g eo  a n t e r i o r  que 

i n f e o t a  l a s  venas d e l  plexo p te r ig o id e o  y luego a f e o t a  a l



seno onvernosoi) .Encuentra  dos grupos olfnieoBiunQj may oep- 

t l o o s  rnp idoa .on  dond# domino l a  som noleno la ;o tros  mm# l e n ­

to#  con unn fase  de mo j o r i a apurent© duran te  l a  cu a l  r e m i t#  

algo loB sfn toco#  lo c a l e s  y que corresponde a l  raomento en 

que e l  pro ceso o t r a v l e s a  l a  pared f a r f n g e e .

Tambien L hartz .ka  e s t u d iado e s t e  asp©cto de l a s  oompllom 

c lo n e #  î n t r a c r a n c a n a s •

G reenf ie ld  tuvo un caco do absceso  p e r ia m lg d a l in o  con ee 

l u l i t i s  de l  c u e l l o , s e p t i c e m ia , raen ingi t ie  y muerte en un en-  

foriEO a l  que se  hdbfa desbridcdo v a r i a s  veoes.Cree que e l  

pns «migre h n c ia  e l  espccio  fa r ingo  m ax i la r  y que pareoe 

o o î n e î d i r  con c l  d© W essely .

Ramedier y Cmbredanne p r è s e n ta ro n  un caso de periamigdm- 

l i t i e  flegmonosa y t r a s t o r n o s  p s fq u ic o # ,e n  e l  que s a l i o  po-  

00 pus a l  cb r l r .p re s fn tQ n d o se  mas t a r d e  fenoraenos cerebrm-



l e s  y coma.Lo operac lon  revelo  pus f e t i d o  en l a  zona ro&fm- 

d ica  7 n u r lo .  Laurens(R3 c i t a  a l  oaso da P ar lg o rd .d c  un o** 

80 do moning i t ie  cupuradu consecu t ive  a un absceso p e r i a ­

mlgdalino.

Y c r r c t i , r c f i e r o  un caso de complicacion de angina f l e g -  

raonosa a l a  que en p r in c ip io  hubian t ru ta d o  in te n s e  « I r r e -  

clonalraente con p in c e lo c io n e s  de iodo y g l l c e r l n a ( h a s t a  18 

d ic r îc c }  que produjo verèadera  quemadura f a r f n g e a . S n l i f  ou- 

r&do,poro hubo de r o to r n e r  a l a  o l f n i c a  con flemon per lam î^  

d a l ln o  que mas ta rd e  dio lu g a r  a fenomenos c c r e b r a l e s  en-  

Gontrandoce on la  opcrcc ion  un absceso f é t i d e  d e l  tamano de 

una nu®2 en lu g a r  que ccrroopcndfa  cxactamcnte a la  p o rc io n  

i n f e r i o r  de l a s  dos c i rou n v o lu c io n es  p re  y p o s t  ro landioaa* 

El enferme f a l lo c l t f .C ré a  poder  nwntoner como mas log ic*  y



s im p le , le  propagncion por  vfa l i n f o t i c a , d e  e s t e  modo : d e l  fo 

CO i r f e c c lo s o  ceusa l  □ lo s  l i n f e t i c o s  l a t é r a l e s  de la  f a r f n  

g«;desdo e s to a  r su vez por  v ia  u8cendente ,u  los  l i n f a t i e o a  

in t r a c ra r i e a le s  y a l a s  vairius p e r iv a a o u la re s  d e l  t e r r i  tor i© 

do l a  S iIv lana ,do ; :de donde va l a  propagnoion a l  t e j l d o  ce ­

r e b r a l  dc l a  reg ion  r o la n d ic a .

Alain  Gaston t  Ives  L e n ia i t r e . r e f i e r e n  un oaso an e l  qu# 

e p a r t c  un ep isod ic  hemorraglco de l  qyc nos homos ocupado.

In enferma prescntnbn an ter iorn ien te  a e s te  in c id e n te ,u n  s if i  

drome incomplete do Claude Bernard-Kornor y dc Ice  cu a t ro  

rfl t imcs nc rv lo s  crancanos d e l  l id o  doirecho que lo in te rp r© -  

tn ro n  como uno rep e ro u s io n  gong l ioncr  anormal en e l  espae io  

r e t r o  c s t f l c o , p o r  comprosion do lo s  t ro n o o s  n e rv lo so s .

Palumbo,hn publicado un caso do p a f a l i s i s  asooiada de Ian



lo8 cu a tro  d ltlm oe n e rv lo #  ormaeml*e,oona#o*tlvo a  n a a r i t i #  

por flemon p e r ia m ig d a l in o ,que ouro c o u p le t  amenta eon un t r a  

tam iento  de e s t r i ^ i n a  y r e e o n s t i ta y e n te  genera l.D ichoa  

t ro n c o 8 ,d lc e ,h a n  sido  a tacados en un punto de eu t r a y e c to  y 

no en su emergenoia p o r  l a  base d a ^ r a n e o , l o  cu a l ee tu  con- 

firmado por e l  heoho de que lo  han sido  en d iv e rea  medlda, 

eegun se enouentren  ma# o menos in te re sa d o a  p o r  e l  prooeeo 

flegmonoeo.

Eeman,tuvo un oaso de t ro m b o f le b i t i#  d e l  eeno oevemoao 

b i l a t e r a l  a loa t r e e  d ia #  de haber ino ind ido  un fleimfn p e ­

r ia m ig d a l in o ,  muriendo oon d e l i r i o  t r a n q u i lo  en h lpe rte rm ia#

H ay er,p resen te  un abeoeeo p e r i t o n e i 1 e r  en e l  que l a  au­

to p s i a  rev e lo  supurao ion  de ambos eenoe oavem oeo# ,hab 1 ehdo 

ee produoido p o r  v fa  l i n f a t i o a  s i n u s i t i s  e s fe n o id a l  que mas



t a r i e  80 p r o p ü g o  a l o s  s o n o s  c a v o r n ô s o s  y  a  l a  in o n in g e .  

Arlade l â a y û r . q u c  e l  o n f e r m o  no p r é s e n t e  s f n t o m u s  de a l n a s l -  

t l s  e a f c n o i d a l  a n t e s  d e l  f l e m o n , o o n t c s t a n d o  a l 5e r i z ô l , q u e  

c r e f a  e n  l a  o o e x i s t e n c i u  do ambos p r o c e s o e .

Z o r n a n . p u b l l o o  un c a s o  de f lo i ix fn  p e r i a m i g d a l i n o  an  e l  qfS 

que l a  a u t o p s i a  d e s o u b r f o  s o  e x t e n d f a  a l a  f o s a  f a r i n g o  ma-  

z i l a r . H û b f a  t r o m b o s l s  do l u  y u g u l a r  que l l e g a b u  a l  s e n o  l a ­

t e r a l  u s f  oomo il l e s  p e t x o s o s  y c a v o r n o s o e . q u e  e o n t e n i a n  

c o o g u l o s . e x t o n d i e n d o s o  a l a s  v o m s  o f t a l m l o a e . A b s c e s o  d e l  

l o b u l o  t e i f i p o r o l  i z q u i o r d o . l A u s t o i d e s  n o r r n a l e s .

J a c q u e s  y  L u c i e n  p r a s a n t o r o n  un  c a s o  do t r o m b e s i s  d e l  

s o n o  cuvernoBO p o r  a b s c e s o  p o r i a m i g d u l l n o , r e v e l a n d o  l a  a u ­

t o p s i a  o s t o o - m i e l i t i s  du I n  s i l l a  y  d e l  v e r t i c e  d e l  p e B a a -  

00.



# n l n n ,h n  p u b l i c a d o  un caso  do tro'^.bo f l e b i t i s  d o l  seao 

cnvprnosn  c o n s ^ c u t l v a  a f lem on o e r i u m î g d c l i n o ; o p o 8 o r  de 

d e f b r ï d a r  n lc o n z a  I n  r é g i o n  p o r o t / d c g ,  donde ae forme c o -  

l o c c î o n  f e t i d a , p e r s i e t i e n d o  c l  e s t a d o  s e p t l o o  g e n e r a l , se 

ç f ô c t o n  l o ?  no no s c n v o rn o s c s  y muere p o r  a e p t i c e i r l c  y l o p t o  

- m e n i n g i t i s . A n o d e ,quo lo  t r c n b o - f l o b i t i s  d a l  seno c o v e m o s o  

c o n so cu t lv ®  i \ un  p r o c e s o  t o n s i l a r . e s  e v e n t u a l l d a d  b w s ta n t e  

r n r o ; on In l i t o r n t u r s .  hn pod ldo  r e c c g w r  23 c a s o e , e n t r e  e l l e #  

1ms de Ogle ,  J e s s o f , G o t , î îo o h e r ,H o s to n , i iQ ? l ln  y Le Bcre  z e r ,  

T in y e r ,C lo u s ,P o d 3 S t t î , e t c .  En l a  mpyoria  do l o s  o b s e r ^ a d o -  

n s P , o l  feoo p r i m i t i v e  c o n s i s t f n  en una c o l e c o i o n  p e r i t o n -  

s i l o r .

C a m p b e l l ,d i c e  que l a  t r o r o b o - f l e b i t i s  d e l  eeno cn v ern o ao  

0 8  r n r a ,n 1 e n d o  e l  13 p o r  ci  on to  de l o s  c n so s  de c a u sa  bucé  

c e r v î c ' r l , q u e  c a s î  s iem p re  e s  un nbsceao  p e r i t o n s i l a r  o fm-



r fn g o o .

HugeelTî recuerda  un ease r e f e r l d o  por  Canuyt,quo aoont#-  

ci{f duran te  l a  #ue r ro ,de  un e é tu d ia n t e  de modlolna muerto 

de una trombo-f].0 b i t l 8  de l  seno core mo ao consecu t ive  e un 

f l e n / n  perlarolgdolino.Hablendo observado on 1921,un oaso 

analogo an uno joven, Anede que lo s  casos de t r o m b o f le b i t i*  

d e l  seno cnvernoso co n sécu t iv es  a un flemon pe r iam igda l ino ,  

son b o s to n te  numéro so a,  hr.bl endo r e f e r l d o  Debelna, @n su Te­

a l s  vnrloB recog ldos  nor ^ l , y  slondo p r e c i s e  cl t a r  tambien 

l a s  nubi i c e d  ones do F ouve l ,Panas,De Laper so nns.  To l i e n s  y 

e l  t r r b r j o  de Cot, en l a  Pevue,1917, a p ro p o s l to  de un oaso 

m or ta l .

H os l in  y  Le B araze r  ban pub l icado  un oaso de t ro rab o -f le -  

b i t i s  do l o s  senoB c e v e r n o s o s , t r o n s v e r s o , l o t e r a l  y de le yu 

g u la r  I n t e r n e , de forma plobemloe,de o r ig a n  e m ig d a l in o (c l t .



por Hussein} •

ÜuXumlda ha expuesto un oaso da t r o m b e - f le b i t i s  d e l  aeao 

oavernoso conseoutivo  a un absoeso p e r l t o n s i l a r .

E l segundo oaso de lo s  r e f e r id o s  p o r  Jason Dlxon.de trom 

bosls. d e l  seno oavernoso se In io lo  a l a s  12 ho ras  de haber  

ino ind ido  un absceso p e r la ia ig d a lin o .

Aciego de M endoaa ,re f ie re  e l  caso de un hombre con do- 

b le  absoeso p e r ia m lg d a lin o ,q u e  In c in d e .ap a rec len d o  f l e b i ­

t i s  en e l  miembro s u p e r io r  derecho s in  a lo a n a a r  previam en- 

t e  l a  y u g u la r .  Le ourao ion  se es to b lec le f  len tem ente con inno 

v i l l a a o io n  p ro longada.

B a r a t o u x ( , h a  r e f e r id o  un caso de enfermedad de G r ls e l  

ap a reo ld a  en e l  curso de un flemon p e r ia m ig d a l in o .



Tambien es p e l lg ro s a  l a  r o tu re  de lo s  absoesos durant*  

e l  sueRo.Gann publ5o(? un caso de sofooaoldn por ru p tu ra  d# 

un absceso per iam ig d a lin o  en la r in g e  y o tro  caso de Howel 

(C itados  por H .LaureneK

De 0*808 m orta lee  por causas  d i e t in te s , te n e iso e  e l  de 

P a l la s  e Bloquât y e l  de C o u le t (C i t .p o r  H u sse in ) ,y  lo s  de 

Jacobi y C o le (C itad a .p o r  R .L aurens) . B sca t tuvo un oaso de 

muerte po9^espasmo g lo t io o  en e l  momento de p r a o t io a r  una 

i n c i s io n .

Un oaso de Jtirasi f c î ta d o  por R .Laurens) ternin<f por gan­

grena de faring® .



IQ f otudivo cl«l t r j  tfufilcr/io pucde c;?tcr lim itado  e n t r e  

equellcB  om pirico? p ro céd erez  de la cntigumdcd y c l  de la  

éxL irpucion  de lAi ®mfgd%la en e a l ie r i t c .  Rccorricndo lo  h.1s- 

t c r i o  d c i  Irc ton iien tü  yo vc. lyruzcro uno pol-i-forroac5a,o la  

que s_, r c l c r i a n  l e s  c x i to a  d.1. vorsonontc ,puer todos o l lo a  he- 

b ia n  llcgado  i\ tiompo v#z,y de ahi l a  f ro ro  dc Trou­

sseau  qut, f ig u ra  e 1 priuu.ibulo; y vcrios tnmbicn cl omrpleo 

dc unos defjurido.oientes s is tc ra o t ic o s  j.or oquf y r.or o l l a  

obstinanaoae  on p re te n d e r  h a l l a r  un pas que no ten fo  muchas 

voücz por ']ix4 o a tu r  colcooionado y quo por lo tnn to  c ran  oa- 

803 on lo s  que so ^oiede d o c i r  que In verdndcrn enfmrmmdad 

fao u l  t ra tam lo u lo  quo prolongaba In rc a c c io n  In f la m a to r ie .  

Las i i v i s io n e s  do los  medicos y c s p o o ia l l s tn s ,« s tn b n n  pues 

ju s t i f i c u d u a  en la  coraparacion de coaos en a i  d l s t i n t o s  y en



lo s  d i f c r e n te s  r e s u l ta d o s  ob ten idoB ,variab les ,com o lo a  p ro ­

ceso s en que se in te rv e n ^ a n ,y  sobre to d o , lo s  momontos que 

se e l e j f a n  o en que babfa ocesion  de i n t e r v e n i r •Unos e ran  

po r  l la m a r lo s  de alguna m anere,c o n te m p la t iv e s ,ya que no f a ­

t a l i s t e s , y  o t r o s  audaces,que no se d e ten fan  n i  ente l a s  r a -  

zones que le s  doban sus p ro p io s  prim eros resu ltados.C reeraos 

que ,qu ien  mes o quien m enos,todos hemoa caido en e s te  u l t i ­

mo e rro r ,m a s  que en e l  prim ero.La prim era  de l a s  a c t l t u d e s ,  

e ra  la  que mas veces a o e r ta b a .p e ro  e s te  proceso  no e s tq  l i ­

b re  de com plicaoiones como hemos podldo ver ,no  fn ltando  s in  

embargo quien lo s  n tr ib u y e  p reo lsa m en te ,a  lo s  in t e n to s ,  

f r u s t r a d o s  o no ,de desbrldnm iento .En  e l  o tro  p ro c éd e r ,e n  e l  

muy in te rv e n e io n is ta .c a im o s  en e l  diobo p o p u la r  de que es 

peor e l  remedio que l a  enferm edad,y de hecho a s f  o c u r r fa  

muohas v eces ,p u es  en cuanto dejnbamos an paz a l  enfermo con



su enferm edad ,«ata  euraba a in  que a a l i e r a  un pua que nunoa 

habfa e x ia t id o .B n  ea to  oomo en todaa  l a s  coaaa en e l  ju e to  

term ine medio debe e a t a r  la  raz<fn.

Luego p a ra  e v i t a r  l a  penoaa a fe c o io n ,s u s  com plicaoiones 

y la  ev en tu a l id ad  de una In te rv e n c io n  q u i ru rg io a ,n a c ie ro n  

o t ro s  p rocéderas  llamados a b o r t iv e a ,a n te  lo s  c u a le s  se l e -  

van tan  nuevas d is c u s io n e s  que creemos pueden^dkWkp^ zan jadas  

a l  a p a re c e r  l a  punoidn exp lo rad o ra ,q u e  a l  in d ic a rn o s  la  e x l ^  

te n o ia  o no d e l  p u s ,n o s  hace em plearlos  con fundamento«y p e r  

ta n to ,p o d e r  ju zg ar  de su verdadero v a l o r . Se puede d i s c u t i r  

s i  l a s  m o le s t ia s  que producen,em pleados sobre todo looa lm ei^  

t e , s e  compensan o no con l a s  v e n ta ja s  de su u t i l i d a d ,p e r o  ya  

l a s  dudaa sobre su v a lo r  a b o r t iv e  quedan a c la ra d a s  po r  l a s  

in d io e c io n e s  de la  punoidn,aunque la  in f lam ac idn  s d p t io a  d e l  

t e j l d o  o e lu la r  no abooa fa ta lm en te  a l  absceso .



hc8 tc rd c  llcgaaios c. Ic l  1 s tem ati Lacion d e l  empleo de l a  

amîfrdrlectomîa on c c l lc n te  que a l  sup rira lr  l a  amygdala hace 

dCForarecer uno do l a s  / a rcdes  d<s la  ce ld a  en la  que e l  pus 

en te  coleccionado y ji o r  Ic tc a to  c re s  «1 drenage de mas efi« 

CSCÎQ, ®xtiij;.cndo I*:; cause dm %uy prob&bleB reo id lv a s .B e  la  

Tisma rr.cner'T: la  enuc lece lcn  d« la amygdala en tl& lo  l l e v a ,  

Qunque ur ^oco me s tardfainente ,a  e s ta  inlsmo fe s u l ta d o .

Wosotros crt^ros qua la  puncion a s p ira d o ra  que se u t i l i s a  

para  e l  l la g n o s tlc o .p u o d c  on muehoa casos c u ra r  e l  proceso 

s in  mod,y qio por t a l . d i j j  ro so rv a rso lo  a lgun lu g a r  en e l  

t r o t a m b ' i t o , patîs omplua;lA-3iiite:aaticamante nos deparartf lo s  

mas f o l la c s  r e a a l ta d o s .

Sn e l  t ra ta m ie n to  medico, om itirem os l a  h i s t o r i c  de sus 

primeroB tiem pos .ya  muy dooumentadamente hecha por Moulon-



g u e t , y  que no ten d r fn  mns T o lor  que l e  o n r îo s id n d  h i p t ^ r l e a  

3"or que crr de ur eri] lr ismo l lovn do  n i  e x tr e m e ,r u es  emplea-  

bnn mczclns inveros .^n i .1er y h o s to  rep ugnn ntce ,fidemap de a e a -  

g r i c s  b r u t o l e p . l c  que heee  que rn lo  r c tu n l id o d  no p«b noâa  

do c l l o  rproTechnbla.

Trnpoco hcb lrrem es d e l  t r r t n m i e r t o , tn n to  qnjrur^leo coqo 

n o d ic r .d e  1 rs  com pllcnciones.

.'Terfnn.creo que b r s to  lo qu in lna  y r n t l p l r l n a  s5n operar 

nunco.porque t le n d en  r le  ru p tu re  y v re io m la n to , centra r î a -  

nmntc n lo eue o cu rre  on lo s  rb sceseg  re tro -fo r fn g e o R .

A^ckonzle  y Fom e.dicer co r to n  c l  proceso e l  conlenzo dan- 

do v c in tc  frotos de t l n t u r r  de euaynoo coda t r e e  h é ro s .

H ingcr,recom îende unes IV g-otrs de t i n t u r a  de a c o n i te .

H clhîng,nconse^o lo  omhrocacion con unas TTÎ co toa de 

n c e î tc  de c rc to n  ho je  ©1 ongulé m axllnr.



g e t t e r  y H a l l l e t  ban recomendado la a  i r i c o io n e a  d« c o l a r ­

go 1 p i s  v i a  l im p i e z a  da l a  pi@i con jubon y a lc o h o l .

va ^ü3%,cü&n d i â t i n t o s  son ea to s  a o o r t iv o s  de lo s  que ' 

so recomiondan en la  a c tu a l id a d  y do lo s  quo luago nos oou- 

p a r« iBO 8.

kodftll y Hamilton basados &n quo o l  f a c to r  mas im portan te  

de la  enlermed&d es la  d i s t r a i s  reu m a tio a ,p re s c r ib e #  s a l i c i »  

l a to  y p i lo c a r p in a .

Konlg.da ^cido fonioo a l  por c ien to  en l a  aajfgdala y 

proxiiuidadds.

^ieyer.emplea la  l im p ieza  de l a s  c r i p t a s  inyectando en ellm  

con una je r in g a  de l& r in g e .so lu c io n  to mpladu de o ic lo ru ro  de 

m ercuric a l  1 por m il.ho  ha cmpleado on s io t e  oaso8,e6tando 

a a t is fe o h o  de sus r e s u l t a d o s .

àwiyhen y Somers sconse jan  c l  e x t ra c to  supra  r e n a l .



<5ros3 y % arlureanx,plnG nlnn cotî t î n t u r a  do lodo.poro  ©a- 

trn tn ^ lG n to  no hn r ^ s l s t l d o  o In c r f t l o n  y e n tre  o t ro s  

C0803 donde fu ^  fu n e s to .o  donde v^or lo m«noe In fluyo  mnchl- 

gin» on ml mol curBo qum tomo ml proomao,mate ml dm Oorrado 

? m rre t i ;y  n o so tro s  hmmoR v la to  ulcernoîonms fmrfngmaa p ro -  

ducldoa por e l  omplmo dm 1 lodo en e s te s  cnaoe agudos.

Polynk,Van Stmraon y (laudin hnn emnleado lo hem oetasla 

naslTo de 3 1 e r ,  que dlcmn colraoba ml de lo r,perr ii t im ndo  t r n -  

gor.sobrm todo conbînodo con la  tm r s j l a  oEpironte emplenda 

por ?rym con un o p era te  idcado p o r  ^ lo to u .

îTo trnomo? aj ones export cncia  no tre  l e s  llonodcs  rrrtodOB 

abortlT 03 ,puoè su onplmc ho de ro r  prmcos y ma r a re  c l  co - 

30 que nos llmgn cn toe dm e s ta »  ml pus formadc y mue ho menos 

a h o rr  en que con la  puncion ho doseparecldo  e l  problems qua 

30 nos p re so n ta b a  sobre s i  e l  pus r s t n r f n  ye o no colmooio-



aado.Do la s  inyeocionss  a b o r t iv a s  » in  s i t u «  llrcmos,aanqa@ 

saa ioG ri sarnGr'ite, lua no8 da 1<. in p ro r io n  dc quo a 1 auoientar 

l a  t e n s io n  on an lapn r  y a tonso por  l a  inf ln icacion ,  t i c n o n  

quo p roduo ir  grandes l o l o r o a ; c a a lq u io r  i f q . i d o  ine r to  lo s  

pxoduc i r ra  y  nuoho mna In pin  to o o lo id a l  con la  quo hcmos 

v i s to  pxodJc irso  do lor  f a o r t s  hoeta Icyac tada  on ana cnvldad 

«xtonsib l t î  CO to In do Ida a t i g d a l i n a  dcspuos de f a d  a do o l  pus 

quo eon ton ia ,ob l idandonos  a d cc b r id a r  rapidam onto .ror  lo d«- 

maa.^arecon da.r m arav i l losoe  ro s u l t a d o s  on loe cnsos cn que 

ee han oiLplccdo.

n * n k e , ^ o r  l a s  c i l i c a l t a d a s  q u o  c u  lo p r s s t n t a r o n  o n  n l g a -  

n o s  c a s e s , c n t r &  o l i o s  c n  u n  t s d i c c  k c % o f f l l c o , p & n z o  e n  o v l -  

t a r  t o d o  m o d i o  q u l r a r g i d o  y  s u t l c n d c  c u e  l a  c n f c r t e d a d  procé­

dé d o  d o  t a r r n i n a d o s  s s t r G p t o c o o o s . s e  I s  o c u r r i o  s r u p l e a r  u n  

b u e r o  p a r a  a s a s  v a r i e d a d s s ,  r c c o u G  n d a n d c  I c  e d m i n i s t r a d t ^ c



in tra v e n o sa  y lo c a l .T r a to  05 oaaoa.y  d ice  qua dasaparaoiaxi

lo s  d o lo ra s  rap idem en t# ,dando l a  im praslon  da una aapaoia  da 

a n a s ta s ie  p o r  i n f l l t r a o l o n .m l a n t r a s  qua con a l  suaro aqulno 

normal o la  eo luo ion  f l s io lo g i e a .n o  o o u r r fa  aso por lo qua 

crayaron  p o s ib la  h u b la sa un ambotamlanto da la  to x in e  a a t r e p -  

to o o c ic a .

Halphan y D jlro p o u lo a .p rao o n izan  a l  t r a ta m ie n to  a b o r t in )  

da lo s  flemonas p a r ia m ig d a lin o s  por a l  b a c ta r lo fa g o  in y a c te -  

do an a l  foco an ca n tld a d  da 2 c . e .  p rae t lca n d o  a l  mismo t i e g  

po una a u to - hamot a ra p ia  p a ra  a r i t a r  l a  ac c io n  in h ib ld o ra  d e l  

a n t i f a g o . lo  han amplaado an mas da 300 cases  con 90 p o r  e la n -  

to  da a x i to s  inm adia tos  y eon 80 p o r  c ia n to  s in  r é c id iv a s  p ra  

ooeas.C ontastando a H a lsm o o rta l .d ican  qua a l  lu g a r  da inyaoe 

c ion  im ports pooo.puas s i  l a s  p r a e t i c a n  i n t r a v a l i o a s  as  p o r  

oofflodidad y p o r  razonas p s fq u io a s .p u e s  a l  anfarmo aoepta me-



jo r  un t ra ta m ie n to  de « p a r ie n e ia  l o c a l . K sta  a o la ra o id a  deava- 

naoe e l  mayor inconven ien t#  que encontramos en e l  p ro céd e r ,  

porque toda inyeccion**in s i tu »  aumenta lo s  d o lo re s  ezp o n ta -  

neos a l  in y e c ta r  en una s u p e r f i c i e  d is te n d id a  p o r  la in f lam a-  

c io n ,p a e s  précisém ent#  a t r ib u im o s  o l  a l i v i o  de la  puncion a s -  

p i r e d o ra  a que produce un e fe c to  desoompresivo.La auto-hemo- 

t e r a p ia  s o l a , no l e s  ha dado un caso de c u ra e io n .L ie b a u l t  y 

Moinson bon demostrado la  u t i l i d a d  de e s t a  u lt im a  a l  t r a t a r  

un caso con e l la ,a d em a s  de con e l  b a c te r io fa g o  y o tro  so lo  

con d s te .  Combiesco,Tzetzu y Pope800 ,d io e n  que e l  t r a ta m ie n to  

p o r  e l  b a c te r io fa g o  no puede s e r  c u e s t io n  de una aocion  e sp e -  

o f f io a  d e l  p r in c ip io  i f t i c o f n i  h a s ta  de su aoc ion  e x c lu s iv e )  

pues con lo s  f i l t r a d o s  a n t i - e s t a f i l o o o c i o o s . a s f  como con c a l -  

do p e p to n ad o ,lo s  r e s u l ta d o s  son id e n t io o s  a lo s  ob ten idos  con 

e l  bac terio fago ,com o han podido d em o stra r lo .



B ourgeo is ,en  1917,#mpe%o a u t i l i z e r  dead# e l  comienzo d e l  

edeme de la  uvula y d e l  t r i s m u s ,e l  e l e c t r a r g o l  »in looo» 

como t ra ta m ie n to  o b o r t iv o .In y e o te  de medio a un c . c .  a una 

p rofund idad  de 1 oentfm etro  en pleno ve lo  o donde l a  tume- 

fao c io n  es mns acusada;no produce schok .B ertran ,R .B ravo  y 

o t r o s  d lcen  d a r  m a ra v il lo so s  resu ltados .T am bien  G iorgi ha 

abortado  fleraones p o r  la  in y ecc io n  lo c a l  de p l a t a  c o lo ld a l .  

Lernottd,en un enfermo con absceso d o b le , in y e o te  con e le o -  

t r a r g o l  so lo  en un lado ,observando  n o ta b le  d i f e r e n c ia  en l a  

evo luc ion  de ambos.y d ice  que e s te  metodo ha producido en 

a lgunos casos  un es tado  como de e s t e r i l i z a o i o n  pro longada . 

P e ld s te in  se in c l in a  a o re e r  que ta n to  e l  b a c te r io fa g o  como 

e l  e l e e t r a r g o l ,n o  ac tu a n  por su poder e sp e c f f io o  o a n t f t s e ^  

t i e o  re sp e c tiv e m e n t# ,s in o  porque producen un choc p ro te ie o  

de m a n ife s tac io n e s  lp ca les ,an a lo g am en t#  a l a  pepto o protei*%



n o t t r a p i a  l o c a l , y t i a n a  buana lnq>raalon da e s t a  t e r a p a u t io a  

g e n e ra l  a b o r t iv e  cuando se p r a c t i c e  a l  primero o segundo d ie  

d e l  odema fa r fn g e o .

Las inyecclones »in s i tu »  de v a c o n a ,sa le s  de p l a t a , e t d .  

parecen  s e r  e f ic o c e s  an an periodo  mas adelan tado  qua la  va- 

cunacion g en e ra l  y hay quien c re e ,q u e  h a s ta  en los  p rim eros 

d ie s  de la  co lecc io n .

P e reg r in e  ha asoclado e l  t r a ta m ie n to  lo c a l  con e l  e l e o t r a  

g o l a l a s  inyecclones in troveno^aa  de la  misma s u s ta n o ia ,c o n  

r e s u l ta d o s  s a t i s f a c t o r i o s .

T r lb o u le t  aconse ja  la  inyeoc ion  in trn v e n o sa  de c o la rg o 1 

a l  0 ,25  por m il ,re c ie n tem en te  p rep a rad a  y aun c a l i e n te ,q u e  

se rep e tir f?  a la s  24 h o ras .L as  in y e cc lo n es  i n t r a v e l i o a s  de 

c o la rg o l ,n o  le  han dado a Halphen r e s u l ta d o s  a p re o la b le s .

R a i l le t ,o b tu v o  buenos r e s u l t a d o s  co%) la  inyeocidn  p reeo s



in travenosQ  de 5 o .o .  de e l e c t r a r g o l  .B eta  t e r a p ia  de ohoo 

t i e u e  e l  InconTeniente de p ro d u c ir  reac e io n e s  g én é ra le s  v io ­

le n ta s .A lv a re a ,e n  p ersonas  anc ionas  c d e l lc o d a s .p a ra  e v l t a r  

e l  oheo b ru sc o ,a c o n se ja  l a s  inyecc lones  in tra m a so a la re s  r e -  

p e t id a s  de 10 c . c .  de e l e c t r a r g o l ,p e r o  lo s  r e s u l ta d o s  no pa­

re c e n  ta n  s a t i s f a c t o r i o s .

Por C h a te l i e r , J a c o b ,e t c .  se ha aconsejado in y e c ta r  p ro fu n  

damante de 2 a 4 c . c .  de I ro p id o n ,q a e  t i e n e , que t l ene- e l  I n -  

oonveniente  de la s  f u e r t e s  re a c e io n e s  que p ro d u ce ,aunque es 

b a s ta n te  e f ic a s .N o s o tro s  po r  temor a aquella*,hem os p re fe r id o  

a lg u n as  veoes l a  vacuna p o l iv a la n te .

Halphen juzga tambien u t i l  e l  choc po r  una inyeocion  de 

Septicem ine.

R e b a t t u , ( c i t . p o r  C a n u y t ) e ^ le a  e l  oro c o lo ld a l  con exoe-



l e n te s  r e s u l t a d o s .

D e sc a rp e n tr le s .h a  preconizado l a  a u to -hemol!sot e r a p i a  que 

c o n s is te  en m ezclar 5 c . c .  de agua d e s t l l a d a  e s t e r i l  con 5 

c . c .  de sangre d e l  enferm o,para  r e in y e c ta r la ,d e s p u e s  de a g l -  

ta d a  la  mezola,en e l  t e j i d o  c e lu l a r , r e p i t i e n d o  la  maniohra a 

l a s  48 ho ras .

Sonnenschein ha e :^ lea d o  l a  Omnadina in tra m u sc u la r  en 12 

c a so s ,e n  9 de lo s  cun les  e l  proceso duro de 4 a 6 d ia s .

Los p rocéderas  q u iru rg io o s  a b o r t iv o s  de que se han ocupado 

P a r i e r  y M o u lo n g u e t ,B u t te r ,R u a u l t ,e tc .  e s ta n  en desuso a s f  

como lo s  metodo3 de in c is io n e s  llam adas d esco n g es tiv as  que 

a lgunos d icen  verse  o b lig a d o s  a p r a o t io a r ,y  con l a s  que aun­

que no se obtenga p u e ,p re te n d e n  a l l v i a n  a lo s  enferm os;a l a  

ho ra  a c tu e l  son juzga de s  cosao i n u t i l e s  s in ^  p e r ju d ic i a l e # .



M oulonguet,duda de l e  a p l io a o io n  de la a  t e o r i a s  q u i r u r -  

g lo aa  o o r r ie u te a  en abscesos de o t r a s  r e g io n e s ,a l  f lemon 

p er iam lg d a lln o  po r  no s e r  ig u a le s  l a s  o i r c u n s ta n c ia a  n i  e l  

obstdfculo que se opone a l a  a b e r tu ra  expontanea.En todo ca ­

so so lo  opera lo s  b ie n  co lecc ionados pues oree t l e n e  mas I n -  

conven ien tes  la  d i l a t a c io n  prem atura que d e j a r  a b r i r  ezpon- 

taneam ente en cavidad f a r fn g e a ,a p a r t é  de lo s  e r r o r e s  de 

d iag n o a tico .D io e  que e l  dogma de la  necesidad  de d l l a t a r  e s ­

t e s  flemones no se apoya en ninguna e s t a d i s t i c a  s é r i a  que 

demuestre mayor m orta lidad  en lo s  abandonadoa que en lo s  in -  

c in d id o s .p e ro  duran te  l a  d eso r ip c io n  de la s  com plicaeiones 

hemos v is to  que bay a u to re s  que la s  a t r lb u y e n  a l a  oontem- 

p o r iz a c id n  excesiva ,aunque Moulonguet se in c l in a  por lo  con­

t r a r i o . P a r a  G re e n f ie ld , la  ten d en c ia  de e s p e ra r  h a s ta  que e l  

pus see  v i s i b l e  ba jo  l a  membrana muoosa,no es n i  humano at"



n i  medida d# sa g a r id a d ,p o r  lo que aoonaeja in o in d i r ^  

lo  a l  t e r e e r  d ia  s in  dadar.

Sombres may a u to r iz a d o s  de la  e s p e o ia l ld a d  perroonecen f i e  

l e s  a lo  In te rv e n e ion q u iru rg lc a  p reo o z , oonsiderando la s  va- 

cunos como agen tes  com pleraentarios.

Aunque creemos con Moulonguet que lo  peo r  es t ro p e z a r  con 

un medico sis tem i^ tioo .pues ta n  znalo es punoionar o d e s b r id a r  

a d i e e t r a  y s in ie s tra .o o m o  lo s  p ro céd e ra s  em pfricos p r i m i t i ­

v es ,de  jaremos sentado que la  ubsteno ion  prolongada puede s e r  

inrprudente,y  para  e l lo  no hny mas que v e r  e l  o ap f tu lo  de l a s  

com plicaeiones,que  aunque son casos que a is lodam ente  dan sen 

sa c io n  de s e r  muy r a r e s  en l a  p r a c t i c e , s in  embargo bu e s tu -  

d io  conjun to  hooe m ed ita r  un poco re s p e c te  e l  t r a ta m ie n to .

Los p roced lm ien tos  de I n c is io n  mas conocidos son lo s  de 

Lemaître que inc lude  en e l  punto de su nombre.SI de C h ia r i



en medio de une l in e a  que une l a  base de l a  uvule a l  u l t i ­

mo m o la r,y e l  de Moure en e l  cznizomiento de une h o r iz o n ta l  

que paaa po r  la  base de l a  uvula y de una v e r t i c a l  t l r a d a  

h a c ia  la  base d e l  p i l a r  a n t e r i o r «Este ultim o a u to r  aco n se-  

ja  e l  g a lv an o ca u te r io  po r  menos d o lo ro so ,p o r  h em o sta tico , 

por la  a n t i s e p s ia  y p o r  lu  p e r s i s t e n c i a  d e l  d ren ag e ,p erc  se 

l e  ha Qchacado como in c o n v e n ie n te s : l a  r e a o c io n , l a  ca id a  de 

l a  eaca ra  y e l  curso mns la rg o .

B a l le n g e r ,R osenberg ,e t c .  han ampleado p roced lm ien tos  pa­

r a  a lc a n z a r  e l  fondo de la  fosa  am igdalina  atrave&ando l a  

p l i c a , e l  p i l a r  a n t e r i o r  o r e t i r a n d o  e s t e .

Worms y Bateau sco n se jan  lu  a s p i r a e io n  en e l  t r a ta m ie n ­

to  de lo s  flemones p e r ia m lg d a l ln o s  porque vacfa  la  cavidad y 

é v i t a  l a s  r é c id iv a s .

K il l ia n .o b se rv a n d o  que a lgunas  a b e r tu ra s  ezpontoneas se



hmofan por l a  foaa su p ra - to n s  l i a r  qua dranaba mal, abandoxuf 

la  i n c i s io n  a n t e r io r  adoptondo e l  de f o r z a r  con une p in za  

d ich a  fo sa  separando l a s  ramas a l  tiempo de sa o a r la s .E e d d e -  

r io h  d ice  haber t r a ta d o  con e x i to  10 oasos p o r  e s te  prooe*#%  

hablcndo ten ido  qua i n c in d i r  una so la  vez po r  la  p rofundidad  

d e l  absceso .Laurens(G ) y M asip(este  con una e s p a tu la  e s p e c i f  

p r a e t i c a n  e s te  m etodo ,asf  como B aratouz.

M enzel,ba p reconizado  e l  empleo de un drenage que mantien# 

separados lo s  l a b io s  de l a  in c i s io n ,p a r a  e v i t a r  l a s  d i la É a -  

oionos su c es iv a s  po r  c i e r r e  p r e mat u r o .C o n s is te  en un tubo d# 

goma dura y m e ta l ,cuyo eonducto mide de E a 5 m i l f  metros d# 

dlam otro ,tenlQ ndo 5 c a l i b r e s ,y  qucda f i j o  merced a la  p la o a  

y o l  c u e llo  que t i e n s  ; s irv fen d o se  de u n as  ran u ra s  lo  i n t r o ­

duce con una p in za  n asa l .L o  ha empleado en nas de 300 oasos. 

La in c is i i fn  no debe de s e r  n i  mayor n i  manor de un e ê n t i m t r ê



pues de lo  c o n t ra r io  no s# s u j e t a r i a  o no c a b rfa  e l  tubo .

Levingcr en 235 cnfermos ha ompleado un p rocéder  en e l  

que e l  e x i to  e s ta  proporcionado por la  l ib e ra c io n  anatomioa 

d e l  foco in f la m a to r io  p e r i t o n e i l a r , p o r  lo  luxoclon e x tra o a p -  

Bulur y reseoo ion  d e l  t e r c io  s u p e r io r  de la  am fgdol& i(lüra 

a l  polo i n f e r i o r  de la  amfgdala como un « no li  me tangcre» )  

p a rec len d o lo  que e l  p ro céd e r  de H â n r i d h i , e l  cua l de spue a 

de i n c i n d i r  e l  absceso sép a ra  con e l  conohotomo lo que pue­

de de la  p a r te  s u p e r io r  de le  amygdale, e v i t  are la  re  t e n d o n  

pcro  no l a s  r é c id iv a s  que so lo  se e v i ta n  po r  e l  metodo e x t r a  

c a p su le r ;c o n tra r ie d & d es  que tambien lo s  ha experim entado 

B arstow. Anade Lcvinger que no se puede hacer  un parangon 

con lo que ocu rre  en l a  o t l t l s . p u e s  ademas de haber en e l l a  

prodromes que a v i s a n , l a  operac ion  de nmstoides e s  g ra n d e ,n e -  

o e s i t a  n a r c o s i s  y c u a tro  semenas de t r a ta m ie n to .



B ila n c lo n l  y Bcrghesan e x t i rp a #  so lo  o l  polo s u p e r io r ,d es -  

pues de l i b e r a r  lu s  ad h e re n c la s  d e l  ouerpo t o n s l l a r  con e l  

p i l a r  a n t e r io r .

Huutant haoe unu l ib e r a c io n  p a r o i a l  do la  umfgdala.A todo 

e a to s  p rocédér e s  p a r c i a l e s  se le s  puede opener e l  caso de 

M oulonguet(citudo on e l  ca p f tu lo  do l a  e t io lo g ia )d o n d e  v o l-  

vio u hober flemonws tun  solo por haber  quedado una oolda 

i n f e r i o r .

Aunque Ilonke juzga l a  in c i s io n  cojijo e l  major p r o c é d e r , so% 

yu muchos lo s  que l a  co n s id e rs#  como in s u f i c i e n t e  o In^ot e n ­

t e  para  e v i t a r  complicucionoQ y desdc luego l a s  reoid iv& s.

K1 p ro céd e r  mao idg loo  aquf conao en toda  co lecc io n  p u ru le n te  

es a b r i r  en e l  punto mus d e c l lv e ,p a r a  f a v o re c é r  e l  drenage y 

e s te  punto e s ,e n  e l  f lenxfn pe r iam ig d a lin o  a tra v e s  d e l  p i ­

l a r  a n t e r i o r  en e l  s i t i o  que co rre sp o n d e rfa  a la  p ro y ecc i^n



de 1b oâp&ul&.xero aun hbÏ  r é s u l t a  un p rocéder  incom plete , 

porque de je  p e r s i s t i r  lu  causa que es,como queda d lc h o , lc  

crufgdala in fe c ta d a  c ro n ic a  o ugudamente.Debido a e s ta  con- 

s id e ra c io n  ha nacido  o re su rg id c  e l  e x t i r p e r  le  emfgdela en 

pleno liemon que es la  pruebe anatom ies en vivo d e l  verdade- 

ro a s ie n to  deJ absceso y que fu e /e je c u ta d a  e l  S iglo pcsado 

po r  CbassaignacilBbu) poro que eg probablemente Winckler e l  

que l a  ha p ropuestc  e l  prfcmoro(1911) con e l  o b je to  apuntado, 

pues es desde esa  fecha ,cuando se encuen tran  numerosas pu- 

b l ic a c io n e s  preconizando l a  am igdalectom ia como procéder  co -  

r r i e n t e  en lo s  casos  de absceso p e r i a m i g d a l i n o Y  aunque e s  

o u e s t io n  adm itida  s in  r e & e r v a s ^ p o r  a u to re s  p r c o t i g i o s o s , l a  

d iso u s io n  sobre su e jecu o io n  y l a  l im i tu o io n  de sus in d io a -  

o io n e s .s ig u e  a b ie r ta ,e s ta n d o  muy l e j o s  de s e r  aceptado e s te  

p ro céd e r  como norme s i s te m a t ic a  por todos  lo s  © s p é c ia l i s te s .



ya que In op in ion  c la s lc n  ho s id e  In de que no hoy que o p t -  

r a r  en e l  eetedo  ngudo r»inc deepuee do pasada l a  t o n e i l l t i s ,  

porn e v i t a r  sepsis ,pucB  como dice  KOnmcrer hoy quien opeBsr 

do todas  l a s  p recaucioneo  he ton ido  a c c id e n té e ,n su ju ic io  

j o r  haber G |crado drracsindo pron to  dcspuee d e l  h ro tc  ogudo, 

movilizando una b n te r ic  v i r u lc n ta  cn un organisme d c h l l i to d o  

en au inrouni dnd .Hermann, b i and o ten ido  com plicacion por 

o pera r  a l a s  4 sttr.wnns de un oheceso oconsc ja  e sp e ra r  h a s te  

que pasen s o i s , si «ndo da la  misma op in ion  C o r k e .R e i t e r , c t r l -  

buye4d%itm6:iTia dc Ludwig con s e p s is  fu lm inant*  n que ope ref 

a. l a s  Z seriitinas dc la  enfermo dad.

Tara Cambrclin.no f s tn  j u s t i f i c a d a  In cmigdolectomla an 

c a l i c n tc  n i  cn te rap lado ,nparto  do p o r  lo s  inconven ie n te s  de 

l a  a n e s te e ia .p o r  c e n s id e ra r la  p e l ig r c s u  tn  una reg io n  s e p t i -  

ce y cn organismo d e b i l i ta d o ,p u d ie n d c  g e n e ra l iz n r  la  s e p s is



y haber  fwis p c l i g r o s  do abec teos  dc pu lm on,e tc .  Solo l a  crce  

j u s t i f i c o d û  para  sup r im ir  o l  fcco en caso de scptUcciaiGS o 

po r  nmcnazG dc hemorragia grave .  R a f le ra  un caso dc vomica

fc ca lo id e u  por  absceao de pulnon a lo s  d lez d i a s  de habcr

operado on caliont<»,y d i c e , que la  mayor f a c i l i d a d  para  cpe-  

r a r  en pér iode  agudo no es bas tan te  razon  para  hacer  c o r r e r  

a l  onfoiTiiO o l  r i e  ego do ura operac ion  temprana.

Canuyt. cons idéra  la  operac ion  en c c l i e n t c  como poco sa -  

t i s f a c t o r i a  p e r  incomplc ta .nc  excnta  de p c l i g r o s  y h a s ta  

d c l c r o s a .

A Kscat ,no  le  convencen tampocc l a s  i n t e r v e n e ionee empilas 

en pér iode  agudo,pues l a s  ccndic ionos  lo c a le s  cn que se p r é ­

s e n ta  e l  p a c ie n te  son poco fav o rab le s  a una verdadera  acoirfn 

q u i ru rg lc a  ;y sc r e f i e r e  lo rulsmo a l a  ami gda lue te  mi a en cu-

l i e n t e ,q u c  a l a  a b e r t u r a  amplia de Ganuyt.



B a i d e i i v e o i c ,  J u z g û  q u e  e l  p r o c é d e r  e n  e a l l e n t e . n o  d e b e  g e -  ‘ 

n c r a l i z u r s o  p u u a  a e  c o r r c  ®1 r l e a g o  d e  o a c a r  a l  m e d io o  g e n e ­

r a l  de  l a s  p r u d e n t e s  r é g l a s  qu e  a h o r u  s i g u e  e n  e s t e s  c a s o s ,  

p o r  l o  qu e  unu i n n o v a c i o n  d e  e s t a  n a t u r a l o z a  p u e d e  h a c e r s e  

p v l i g r o s a  p o r  c l  t r i s m u s , l o s  m o v i m i e n t o s  d e l  e n f e r m o  y  l a  

d & f o c ù u o s a  a n c s t u s i a  e n  a m b i c n t e  p o c o  p r e p a r a d o .

i i la y e r  r c f i c r e  c l  c a s o  do u n a  r a u je r  a  l a  q u e  s e  a b r i o  u n  

f i c i ü o n  r i  am i gd a  l i n o  i z q u i f  r d o  y  a  l u  q u e  hu);o que h a c e r  

u n a  t o n & i l c c t o m i a  e n  e l  l a d c  d e r e o h o  p o r  f l e m o n  l e n t o  e n  f o r  « 

i ü a r s e ; l a  t a r d e  m ism a e s c a i o f r i o 8 , a p a r e o i e n d o  a l  d i a  s i g u i e n t  

t u m é f a c t i o n  p a r c t i d e a  q u e  d e s c l a n d e  h a s t a  e l  h i o i d e e , h a b i e n -  

do n c o e s i d a d  d c  r e a l i z a r  f a r i n g c t o m i n  l a t e r a l , que d e s c u b r f o  

u n  a b s c e s o  p r o f u n d o  s u b m u c o s O y d r e n a d o ^ e l  c u a l  s e  o b t u v o  l a

c u r a t i o n .

rV irth  d i c e  q u e  n o  o c  p e l i g r o s a  l u  a m i g d a l e o t o m l a  e n  l a



uoâgdaXltXs aguda.âo l a  reoomlenda p r o c t i o a r  en oaaoa de ab#-  

oeaos prof&ado» o una oo ii^ l icao ion  septioifmioa.

dage l  d ice  que l a  i n c i s i o n  auele  b a s t a r  y  r e leg a  la  t o n a l -  

lectoiLia a lo s  casos  r é c id iv a n t# #  y  a loe que ban pasado maa 

a l l a  d# l  e s ta d io  de inflamacitfn aguda.

lüütm&nn.dice quy e l  o p e ra r  duran te  e l  e taque no aolemente 

aumenta l a  d u ra t io n  d# I t  enfermedad, oino lo s  r l e s g o a .y  com- 

porandolu con l a  o t i t i s ,  shade : inejor h ace r  la p a r a c e n te ­

s i s , o r e c u r x i r  seguidnmente n l a  an t ro tom ie? .

Hlooh se pregunta  s i  e l  o p e ra r  en c a l i e n t e  no se ra  un arma 

de dos f i l o s , s o b r e  todo cunndo no hoy un flenxfn b ien  o o leo -  

c ionudo, apa r té  de p u r e c e r l e  p e l i g r c s a s  lo s  inyeociones  hecbaa 

a t ru v e s  de un t e j i d o  in f e c ta d o .

Bourgeo is ,c ree  que l a  operac ion  en c a l i e n t e  es p e l lg ro o a ,  

pues aunque quitando unti umlgdula I n f o c t a n t # , Aud&taàer##



una lnfeool<fn an v faa  da a v o lu c lo n .e i  e s ta  es may l l g e r a ,  

se l a  puede d isem inar,fundandose p a ra  e l l o  po r  ana log fa  an 

e l  caso p resen tado  p o r  Vandenbossche an e l  c u a l  l a  e x t i r p a -  

c ion  de una amfgdala exacerbo e l  reumatismo,y aunque tu .i una 

exaoerbacion  mfnlma,pudo s e r l a  mas g r a v e .De la  misma manera 

ha observado b ro te s  de n e f r i t i s  hem aturioa  y p e quenos a c c i ­

d en tés  de se p tice m ia  co n sécu t iv es  a am igdaleo tnm ias,por lo  

qua aco n se ja  p ra d e n c ia .p u e s  s i  l a  in fe c c id n  an qua se em­

p i r e  as  de extrema gravedad y e l  re s u l ta d o  f a t a l , se nos pue­

de c o n s id é re r  como a u to re s  re sp o n sa b le s  y cuando l a  afeooion  

no 08 p e l ig r o s a  so o freoe  un r ie sg o  i n u t l l  a l  q u l t a r  l a  amig- 

d a la  on ese moments.

M c.C lln tock y T r lb le  r e f i e r e n  un caso do complioaol(fn g r a ­

ve (hubo quo h ac e r  traqueo tom ia  y a b r i r  un flemon c e rv ic a l )o n  

enfermo a l  quo so h izo  am igdalectom ia a lo s  9 d ia s  do a b i e r -



to  un absceso p e r ia m ig d a l in o .

P ara  D u tb e i l l e t  de Laaothe es  exagerado e x t i r p e r l a s  s i s -  

tem aticom ente en e a l i e n t e  como lo  hncen algunos aunque o r fe  

u t i l  e l  procéder,ouando e l  flenxfn es  profonde y se p revee un 

mal d renage ,pues reoonoce que es f a c i l  y nunca le  ha dado s o r  

p re s a s  eno jo sa s .

G re e n f ie ld ,no es p a r t i d a r i o  de r e c u r r i r  a la  e x t i rp a o i^ n  

en c a l i e n t e , e n  lo s  oasos h a b i tu a le s  y a i  t a n  solo como U l t i ­

ma a l t e r n a t i v e  y p a rc ia lm e n te .C ree  que se han p rac t io ad o  po­

sa s  p a ra  s e n ta r  d o c tr in e .L e  pareee  que la  medida es muy ha^  

r o ie a  y que es mas sab io  no a d i ^ t a r  esos p rocéderas  que pu#- 

den exponere» la  v ida  de lo s  enfermo s y aum entarksv lo s  

s u f r im ie n to s .

Tambien Glas l a  r e s e rv e  para  casos muy agudos y ligando  

l a  yug ttla r .



81#cher hm ten id o  que d é p lo re r  dos eesoe de muerte eonque 

se l e s  podfe c o n s id é re r  ya como p e rd id o s  por e s t e r  oom plica- 

dos de sep tice m ia .

K lotz  d ice  que a p e sa r  de l a s  co n e lu s io n es  o p t im is te s  r e s ­

p e c ts  a l a  am igdalectom ia en c a l i e n t e ,  l a  l e c tu r e  de lo s  t r a -  

b a jo s  le  ha p e rm it id o  d e s o u b r i r  c i e r t o  numéro de in c id e n te s  

mas o menos s é r i e s  que resume a s f :  Ogogoe en 49 casos tuvo 4 

hém orragies p o s t - o p e r a to r ia s ,q u e  aunque moderadas h ie ie ro n  

n e c e s a r ia s  inyeeo iones de g e l a t i n e .  H asada,observé despues de 

o p e ra r  un absceso p e r ia m ig d a l in o , f ie b r e  i n t e r  mi t e s t e ,u n e  e r l -  

s ip e la .u n a  o to - m a s to id i t i s .  Soderberg en 50 casos un absceso 

de pulmon y una bronoo pneumonfa que ou raron . Canuyt y Hor­

n in g  en 27 oasos dos a c c id e n te s  s fp t ic o s .D e  ah f  han naoido me 

d i f io a o io n e s  de ttfonloa c o n s is ta n te s  en r e s p e t a r  e l  h i l i o  de 

l a  amfgdala»o l e  a n e s te s ia  r e g io n a l  a d i s t a n o ia  d e l  foco de



ln f#oclda^K lo t* ,8 i#n tm  ooroo co n c lu s io n  qu# la  am lgdalacto* 

ml# en c a l i e n te  o In te rv e n c ld n  e q u iv a le n t# ,d eb #  de c o n t r a -  

in d io a rs e  en t o dos aq u e llo s  casos an que no amenace ana 

com plicaci^n  o en l e s  que no sea may n eo esa r io  un major d r e -  

n a je .p u e s  la  a p a r io lo n  de una com plicacion  septictfm lca o de 

una hem orragia no t i e n e  nada de Inqprobable an un medio eml- 

nentemente s e p t ic o  y v aso u la r id ad o .

K rttger.d ioe qua fu e ra  de l a s  g raves com pllcaciones no 

hay in d ic a c io n  alguna para  o p e ra r  an es tado  agudo.pues e l  

r ie s g o  as ta n  im portant#  qua so la  se compensa con la  g ra v e -  

dad da a q u e l la s .

Resumiendo:l08 no p a r t l d a r i o s  da o p e ra r  an c a l i e n t e , se 

apoyan an e l  p e l ig r o  da l a s  hem orragias y de l a s  in fe o c io n e s  

g rav es  qua p o d rfan  a s t a r  l ig a d a s  a l a  ru p tu ra  da lo s  l im i t e s  

da defensa d e l  organisme a consecuenola d e l  d e te r io ro  da lo s



t e j i d o s  veolnos y ademas porqua l a  a n a a ta a ia  pacda a a r  I n -  

s u f lo ia n ta  o p o r to d o ra  da la  in fa o c lo n  a d ie ta n o la .

Apart# da qua algunoa oondloionan mas o manos bus I n d i -  

cao lonaa o da tarm inados caaoa .an  g e n e ra l  son p a r t l d a r i o s  da 

l a  amigdaleotomia an oalien te iW inokler,B arnes,B aum ,L ,H arry#  

krauB S,L eroux ,(aunque no l a  hoc# to ta l ) ,T a p ta s ( q u a  la  p ra c ­

t i c e  desde hace mas da 20 ano8}T ato#S rde ly l ,L inck ,(qua  ha 

operado 163 enferm es)G aillem in  y Camoreyt, Sani Y a v e r .e to .

Kncuentran an a l i a  l a s  s i g u i e n te s  v e n ta ja s :L a  operaoi(fn 

as  mas f a o i l  po r  e s t e r  ya separada l a  am fgdala.Crea e l  d r e -  

nage da mas g a r a n t f a  pues la  in c i s io n  puede e a r  i n f i e l  o 

p e l ig ro s a .H x t i rp a  l a  causa ev itando  l a s  r é c id iv a s  y a l e j a  

e l  fooo s e p t ic o .L a  membrana p iogena p r o te je  oon tra  hem orra- 

g iasfm as d i f i o i l e s  ouando hay un c i e r t o  grado da trom bosis)  

y d i fu s io n e s  a e p t io a s .K l  d o lo r  cede con e s te  m ^todo,pronto .



Al no formarse membr ana f ib r in o s a  oomo en f r l o  no hay d es-  

prendim iento  de l a  e so a ra  n i  por ta n to  tcmor de h e m o rra g ia ^  

secundaria .L a  s u p e r f ic i e  c r u e n ta nueva es  mfnima.

? Se debe de q u i t a r  la  amygdala aana tam bien?.

Linck.ounque la  oree s in  inconven ien t#  re se rv e  su pp in fo n .

K rd e ly i ,p ré c o n isa  tambien la  e x t i r p a c io n  d e l  lado sano .

Leroux,no es p a r t i d a r i o  de o p era r  e l  lado no a fe o to .

H alphen,no se i n c l in a  a q u i t a r  l a  amygdala Sana en l a  m is- 

ma se s io n  s in e  despues o ouando tenga  un flemon on e l la .B n  

uno de sus cases  po r  haber qu itado  la  amfgdala sana se p r e ­

sented edema d e l  p i l a r  p o s te r i o r  que hizo temer una su p u ra -  

c ion  re t ro  -  if? t e r o - f  e r f  ngea.

Respecto a a n e s te s ia s  hay tambien d iv e rs id a d  de p ro ced e -  

r e s :  Desde l o ^ u e  oomo Baum L.Harzy la  p r a c t i c a n  g e n e ra l ,p a -  

sando po r Math# que l a  hace t ro h o u la r .L ln o k  que la  r é a l i s a



h i l l a r  po r  v ia  a x ta r n a ,h a s te  qu ian  s# l im i ta  a on alnqpla *m- 

hadam am ianto con cocaine a l  10 p o r  c le n to  o con mascla da 

Bona in .

Pores dasnconsa ja  l a  a d re n a l in e  pare poder c o n t r ô le r  l a  

hémorragie e in s u f l a  Cleuden oomo p re v e n t iv e  de e s t a .

Cannyt p reoon iza  l a  am igdalectom ia qua llam a an t i b i o  p e r  

p r a c t i c a r l a  a lo s  pocos d ie s  de uno in c i s io n  evacuedora h a ­

cha sobre l a  misma ce ld a  re c l in e n d o  e l  p i l a r  a n t e r i o r ; i n c i ­

s io n  qua mantiene a b i e r t a  con un drenage h a s te  e l  momento de 

h ace r  la  am igdalec tom ia ,para  e v i t a r  se e s ta b le z o a n  adheren* 

c ia a  e n t re  l a  capsu le  y la  p a r e d .De ese modo oree e v i t a r  l a s  

co m p licac io n es ,te m ib le s  a l  o p e ra r  an c a l i e n t e , y mas e f io a z  

l a  a n e s te s ia ,p u e s  opina que la  in te rv e n e io n  en c a l i e n te  es 

menos fac  1 1 ,com plets y c l a r a  que en f r i o , a p a r té  de mas d o lo ­

ro sa  y p e l i g r o s a , aunque la  ha p ra c t ic a d o  v a r i a s  veoes s i n  i n -



o id e n te e .G lu ssa n l  or## que l a s  co n d lc io n es  mas fa v o ra b le s ,  

se a lcanzan  operai^do dos ojtres d ie s  despues de la  I n c i s io n .

T errao o l d ice  que l a  am igdalectom ia inm edia ta  debe de s e r  

rese rved#  a lo s  casos com plicados.aconsejando en lo s  demdts la, 

r e ta r d e d # ,que p r a c t i c a  a lo s  6 d ia s .o b se rv an d o  la  tem peratu ­

r e , l o s  germenes y la  sangre como c r i t e r i a  de seguridad  e I n -  

yectan^o previam ente Septioem ine.

Leroux oree que en lo s  r é c id iv a n te s  s e ra  mejor o b ra r  en 

v a r ie s  tiem pos.

N uestros prim eros casos  de flem<$n periam igdalino  o p e ra -  

dos en c a l i e n t e  no ban podido s e r  de r e s u l t a d o s  mas f e l l o e s  

y e l lo  nos anima a u t i l i z e r  e l  p rocéder  en to d a s  a q u e l la s  

c i ro u n s ta n o la s  en l a s  que one vez f ra ca s# ? ^ a  punclon como 

tra ta m ie n to  ln io ia l ,p o d a m o s  em plearlo .Todo lo  que n o so tro s  

digamos en a labanza  de e s ta  c o n d u c ts ,e s t a  ya d icbo ,pues  ad e -



mms de dmr l i b r e  s a l id e  ml pus .eua lqu ie rm  que sea  su s i t u a -  

o ion y e speso r .sup rim iendo  una de l a s  paredes  de la  ce ld a  en 

l a  que e s t f  c o n te n id o ,e x t i r p a  l a  causa y po r  ta n to  é v i ta  l a  

r é c id iv a  d e l  f lem on,cosa que a n te s  e ra  d i f i c i l  h ace r  p o r  qme 

aun lo s  reo id ivan te8 ,m uchos de e l l e s  no v o lv ian  A l a  c o n su l­

t a  a o p e ra rse /ap a re o ien d o  ta n  solo  en e l l a  cuando te n fa n  un 

nueVO flem on.De todas  formas e ra  ra ro  poder o p e ra r  una amig­

daleo tom ia post-f legm onosa  s in  haber ten ld o  menos de dos é  

t r è s  flem ones.pues a n te s  de e l lo  n i e l  enfermo ni aun e l  mis # 

mo medico apremlaba p a ra  l a  operacion.Todo e l l o  se t r a d u o fa  

en una gran  ca n tid a d  de c i c a t r i c e s  que hacfan  l a  o perac ldn  

d i f i c i l  y a veoes d o lo ro sa  aun en f r lo .C o n  e s te  p rocéder  se 

puede h ac e r  muchas veoes l a  e x t i rp a c io n  du ran te  e l  p r im er  

e p iso d lo  y queda b a s ta n te  s lsq p lif ica d a  l a  t f o n lc a  po r  e v l -  

t a r s e  lo  an te r io rm en te  seüalado.Confesam os que lo  que mas nos



r e t r a j o  p a ra  e l  empléo d e l  p ro céd e r  en c a l i e n t e , f u f  e l  pen­

s e r  que preo lsem ente  cuando mas podfa d o le r  e ra  ouando l a  

a n e s te s l a  s e r f s  mas d e f lo ie n te .p u e s  nos preocupaba e ^ o a e r  

con e l  a n e s te a lc o  en p len a  eo leoo ion  p u ru le n ts  o e l  t r a n s ­

p o r t e r  l a  in fe o c lo n  con isL' agu ja  a zones de a l re d e d o r  no 

in fe c ta d a s .P e ro  hemos logrado a n e s te s l a r  lo  s u f l c i e n te  pa­

r a  que s in  p re te n d e r  que en todos lo s  casos s#fa una a n e s ta ­

s i a  p e r f e c t s ,p o d e r  en u c lea r  l a  arofgdala con b a s ta n te  menos 

d i f i c u l t a d e s  y "ap ara to *  que e l  que h a s ta  ahora producfamos 

a l  h ace r  un d e s b r id a m ie n to .s f  in s i s t im o s  en que con l a  Vovc- 

c a in a  se empire l a  a d r e n a l in s ,pues en p ruebas com parâtIvas  

con y s in  e l la ,h em o s podido o b se rv e r  que se a n e s te s l a  muoho 

major ouando se l a  em p ira ,s in  duda p o r  que dismlnuyendo l a  

vaso d i l a t a o io n  in f la m a to r ia ,h a c e  qua se reab so rb a  mas le n ­

ten e n te  e l  a n e s te s ic o .  Ho hemos ten id o  qua lam entar hem orra-



g la s  por yaso d l l a t a c i o n  p o s t e r i o r .

Sn oaanto a a c c id e n te s ,e n  r e a l id a d ,a p a r t é  de la  a n e s te s la  

no nos hab fa  preooupado nada a n te s  de e s p le a r  l a  am lgdalee- 

tomfa en c a l i e n te ,p u e s  p o r  e l  c o n t r a r i o , alguna voz ya nos 

habfamos preguntado e l  posqué de no h a o e r la  ouando a l  d es-  

b r i d a r  lo s  fleroones ampLadjnente.dejabamos l a  amfgdala "oasl 

a l  a i r e "  s ln  mas unlones que en e l  polo su p e r io r  y en e l  i n ­

f e r i o r , todo lo  cu a l e ra  una am igdalectom ia aunque inoomple- 

ta ,n o  en e l  sen tid o  de que no quedora deepegada la  amfgdala, 

e s  d e o i r ,d e  que fuese una am lgdaliO tom la ,sino  en e l  de que 

quedaba unida por*pedfou los" ,uno  de lo s  o u a le s ,e I  s u p e r io r  

no e ra  e s e n o ia l  bajo e l  punto de v i s t a  de p e l i g r o , quedando 

c a s i  separada  de su verdadero pedfcu lo  o h i l i o  s in  que por 

e l l o  tuv ieram os que lam entar hem orrag ias. Despues l a  amfgda- 

l a  vo lv fa  a oontsmer ad h e ren o ias  oon la  ce Ida  o pared  e z t e r -



na farfngem y no so lamente o o n s t i tn l a  l a  p e rs ia ten o im  de la  

causa con d i f i c u l t a d e s  increm cntadas para  e l  p o rv e n ir .s in o  

que a l  d la  s ig u ie n te ,y  aun dos o t r è s  dims maa.habfa que 

d i l a t e r  con l a  p in a a  por que a l  adherfjrae lo s  lab io d  de la  

in o is i(fn  p ra o t lc a d a ,  sd r e t e n i a  e l  pus y po r  s i  hubiera  sido  

pooo e l  p rim er desb rid am ien to ,au n  habfa  que ca u se r  a l  en­

ferme l a s  mole&tlas de e s t a s  maniobras c o n s é c u t iv e s ,o a s l  ta n  

d o lo ro sas  como l a  p r im era . Y a l  c o n s id é re r  e s t o , f u f  ouando 

empezamoB a a d m it i r  lu  v e n ta ja  indudable d e l  p ro céd e r  aun 

oon una a n e s te s la  a veces incom ple te .

Todavia rccordaiaos l a  e z tra n e z a  oon que nos hablaba e l  

anatom o-patologo ouando le  enviamos l a s  p r im eras  amfgdalas 

q u i ta d a s  en c a l i e n t e ,p a r a  su examen.Se quedaba con ganas de 

l lam arnos  im prudentes o algo p eo r  ouando v io  aquél grado de



in flam adlon  de l e a  p le s a a  exmminadaa,pero a l  eapomerle oon 

on c ro q u is  l a  f a o i l id a d  d e l  d r e n a g e ,e tc .  quedo convenoldo a l  

in s t a n te  de lo  r a c io n a l  d e l  p ro c é d e r .Ho aolamente ya no se 

t i t u b e a  en a p l i c s r lo  ouando ae t r a t a  de un flemon periam lgda 

l in o  c o r r i e n te , s in o  que a p a r té  de le  conducta de B asavllbaso  

que l&a ornpleoba.pcra com batir  l a  ob a tru o c id n  mecanlea en 

00808 no flegroonosoe, y de M itohel que lo  ha empleado en la  

angina u lc e ro sa  de V incent,tenem os e l  oaso re la ta d o  por B ol- 

dan Verges do flemon p e r la m ig d a lin o  septAoo doble con gangre­

na de l a s  am igdalas que e z t i r p a n ,e s c r ib l* n â o  oomo o o n e lu s lo -  

nes :  forma h ip e r td z io a  de flemones de o r ig e n  am igdalino ,

debe t r a t a r s e  qu irurg icam ente  y e s ta  in te rv e n o lo n  debe 11e- 

g a r  h a s ta  l a  amigdalectomia t o t a l  de u rgencla  oon e l  mise* 

o r i t e r i o  c l fn ie o  que se s igne  f r e n te  a an ouadro de an^loga 

to x io id a d  en o t r a  regl<fn d e l  organism e; e x t l rp a o l^ n  # e l  fooo .



8^p tioo ,am piio  drenage e i r r i g a o io n  a n t l s e p t i o a . "  Pero e l  

caso de Roldan Verges nos su g ie re  mas oom entarios .pues es 

de l o f  que p roporo ionan  mas ensenanzas e n t re  t a n to s  que hay 

p u h lloados .po rque  a p e sa r  de lo s  desb ridam ien tos  y l a s  d i l a -  

ta o io n e s  s u o e s lv a s .e l  enfermo ernpeoraba de t a l  foodo que se 

h u b ie ra  perd ldo  s i  l a  amigdaleotomia no se hub iese  p r a c t lo a -  

do. Despues do lo  expueeto y de le fd a  l a  numérosa c a s u f s t i e a  

mundial sobre e l  p a r t ic u la r /q u e u a m o s  convencidos do que l a  

am igdalectom ia en c a l i e n t e  debe ooupar con razdn  uno de lo s  

p rim eros lu g a re s  en l o s  empleadoa para  e l  t r a ta m ie n to  d e l  

flemon p e r la m ig d a l in o .

H uestra  lizpresi<$n p e rso n a l  re sp e c to  a la  amigdaleotomia 

en c a l i e n te  es  que se t r a t a  de una operao ion  ouyas in d ic a -  

o iones deben de s e r  todos a q u e l lo s  casos en que l a  punclon 

a s p ira d o ra  ha re su l ta d o  i n u t i l , pues nos pa reee  que debe de



d e s t e r r a r  ornai en a b so lu te  a l a s  in o is io n a s  d# toda c l a s s  

por inoom platas y ta n  p a l ig ro s a s .H n  lo s  r e o ld iv a n t s s  hemos 

encontrado l a s  miamas d i f lo u l t a d e s  que en f r i o  y pensâmes 

s i  en e s te s  oasos s e r f a  mas oonveniente  o p e ra r  en teop lado  

o re tardadam ente  a l a  manera de Canuyt y T e rrao o l  que aun 

no hemos ensayado.

ho hemos ten ido  que lam entar ninguna com plicacion  n i  i n ­

f e c ta n te  n i  hém orragies,(m uchos a u to re s  enouentran  trom bosis  

de lo s  vasos y po r  ta n to  se in o l in a n  a c r e e r  que e l  temor 

de l a s  hem orragias es  mas infundado que en l a  e x t i rp a o i^ n  

en f r io .P e r o  e s ta  e%piioaol(fn no puede a p l io a r s e  a l a s  a r t e ­

r i e s , )  y lu  a n e s te s ia .a u n q u e  confesamos que muchas veoes, 

sobre todo lo s  prim eros c a so s ,h a  es tado  l e j o s  de s e r  comple­

t s ,  s in  embargo o t r a s  l a  hemos podido o b te n e r  p a ra  haoer  l a  

operao ion  en cond io iones b a s ta n te  s a t i s f a o t o r i e s .  La haoeaos



pr«ced«r da un cantxgrumo d t iQcrfiim.EmbadttrnttiBOs eon Bonaln 

todu l a  reg io n  t o n s i l u r  y perium igdalxna . I n l i l t r a io o s  da spurn# 

con novocain* a l  dos po r  o ia n to  l a  mucosa da valo y p i l a r  

a n t e r i o r , a s f  come algo tfl p o s t e r i o r ; e s t «  i n i x l t r a c i o n  debark  

s e r  muy s u p e r f i c i a l  p a ra  no ca e r  an la  cavidad d e l  absoeso . 

Una i n f i l t r a c i o n  a t r a v e s  d e l  p i l a r  a n t e r io r  an la  p a r te  oo- 

r re ap o n d ie n te  a l  t e r c io  i n f e r i o r  de l a  am fgdala ,es  hecha p ro -  

funda&ente,pues ya a e s te  n iv a l  no puede caerse  en la  c o le e -  

c ion  p u ru le n t*  por e s t e r  l a s  ad h e re n c ie s  anatom icas norm ales. 

Una e sp e re  de ooho o u ie z  minutos su e le  s e r  n e c e sa r le  pare  

co n seg u ir  l a  a n e s te s ie .

Respecto a l a  te c n ic a  o p c r e to r ie  seocionemos e l  angulo de 

lo s  dos p i l a r e s  oon t i j e r a  y p e r  ese  Seocion introduoim os cm 

despegador qua *cargew,por d e o i r lo  a s f . e l  polo su p e r io r  de 

l e  am ïgdâle .reohazéndo le  heo ia  e b e jo (e s  e l  t ieo p o  mas d i f i -



o l l ) ; * a  ouento sa oonsigua h a e a r lo  ,ap*rac# c l  p u s ,y l a  

amfgdula ta n  so lo  quada antonoes unida po r  a l  padxoulo ,puas 

#1 daspagamianto da l a  amfgdala a n t ra  lo s  dos po los  lo  ha 

hacho a l  pus a no s a r  qua scan oo laoo ionas paquahas p o s ta ro -  

suqparloras.da ooga l a  a m g d u la  co lg an ta  con l a  p inza  da Ihis- 

u l t  con l a  cu a l no sa o o r ta  s ino  qua sa to r s io n s  ez tr6 ig u lam - 

do a l  p a d fc u lc .h o so tro 8 ,q u a  salvo  r u r a s  azcapcionas.cmplaam os 

siampra a l  dlUdar cuanao oparaiooe an f r i o  ( lo  Job da todo p ro -  

caso in f la m a to r io )  oraamos qua la  mayor o o n tr a - in d ic a c io n  pa­

r a  su amplao a s ta  an l a  am igdalectom ia por f i e  mon,porqua l a  

amfgdala uaraoa da m ovilidad po r  la  in f lam ac io n .y  l a s  p r e s i o -  

nes p a ra  i n t r o d u c i r l a  an a l  a n i l l o , t e n d r i a n  qua s e r  aun mas 

l a b o r i o sa8 que en lo s  casos o o r r i e n te s  y e l  d o lo r  s e r i a  i n -  

so p o r tab le  debido a l a  f a i t e  de f l e z i b i l i d e d  de l e  reg io n  

aiQigdeline oomo consecuenola de l a  in f lem ac lo n .



LA ItfhUIùJ AaiIHADQiLA COidO THATAMIKHTO.

Le punolon ex p lo red o re  que hebfe  sido ya u t i l i z e d *  en epo- 

oes e n te r lo re e ,a u n q u e  en d l f e r e n te a  a l t u r e e  de l e  zone i n f l e -  

m e to rle ,ha  sldo  ultlm em ente p reoon lzede  p o r  C an u y t,e l  quel 

busca puncionar l e  oelda am igdaline en e l  punto mes d eo l iv e  

y po r  te n to  oon le  eegurldad  a b s o lu te  de b e l l e r  e l  pue po r  

eecesa ca n tid a d  en que se en cu en tre .  Emplee une egnje la rg e  

y grues* p ara  que e l  p u s ,o o rr ie n te m e n te  espeeo ,puede s e r  e s -  

p i redo con f a o i l ld e d .P r e v io  toque de Boneln se in tro d u ce  e 

t r e v e e  d e l  p i l e r  a n t e r i o r  ligerom ente  por encime y den tro  

d e l  rfltiroo molar i n f e r i o r , d l r ig ie n d o  le  aguje de d e le n te  

e t r e e  y un poeo de fu e re  e d e n tro .  Al e n t r e r  en le  cevided d e l  

ebaceso se n o te  una f a i t e  de r e s i e t e n e i e .y  e s te  puede o o u r r i r



& mas 0 menos p ro fu n d id ad .E l  d iagnodtico  es cou e l l e  seguro 

y precoz aunque lo s  s intomas scan pooo o s t e n s i b l e s  y s in  que
/pueda o c u r r i r  p a s a r  a l  lado da l a  eo leooion s in  e n c o n t r a r l a ,  

puGc e l  a i t i o  de o le cc io n  es luatomatlco.Hecordamos de un cm- 

GO en a l  qut, no hub fa  mas do dos go ta  a de pus ocn sintomas 

incoinpletos do f lemon,pareoiendc mas b ien  una angina simple 

de forma prolongada y h t l l a i rn s  e l  pus a la  primera puncicfh, 

cuando aun no teniamcs e x p e r i e n c ia  de e1l a .Rmp1eondola , ya no 

h acemo8 inc is ioneE  en bianco como a n t e s , n i  sometemos a l  en-  

fermo a grandes t a p e r a s  por  o r e t r  que e l  pus no e s t a  aun oo- 

lecc ionado.A lguna vez nos ha sucedido que en grandes c o l e e -  

c lones p u r u l e n t e s ,y  po r  tan to  de d iagnos t ico  c l e r o , l a  j e r i n -  

g& no asp i r a b a  mas que gases  ap esa r  do c r e e r l a  b ien  a j u s t a d e ,  

perc  c s to  es muy excepc iona l .

D u t h e l l l e t  de Lamethe d i c e , que a lgunes  veoes l e  punclon es



d i f i o i l  j  duda da au ^ z l to .P ra g u n ta  a l  l a  pun ta  da l a  ag u ja  

no o o r ra ra  e l  r lea g o  de a t r a v e s a r  l a  aponeuros is  p e r i f a r f n g e a  

Bn cambio p a ra  Moulonguet h a b rfa  mas p e l ig ro  a l  mane j a r  una 

p in za  qua una s e n c i l l a  aguja,aHadiendo qua nunca ha v ia to  mo 

r l r  un enfermo de absceso  pe r lam ig d a lin o  t r a ta d o  por medioa 

m^dioo8,7  an cambio r io  un oaao de muerte por haber aido t r a  

tado por e s p e o i a l i s t a s  de t e n d e n c i ^ ^ ^ i r u r g i c a .

Creemos qua la  punclon as siempre In o fen s iv a  y e f io a z  

cuando p a ra  p r a c t i c a r l a  se a j u s t a  a la a  s e n o i l l a a  re g la a  a e -  

n a la d as .  N osotros l a  empleamos aistem i^ticam ente.no so lo  p o r  

e l  d ia g n d s t ic o  p re o o z ,s in o  aun cuando lo s  sfntomaa sean o s ­

t e n s i b l e s , a p a r te  de ipKK porqua e s to a  pueden engaAar,porqua 

l a  punoi<fn a s p i ra d o ra ,a n  muchaa o cas io n es  no a ha r e s u e l to ,  

ademas d e l  problems d e l  d i a g n o s t i c s , e l  d e l  tra tam ien to  .A l 

p r a e t i o a r  n u e s t ra a  p r im eras  puno ionea.asp iram oa e l  pus h a s-



t a  T ao la r  a l  abaeaao s ln  p r a e i p l t a r n o s  a d a s b r ld a r ,y  a l  r e ­

su ltad o  fue que algunoa o aa o a ,lo  b a s ta n te  numéroaoa para  po­

d e r  a d d p ta r la  oomo s ls te in a ,eu rab an  oon l a  a in p le  punolon a a -  

p l r a d o ra .  Los enfermo a que han podido oompmrar lo a  dos p ro -  

o e d e re s ie l  d e l  desbridam ien to  y e s te  de la  punolon,no dudan 

a l  d e o l r  que e l  ifltlmo es  e l  m ajor.

E l  p rocedim iento  de punolon que empleamoa es  e l  misso d e s -  

c r l t o  po r  C anuyt,80lamente que oomo no nos lim itam os a wwfÈmm 

em plearla  con f i n  d ia g n o s t ic o ,s in o  ademaa oomo t r a ta m ie n to , 

l a  p raotioam os s ien p re  y aapiramoa e l  pua h a s ta  a g o t a r l o , a i -  

guiendo asp irando  seÿun re t i ra m o s  l a  aguja  una rez  term inada 

l a  e z tra o o io n  de pua»

En algunos oaaoa e l  a l i v i o  fu^  inm ediato a l a  a s p i ra o l^ n .  

Eubo alguno en e l  que lo s  afntomaa pooo aeentuadoa o l a s  oon- 

d io io n e s  d e l  enfermo y o i rc u n a ta n o ia a  de am blente,no nos



p erm itfan  m d e c id irn o s  a d a s b r id a r ,m la n t r a a  qua la  punoldn 

a s p ira d o ra  iba  hacfando l l e g a r  l a  r a so lu o ld n .p u e s  a l  d i s -  

m inuir l a  t#nsi<(n da l a  o o la o c i^ n  p u ru la n ta .h a o e  mas l l e v a -  

dero #1 prooaso in flam atorio .A unqua no defandamos su anqplao 

prolongado,Juzgarfaraos aun b a n a f io io sa  l a  punoion ,an  todos 

a q u e l lo s  oasos an qua rechazado e l  p rocéder  qu ird rg ioo  por 

e l  en fe rm o ,p e rm itie ra  e s t e  l a s  punoiones,qua a l i v i a r f a n ,  

an ta n to  l l e g a  l a  re so lu c io n  d e l  p ro c e s o .S z is te n  flemones 

en lo s  que a p a r te  l a s  com plicaoiones qua pud ie ran  o c u r r i r ,  

t a r d a r f a n  muoho an a b r i r s e  expontaneam ente,con l a  p ro lo n g a -  

ci(fn de l a s  m o le s t ia s  e in a o t iv id a d  co n s ig u ien te  d e l  e n f e r ­

mo. La punoion a s p ira d o ra  as p rooeder in te rm ed ia  en tre  e l  

t r a ta m ie n to  medico y e l  q u in irg io o  y en Ultimo term ina p r e -  

parador de e s t e .

Hemos empleado ezc lus iyam en te  e s te  p rooeder ,no  in y eo tan -



do medioamento8 en la  cavidad d e l  absoe8o,de8paee de ev a -  

c a a d o ,a p a r te  de no o r e f r lo  n eo e sa r io  y de s e r  d o lo ro so ,p a ­

r a  no dudar .de  s i  e l  tfxito o e l  f r a  oaso oorreepondfa a l a  

punoion o ^ e d ic a m e n to s  empleadoa sim ultaneam ente .

En n u e s t r a s  p r im eras  h i s t o r i e s  c l f n io a s  p racticaham os 

mas de una y a veoes mas de dos p u n o io n es ,y e l l o  e ra  p o r  

que no agot^baroos b ie n  e l  pus en la  p r im e ra ,po r  s e r  nues­

t r o s  p rim eros t a n te o s ,o  por que nos preocupaba la  p e r s i s -  

t e n c ia  de a lgun  sfn tom a(por e jen p lo  e l  d e l  edema,que l u e -  

go hemos v is to  puede p e r s i s t i r  a lgunos d ie s  s in  que e l l o  

im plique haber  dejado pus o renovaoion de la  eo leoo ion  pu­

r u le n te )  hay que sa b e r  a b s te n e rse  a tiempo a n te s  de

p r a o t io a r  nuevas punoiones que r e s u i t a r f a n  b lan o as . 0 p o r -  

que habfendo fracasad o  l a  punslcfn oomo tr a ta m ie n to ,n o s  r e -  

s is t fa m o s  p o r  demasiada i l u s i o n  a no h ac e r  a l  caso t r i b u -



Lo^t a r i o  da c l ru j la ,p ro lo n g a n d o  un e s t ado de cosas que ya no 

podfa apenas oompenaarse oon l a s  v e n ta ja s  que p u d ie ra  p ro -  

p o ro io n a r  aifnque l l e g a r a  a t e n e r  un e x l to  t a r d fo .P o r  todo 

e l l o  a lgunas de n u e s t r a s  p r im eras  h i s t o r i e s  o l f n ic a s  no soi^ 

ta n  d em o s tra t iv a s  y ahora nos hemos trazad o  l a  l in e a  de oon- 

duo ta .que  c o n s is te  en t r a t a r  quiriCrgioamente todos a q u e l lo s  

oasos en lo s  que la  p rim era  punoion no re su e lv a  e l  problem s, 

d i la ta n d o  oomo maximun l a  in te rv e n e io n  h a s ta  v e r  e l  r e s u l t a ­

do de una aegunda punoion s i  nos deoidieram os a p r a c t i c a r l a  

p o r  o i ro u n s ta n c ia s  e s p e c ia le s C re s i s te n o ia  d e l  e n f e rm o ,e tc . )

?Por que cura  l a  punoion?.

Hemos pensado s i  e l  r e s u l ta d o  p o s i t iv e  o nega tivo  de e s ­

t e  p rooeder  se ra  debido aliSltmento de l a  evoluoion d e l  f l e ­

mon en que se punoiona.Pero  examinando l a s  h i s t o r i e s  o l f n i -  

o as  se v^ que l a s  punoiones se han p ra o t iê a d o  en tiempos



d i s t l n t o s  con r e s u l ta d o s  identioos.oom o o t r a s  yeoes nos han 

dado r e s u l ta d o s  d l f e r e n te s  em pleandolas en ig u a le s  momentos. 

E l  pus puede e s t e r  formado muy preoozmente.como puede no 

e x l s t i r  despues de b ie n  pasada una semana con fen<fmenos i n -  

f la m a to r io s .

? Dependera d e l  volumen?.

Pareoe n a t u r a l  qua lo s  mas pequeBos aunque no fu e re  mas
I

que por que haya mas p ro b a b i l id a d e s  de v a o ia r lo s  com plete- 

m en te ,s fan  lo s  mas fa v o ra b le s  para  e l  re su l ta d o  p o s i t iv o  d e l  

p ro o ed er ,p e ro  e l  tameno d e l  absceso no in f lu y o  para que r é ­

s u l t e r a  p o s i t i v o , pues hubé casos de absceso grande que c u r a -  

ron  oon l a  punoion y pequenos en lo s  que e s ta  f ra c a s o .

? D ejara  da formarse pus en a q u e l lo s  casos an lo s  

qua cura  despues de a s p l r a d o .?  ? 0 Auraran realm ente por 

qua sa b lln d o lo  o no ,d renen  despues p o r  e l  agu jero  da l a  pun-



oién. ?

H osotros hemos reehezedo oomo de r e s a l t e d o s  pooo o la ro s  

to d a s  a q u e l la s  h i s t o r i é s  o l f n ic a s  en l a s  que vimos despues 

resumar pus p o r  e l  o r i f i o i o  de la  punoion,que no fue siem­

p re  en a q u e l lo s  oasos en lo s  que e l  absceso se encontre  a 

menos profundidad.Como hemos d ic h o ,e s ta s  h i s t o r i é s  o l f n i c a s  

l a s  hemos ezo lu ido ,aunque a s f  y todo,no  d e j a r f a  de s e r  en 

e l l o 8 d t i l  e l  p ro céd e r  en cuan t^% reaba  un drenage s u f i c i e n -  

t e  con e l  mfnimo de m o le s t ia s  y de c i c a t r i c e s .

? Curan o no porque e l  pus sea verdoso en unos casos y 

a m ar i l lo  en o tro s ; in o d o re  o f e t i d o , e s  d e c ir  po r  la  b a c t é r io ­

lo g ie ? .  Tempo00 lo s  c a r a c tè r e s  f f s i o o s  d e l  p u s .e tc .p a re c em  

haber  in f lu id o  en e l  r e s u l t a d o ,aun ouando nos pareoe t e n e r  

mas co n fian za  en e l  ^ x i t o , cuando e l  pus vemos que es verdoso , 

y como es to  suoede muy pocas veces ,po rque  l a s  mas es de c o lo r



am m rillento y ouran tambien en muoho8 c a so e .q u is ie ram o s  po­

der  ver  un gran  mimero de flemones para o b se rv e r  s i  nos f r a -  

casan tambien algunos con pus verdoso .pues no podeiaos co n c re -  

t a r  nada sobre e s te  aspecto  que po r  o t r a  p a r te ,d a d a  l a  oonduo 

t a  a se g u ir ,n o  t i e n e  t ra n sc e n d e n c ia  a lg u n a ,p u es to  que h a s ta  

ahora hemos obtenido r e s u l ta d o s  p o s i t i v e s  en casos muy d is p e ­

r s e  en cuanto a lo s  c a r a c tè r e s  f f s i c o s  del p u s ,y s i  a l a  p r i ­

mera punoion no se lo g ra  resu ltado ,s@  In te rv ie n e .

Las ad h e re n c ie s  que se c rean  oon v i s t a s  a u l t e r i o r e s  in -  

te rv e n c io n e s ,so n  mfnimas.

En ocasiones  nos reve lo  lo  independenoia e x i s ta n t e  e n t re  

d i s t i n t a s  cav idades .

No puede achacarse  a o o in c id e n c ia s  e l  r e su l ta d o  p o s i t i v e ,  

pues en algun c a so , punoiones su c e s iv a s  por r e s u l t a r  b lanoas 

l a s  p rim ers 8, h i c l eron so rp re n d e r  e l  momento ju s to  de la f o r -



raaoion d e l  pus .eyaouando lo .

En lo s  flemones de aspecto  p o s t e r i o r  hm dado algun r e s u l ­

tado p o s i t iv o .  Por c i e r to  que no e s ta  rauy clorainente l i m i t a -  

do e l  a s ie n to  anatomioo de e s te  t ip o  de f le ro o n es .( ?En p i l a r  

p o s t e r i o r ? . - ?  E n tre  arofgdala y p i l a r  ? .)

Aun cuando alguna vez In punclon no s i r v io  para c u r a r , f u f  

u t i l . p u e e  hizo o afinnzo e l  d ia g n d s t io o .

Bn resumen.qun lo  que sabem os,es que l a  pimple punclon 

a s p i r a d o r a ,en muchos c a s o s ,a s  p ro céd e r  s u f lc i e n te  por s f  so ­

l a  pa ra  c u ra r  e l  flemon p er lam ig d a lin o  de t ip o  a n te ro -su p e ­

r i o r , y aportaroos t r e i n t #  y t a n t a s  h i s t o r i e s  c l f n l c a s  an l a s  

que se puede apreciar,conoo ra ien tra s  en a lgunas de l a s  prim e­

r a s  prodigahanios demasiado la s  punoiones,qua en c ie r to *  c a ­

sos no eron ya n e c e s a r ia s  por e s t e r  cu rad o s (a p esa r  de la  

p e r s i s t e n o ia  de algun sfn tom a),u ltim am ente  nos lim itamos a .



0 A 6 0 8 C L I â l C O S .

Nft 1. »  M,F. 27 •ftp»,— IM Tiao» #1 24 â# Qotubrt por Im 

nooh«.oon an gran flanrfn p er i •m lgdaiino Isq a larto ; fa e r -  

t#  #4#m# #m Im ifval# y tr la a a # . f  fuaron éeabrié#### Ta- 

riaa  raoaa flamona# pari am igêaliao# y la  opararon haofa  

traa a So# an la a  am iggalaa.falao may fraaaaata.M abfa ha -  

oho a l  T iaja Aaaia %aragoma oon fiabra a lavaéa .?aaaion#r  

'yvipS an a l  panto olifaioo a tr a r ia  g a l p i la r  a n ter io r , aatrayan- 

go unoa 8 a .a . ga paa qaa no o l f a .  #ot<f la  majorla inma- 

giatam anta. A laa  24 horaa.aanqaa aagafa oon aaoho ma no# 

agaaa y no tanfa m olaatiaa.hiolm oa naava ponoidn no ex tra -



yaaâo n#ê#. A 1## 48 horaa piirgaata,porqaa atfn habf» eée- 

mm («anqaa o##l 4###p#reel4o) paro no aolvlmo# a punolo- 

nar. A loa traa ila a  Tlno a l oonaaltorlo;ra no habfa tr ia -  

niaa; parai at jfa ua ligaro aéana 4a 1 xmfWn amlgêaliao y ta 

la  dvala paro a l aafarno aa anoontraba may biaa por lo qaa 

la  Aimoa éa a lta .

Kata anfarno raoorâaba ooa horror a l Aaabriéamianto 

y aoaptaba aia tltabao la  paaoida üoidnAoaoa qaa habia 

ona glfaranoia notable entra loa âoa prooaéimiaatoa,favo­

rable a data dltima. Obaarvaaa taaAiaa qaa la oparaoida

no fad Bttf lo i enta para avitar la  raoiêiva 4a loa flamoMa. 
qaiad porqaa.por a4haraaoiaa,no paâo aar oomplata.paaa noa

oonata la  parioia 4al ROpaoialiata qaa aa la  hiao. Por

naaatra parta poéamoa ia o ir  qaa iaapaaa 4a laa paaoionaa,

aaaqaa hanoa anooatraAo a4haranoiaa,aaaoa haa ai4o oomo



Im# qa# ## prodao#a ooa #1 4#obriéai&i#ato,y oiempr# b#*o# 

poAiâo bmoor laego la  aa ig ia laotem ia  t o t a l .

A ooatlaaaoida  Aa oaAa oaao o lfa la o  qaa praaaatamaa, 

haramoa aaaa ooaalAaraoloaaa,aaalimdoAoloa aoo p o r  mao,

Aal miamo moAo qaa poArdamoa haoarlo Aa lo a  Aa raaaltaAo 

AaAoao y aaa Aa aqaalloa an lo a  qaa a l  prooaAimlante no 

fad afloaa.aanqaa AaaAa laagc,nanoa proAajo oonaaoaanoiaa 

aAvaraaa aino qaa por a l  een tra r lo ,a n  a l  paor Aa lo a  ea -  

aoa,aiampra a ir r ld  Aa prooaAar Aiagndatiao o Aa eon fin oa-  

Aor Aa data.

£n aeta p r l m r  oaao a l  flamdn arm granAo y Aa A lag- 

ndatioo amy f a o l l  por oonalgalan ta . K1 tamoRo Aal abboaao 

no fad obatdoalo para a l  d x lto  Aal prooaAar qaa aoatana- 

moa. HI pua no olfa;panaanoa antonoao a i a l  eararan o no 

lo a  flanonaa eon la  puneidn aapiraAora aatarda an r a la -



oidn con loa o#r#ot#r#8 fia iooa  Aei pua o oon la  baotario- 

logfa.paro hamoa llaga io  a la  oonolaaidn Aa qaa aatoa fa e -  

toraa no paraoan jagar papal algono. Uoté la aajorfa In-

maAlatamanta.ooa* qua no auala aar fraouaata;qaiid aqaf
/

paaara la vataranfa Aal anfamo para oonooar haata laa pa- 

quaAaa m# joriaa an aato Aa loa flamonaa.puaa oomo Aaolmoa 

loa tuTo variaa vaoaa y haata fad oparaAo ain dxlto.
au£.

Da paao haramoa a l oomantarlo Aa^laa oparaoionaa no 

totalaa aon.oorno aa aaba.lnafloaoaa para avitar la raolAi- 

▼a Aa datoa prooaaoa flagmanoaoa y a l major moAo Aa aaIvar 

laa AifioultaAaa da la  oparaoldn.aa huir an lo  poalbla Aal 

AaebrlAamianto Aa loa flamonaa qua a l oraar oioatrloaa f i -  

broaaa,Aifioulian axtraorAlnariamanta la  buaoa Aal piano 

Aa Aaapagamianto.punto aaanoial para a l dxlto an la amig- 

Aalaetom f^otal. Ya varamoa luago qua a l major moAo Aa ha-



oar a l mfnlmo Aa o io a tr lo a #  y mAharanola# aS la  punoldn aa

pltaAora oaanAo raaulta.aunqaa aqaallaa  an on graAo mfnl-

fflo aon aiampra In av ltab laa  oon toAoa lo a  prooaAaraa y adn

an lo a  brotaa a ioy laa  Aa am igA alltla  Aa rapatioldn.paaa t o

Aoa raoorAmmoa Aa paraonaa an la a  qua a l  oparar anoontra-

moa adharanoiaa ain  qua hubiaran paAaoiAo flanonaa nunoa,

0 da nifioa qua por au corta aAaA no podlaron tanar muohaa

a m ig d a lltla . Aunqua hioimoa aagunAa punoidn.aata fua b la n -

oa y quiza pudo aar avitaA a. Una aola baatd puaa para la

curacidn. Apasar Aal adama A ia o ra to .a l taroar Ala no pun-

olonamoa. Vaioca tambian qua a l  aAama fud a l  afntoma maa

paraiatanta  ain  ambargo da no habar ya pua. K1 trlarcua y

la  d ia fa g ia  cadiaron oon rapidaz. Como Aaofamoa.aata an-

farmo qua por daagraola para d l.aa tab a  on oonAloionae Aa 
podar Qo%parar.hao(a granAaa a lo g io a  Aa la  punoldn aap lra -



Aorm y no qoorfo o lr  hmblmr A#1 AaabrlAaaionto.

ga 2 . -  B.C.#" Flamdn pari amlgdallno Aaraobo may granAa 

qua oaal obturaba la a  faueaa. Fuarta trlamaa qua hiao p re-  

oiao a l  abra booaa. Curaoldn con Aoa punoioaaa aaplraAorao 

qua axtrajaron gran oantlAaA Aa un paa may fdtlA o. Sn aa-  

ta  oaao hioi?noa la  punoldn oon a l  mayor aroaptlolamo.AaAa 

la  intanalAaA Aa loa fandmanoa y aqudl aamantd a l ara po­

albla,ouanAo Tlmoa la  abunAanola Aal paa qua aaplrdbamoa 

y au o lo r . Sin ambargo, amplaamca punoldn porqua noa propu- 

almoa haoarla aiataredtlcamanta adn an lo a  oaaoa aaa o laroa  

an loa  qua por ta it  no hab^a neoaalAaA Aa aaplaarla oon f in

A lagndatloo. go aAmlta tampooo raearraa an aata oaao a l  
d xlto  Aal prooaAoF.



B- 3 .»  B .U ,. 44 afioa. Daade haofa 15 41aa,A elor ia  

garganta an a l  lado daraoho qua fud dlamlnuyando.paro pa- 

aados 8 d iaa aumanW da nuavo.dolidgdola tambian,tooanda 

axtamamanta. Flaisdn pari am igialino daraobo oon abomba- 

mianto dal valo y gran adama da la  dvula qua aataba raoha 

%ada haola a l  lado aano. la maa afaotada ara la  fonaoidn; 

abria la  booa baatante b ian . %1 dim an tarior a l  varia no- 

uotros tuVO algdn a a o a lo fr lo . ravio toqua da Bonain ha- 

ocrnos punoldn axtrayando unoa 5 o .o . da pua aapaao. Hapa- 

timoa la  punoldn a l  dla aigu lante.aaplrando p arao lia  oan- 

tldad da put; aata vaz maa aangulnplanto.CarabaRa,garga- 

rlamoa y a l  dla aigu ianta adn tian a  a l  valo  aapaoto da 

abombado.paro a l adama da la  dvula a# ya muy b a jo .Ia  ta r -  

cara punoldn no aouaa pua. lio tuvo qua volvar mao.

tn aata oaao tambl^n ara olaro a l  dlagn% tlco,paro



firm#*) #n nuaotr# ld##,p*noionmm## oon #1 rooultmdo i i -  

oho. Era on f i e  mon oon 8 d lae da a x lo tan o la  por lo  manoe, 

y no tanfa  n l traza# da abrlraa a jazgar por #u profundi- 

dad y la  raalatan ola  da lo a  ta jld o# .R *ta  oomantarlo lo  

haoamos por loa qua aaparan a la  avolooidn axpontdnaa d e l  

flamdn; hay qua tanar an caanta qua lo o  anfarmoo tlanan  

muohaa vacao ocupaolonao y a la # r a  urganoia da ou ra roe.

E l o a l lr  a l  pua aanguinolanto oualt oar elgno da habar vo 

oiado a l  flamdn y ao f a d O p t a r r o a  la  Ida# da aep irar olam- 

pra ha Ota axtraar oangra,puae aunqua un amigo oimpatlman- 

ta  con nuaotroo trabajoo,noo h lzo la  oboarvaeidn da qua 

aoo podrfo oraar un hamatomo qua oa in fa o to r fo .o in  ambar­

go aoa tamorae no aa conftrraaron y a l  aopirar hmota o a l lr  

oangra oraamoo ao la  ma jor pruabo da habar vaolado a l  

flamdn. E l pua ara eapaoo, oin  ambargo da lo  o u a l.a l oa- 

80 httbo Aa apuntaroa an a l * habar** da la  punoldn aop iro -



dora. Curd a la  segunda punolda puas aunqua hioimoa aaa 

taroara.por no habar oadido oomplatarMnta lo a  afntornaa.no 

aouad pua. jada a au avoluoidn hubiara oon oartasa ta r -  

dado maa adn y oon mas mo la  at la s ,  pur. s a l  enfarmo aoporta- 

ba parfaotamanta laa  punolonaa.

Con toda Idaa.apanae hamoa «mplaado an nuaatroa oa- 

aoa,vaounaa.plataa o o lo ld a la a  a to . para podar r a fa r ir  oon 

sagurldad a la  punoldn aap irad ora .a l fraoaao o a l  d z ito .

yg 4 . -  8. da J. 55 uAoa. — Flamdn pari amigdallno ia -  

qulardo. La punoldn axtrajo  5 o .o . da pua flu id o  s in  o lo r . 

Una punoldn baatd para la  oaraoldn.puae aunqua la  hioimoa 

un# aagunda.no e a lld  nada.

Kn aata oaao la a  olrcunetanolaa haoian oraar dauda 

a l  prlmar momanto.an a l  favorabla raaultado d al prooadar



( pu# f lu ld o . i in  o lo r ) oomo fud,pu## ourd oon una ao- 

1# punoldn.

gg 5 . -  M.P.. A# 28 agoa.«* Daad# haofa 8 Aima !im l##tar;ea- 

o«lofrio;prim oro Aolor an a i  laAo IzqularAo Aa la  nuoa y 

luago an a l  lado Aaraoho Aa la  amlgAala oon o iarto  oamblo 

an la  V0 8 . So notaba una A ifloultaA  pooo aoantuaAa para 

ab rlr  la  booa.aapaolalmanta an a l laAo Aaraoho;un ao^aata- 

mianto doloroao aub anguio a a z ila r  Aaraoho bastanta pro- 

nunoiaAo qua ae Apraolaba a alnqpla v la ta ;A o lor  IrraâiaAo 

haola a l  olAo.aatanAo aata aano. In flaoacld n  pari amigda- 

lln a  aapaolalmanta pronunclada an a l  p l la r  poatarlor.H aoa- 

moa punoldn an a l  a l t lo  olaaioo.aaplrando unoa 2 o .o .d a  

pua muy aapaao.Fomantoa oallantaa.B abldaa y gargarlaaoa ha^ 

ladoa.Gompral.Al Ala aigu ianta punolonanoa an la  tumoraoldn



Aal p ila r  postarior.obtanianA o 5 o .o . Aa pun aopaoo.A l o t  

Aoo AlmOyAa la  tumoraoldn no axtraamoo naAa.paro pianelonaa- 

Ao a travao Aal p ila r  an tar ior .aa  aztraan Z o.o.A a on pua 

fluiAo y aanguinolanto.Paraoa aar puaa qua hrnbfa IndapanAon 

o ia  antra laa  Aoa oolaooionaa purulantaa.

?.ata as un oaao raro Aa ouraoion puae no la aapardba- 

moa,porqua oomo varamoa an a l  ourao Aa aatoa oomantarlo a, pa 

raoa aar qua donAa AA me no 3 raaultaAoa **al prooaAlmlanto* 

as,CO mo idgio&manta daba aar,an  loa  flamonaa Aa aapaoto poa 

ta r io r ,p a ro  a i aao lla g a r a  a o o n a titu lr  una ra g la .a a ta  aa- 

rfa  su axcapoidn, aunqua an aata oaao no noa hamoa llmltaAa 

a la  punoldn an a l  a l t io  o ld a io o . Aprovaohanoa a l oaao pa­

ra au vortlr  la  naoaaidaA Aa daainfaotar Aa nuavo la  aguja, 

an tes da haoar la  aagunAa punoldn an una mlama aaalda.puaa  

oourra qua inadvartlAamanta puaAa uao Inooular Infaoaldn



Aonéa no 1# h*y;p#r#o# Im pertinente oetm oboervmoldn.pero 

muohme veceu a l  quorer hmoer Imo oo### rdpléement# oo pne-

A# om itir  lo luis «sonulal,aunque no por Ignormnol#. A nue#- 

troo enfermoa loü ha roBultaAo aiatnpro may hian a l  h la lo  #1 

in te r io r ,oombinaAo oon fomentoa ca llan tau  #1 a x ta r lo r ;a lg a -  

na T e s , oomo en eeta.damoa oalmenteo par# la  o t a lg ia ,poa# lo i 

enfer moa dan mas In^ortanoia ,oomo es n a tu ra l,#  qua oa la#  

calme a l Aolor qua a loa de ma 8 afntomao. Tamblen aata an- 

ferma ilevaba ya ooho Aie* oon un prooaeo farfngao;adn ou- 

ponienAo que ain  nueatra InterTanoldn,hubiara tarAaio pooo 

mas en oursrae expontaneamenta,ain embargo,aoa pooo ma# a# 

mucho para loa enfarmo# y por e v ita r lo  aoaptan faoilm enta  

la  punoidn,que por lo menoa, en e l  paor Aa lo #  oaoo# la #  alJL 

Tia.m ientraa que nadie aabe exactamanta, ouanAo puaAa ottrar 

Aa manara exj ontanaamamta éata anfarmaAoA.qua an ooaoiona# 

pueda prolongaraa con todaa sua m olaatia# macho ma# Aa lo



que convlana #1 enfarmo y  a sua coupacloneB, 38to a in  ha- 

blar de la a  coiapliceolonea que ej esar de aa afortonada ra­

res# , hey que penaar en eXlea y ye l e s  he moa oom entedo.ior  

o"ro lado exponmmos aucatro c r it e r io  de suprim ir o retarder  

en lo p o s ib le  e l  oruento,y sobre todo doloroao deabrldamien 

to . Bte do lu  punclon «spiradore ef? procéder e o leo tio o  oon 

e l  que al nn cur»r»,ro t len e  alemj)re fa o ll lta d o  e l  oamino 

pars dopbridar en lua «nejorcB condlûlonea de aegurldad y 

e f lo e o l* . nbaerveae tumbien on eate oaao que heeta que e l  

pus sa li(f  sanguinolento en l e  illtinm punoion no ae obtuvo 

le  oureoidn.

y a 6 . -  de 4b a Aoa.— Deade haofa 6 d iaa angine# y 11e- 

Taba 2 oon afntoraaa de f i e  mon p éri amlgdalino dereoho ; in ten  

ao edema de la  tivula que obtura por oompleto laa  fauoea.



bvala b ffld m .l#  punoldn extra# 3 o .o . te  paa eapeaa.Garga*

rlemoa.Fom^ntos c e lie n te o .H ie io .E l t i e  a lg a ien te  eatd  an- 

oho me jo r; he do rmi to  ; menoa empeatamiento y to la r  externa; 

meroe triam aa;dvule mucho irjenoa edemetoaa.Por punoldn e x -  

treemoa unoa 4 o .o .t o  pua llgerem ente aangulnolento.Purgan- 

te  de ji^arabafia. A lo a  3 dime ewtd ourato&

Fn eat# enferma a a lid  e l  pua aengulnolento en la  ae-  

gunda punoldn y fud entonoea cutndo ee ourd. Moa e te la n ta -  

moe a le  objeocldn que ae puede heoer te  que la  punoldn le% 

cura ouundo lieTen enfermoa un buen ndmero te  t la a  y que 

por lo  ten to  puede aer une oaau eild et o pure odholtenola . 

Conteateraoa que loa  oaaoa que exponemaa aoa lo  a u flo len ta  

mente numeroaoa pure deaeohar earn obaervaoldn.pueo aerlaa  

tem eaiataa o a a u e llta te e . Ateoida qua potemoa exponer taablen  

ooa t e t a l l e a  loa  oaaoa en que e l  p rooeter fraoaad y bubo



que A eabriéar.ain  embargo Ao lo  oual moa aferranea a la  

idea de que Aeblera de haeerae alateadtloanieato l a  panoidm, 

puea e l  dlam inair l a  t e n a i d a  Ae l a  oo leoo ld a  paraient# haoo 

maa l i e rodera l a  e r o l u o i d a  d e l  f le m d n .

ir? 7 . -  X. de Df. de IH e n o a . ^  D esde h a o e  4 d i e  a d o l o r  Ae 

g u r g a n t a ; t t lg d n  e a c a l o f r i o  p&reoe que ya he tenlA o,pero pooc 

acuaedo. ^ud o^tjreda y% de « i& lg d a la s  por an  Sr. no eapeola  

l i â t *  y h» t e n i d o  f l m w n e e  p@rl e m i g d a l i n o e  e n  Aoa o trea  

o c a a l o n e a .  3 6 %. Lo h&*y t r l s m a a ; l l g e r o  cam bio  en l a  ro%;*a 

p ooo  âbombado e l  p o l o  s u p e r i o r  de  la  a m lgA ala  Aereeha;ana 

paqueBa p l a ç a  o exad ad o  bl& nco en  e l  polo Buperior d e  la  

a m ig d a lc  i r q u l e r d a  t a  ab ian  i n f l a  ;isda;apena8 a d e n i t i s . Ouati 

p la s m a  ; t o d o  lie la d o  p o r  l a  b o o a ; g a r g a r l8 ia o s  de Heaorborlaa 

i n y e c c i d n  i n t r a r e n o a a  de C o la r g o l  a l  0 , 2 6  por m il. A l d l a



ülfülünta hrt c i  c a "h 1 o de In to* y eigue con

te'rii.cïi'turtà ; U j une Ion %p;iro unoc B c . c .  de  ̂u# emerl-  

l lo  üin o lo r .  b tencmoe loc r c i - t l r l a ,  lue* te n to  lo» »(n-  

tomL# ioü' l'jB coü-o Iti f l r o r e  r*; nl : en rapidement# . Al t e r -  , 

etsr dla m.noe noc a l e  r u s *%^ont&neemente por e l  polo su­

p e r io r  lo 1* k;ilt d&la i: ;ü le rd*  en e l  lo g e r  âonAe ceteb* 

y mziG U j.lnca o uioorneldn b lfnca -

iprrade de *mlgd*l*e y or un îir. no e a p tc ie lio ta  que 

Rdc f MB por  y'i cdr.d no &iukn%d Loe tlempo» Ae le  «m igia leo-  

ton ie  to ta l si aternet Ice, tcn /«  %rlpd*lm8 b eeten te grande# y 

Kdcmg» con aIpuna pGcudo membrane. Inyectamos e l  Colargol 

antes de ho jor le  punclon, ; rooedsr que ehora no» pereoe 

malo,pucs ac dcba de hsoer e l  reTca para Ae eae raoAo sa ­

ber s i se de o no c l Inycjtnblc «bortlTO ante# o Ae»pue»

Ae üoleoülonmrse c 1 pus y  por lo  tonto poAer joagar 

Terd&dero Vf^lor. Ile *quf tombien une ap lleaoitfn  rnuy oon-



/ # . ven iente Ae Im punoion. 3a «atm oaao «I oolargo1 no to n la

naAa qua haoar,puea a l  pum eataba ya formaAo oomo lo Aamoatr#

la  punclon habha a l dla a igu ian ta . Si lo a  oaaoa antarior##  

fueran olaroa en f^Tor da la  t e s la  quo aoatanomo#, «At# ha- 

brim qua o a l l f ic a r lo  de clar^slro) ,pues ouro net a ment# oon 

una so la  punoldn. Solo cate cauo buataba para Aamootrar la  

o flca o ia  ia  aata prooaAar,pero *da%de hay an aata h ia to r ia  

an d e ta il#  qua queramo# aehalar y or a l Aa qua a x la tfa  una 

pseudo merrbrana,an une da la s  umlgdalaa.qu# nos haoo raoor- 

dar @80a faIso# fiemonos d lfta r lo o #  oon oataoliamo# Aaspao# 

da loa  desbrldamlento# y en los que praotloanAo la  punoldn 

craamoB c a s l Impoelbla puada auoadar.

ya 8 . -  daflorlta da U.« 1:1 dla 9 d ie fo g ia  por la  no oho y ama- 

naolo a l  dim 10 con f ieb re  y fu erte  mmlgAalitia. Slgalrf aa f



oon 38.5% #1 d la I I .  La vamoe #1 12 eon Intan** am igiaXi- 

t i s  da atübo* lado*;abria  bian la  boo* y no *a apraoiaban 

cambloa an la  v oz .  J^landamos azul da m atllano. K1 dia 14 

aagwfa con fuarta am ig d a litla  y fiebra* HeBorborlna;hialo 

a l in te r io r  y fommntoa ca llen ta a  axtarnamanta. ?.l dia 17 ro  

ouna y aaa dla punclonmmoe ape^ar d# no habar trianu* ni 

adama de l a  dvula nl i n t l a m a c i d n  pari amlgdalina y aacaea Vf 

voz n*aal. La p un e id n  an  l*do i ^ quiardo extra jo 10 o .o .d a  

pus. LI d l a  l b  sagundi inyaccidn de vaouna y aapiramoa 8

c .c .  da pus en e l  l&do I z q u i e r d o  y Z o .o . da pus an  a l l a ­

do itracho. LI l i t  16 1̂ < tercera  punoldn an a l lado izq u lar  

do apanaa  aouaa un poco da pus sanguinolente. Kl dia So no 

veraoe a 1* e n fe rm a ,  LI dl« 21  f u imos a v a r i a  pa ro  no la  

hioimoo n a d a .  K1 d ie 22  tercera  p u n o ld n  an e l  lado daraoho 

qua fua n egativa . Curwoidn.

L ate  tambian a* un oaao o la ro  aunqiia prolonged* p*xo



en parte fud ^orqua upenam haeï# fomfiaeiaoB p#rimmigdmllD## 

y ni tan âolo en &mlgdaiaa,lu ca a l à i  rmrémémro v#l*r m 1# 

j, une ion cc no dl&gnootioa, ai no lo tuvimr# oomo oar#tlT #,*o- 

eeta Jxiirnt que no uraeuoa,paea la  anfarma dadamos ne* 

hub1Kra üejüüo doabfidar.por vodo lo  oaal Inolalmo# aato  

0 6 8 0  B i n  titu!u«0 8 .<liwro loa favorablae a la  panoidn aapi 

radora. <a /ulcn win afnvouma ularoa,aa daoir,oon  auaanoia da 

trlamua,aù#m& y note a caiübioa en la  vos no dudaria an ha- 

car un Aewbrllumiento y mue ho maa an lo a  doa ladoa. ? La 

^uncion en cambio,por au f&cilidad y aaoaaaa molaatlaa aa 

puede prodlgkr ma*. La vacuna no pudo a v lta r  loa  flamonaa 

porquc aunqua no lo pnreojCa,oBtaban ya 00natltüldoa;qul% 4 

co n tr ib a i r fa  a que an nlngun momento aa h io iaran  patenta#  

low afntomre de Influmaoidn pari am igdalina. Para TolTiando 

s que hioieron fa i t*  t ree  punoioaaa (oon pua) aa ua lada y



dos en e l  otro .no  creemos we puede a ^oemr de e l lo .o b j e t e r  

nada a l prooadlmiento por  cuanto de&puae da loa  dasbrlda- 

mlentoa .ea  f reouen ta  hays qua d i l a t e r  loa  lab loa  da la  In ­

c i s io n ,n o  une Bine has t»  dos o mae Teo«a,molestando todo 

« l lo  b s a te n ta  ma* que l a  punoldn. SI la  ouraoidn poodo a l -  

gun»s vec«ü so r  maa rap ide  con 1« i n c l a i d n ,  «a de poor oa- 

l id a d .

N ' 6. -  I.IU :tos l i a  man e l  S4 de Ootubra.Llcvaba unoa 

dlfcS con enginaa y t e n i a n  rai «do de que fuera d i f t e r ia .  Amig- 

d ü l i t i s  i r q u le r d a  oon apenaâ pari a m ig d a litia . îuy pooo au- 

mento de twmaiio da la  dvula,que «ra b ff id a . Haoemos pu no lifn  

y  no tsp iram oa pua. ik> habfa triamua n i apenaa oambioa an 

la  voz. Gargariamoa oon hojaa da oooa. H lalo a l  in te r io r  y 

«xtarnamenta fonentoa o a lia n tea . Volvamos e l  Sô.Mabfa «mpao



rGdo;p*ri*mlgd*lln&m#nt@ mm# Inflanado. La ponci^A

e x t ra jo  unoa 5 o.o* de pua poco ewpaae qaa no o lfa .M l d ia  

ZI puncionaito* por t a r c e r e  va % y no obtuvimoa pas.C araoien* 

De paqaaRa tuvo alguna angina y h aa ta  oraa qua l a  op éraran# 

Ln e s te  «080 nos rep rochamoa e l  no hab a r  ompleado an 

nbo rtiv o  A«1 flatoon derpueis de l a  punclcffl blanoa.maoho ma# 

fil heber 0*8.1 üacencia  da la f lam ac i^n  pari amlgdalina. Lo# 

garg%rl8mo@ de ooch «uelen a a r  may d t i l a e  en aquello# an- 

f a r  oa oon i l e f a g l a  aoentuada. un oe#o o la ro  da 4x1 to  

da l a  punoldn y oomo dacimos.pudo s a r lo  tambian da in d io a -  

dor p*r& ©Tplear un ubcr t îvo  d e l  flamdn. Con raspeoto a l  

re p ro c h a . an t  untado que i>odia #ar una oasualidad o

co in o id an c ia  lo  d a l  4x l to  de la #  ru n cion ae,tanamo# an con­

t r a  da e lo e s ta  y o t r o a  oaaoa an lo a  qaa a l  pu# ## fu4  

formanâo d u r a n t e  n u e a tra  e a ie ta n o le  a l  an fa rao  y  por ta n t#



pudliQOB corprondar  a l  jwmanto cn que ae coleoclontf cln  

pex’dar  vieiapo pn ra  ex t r iàcr lo .

1 0 . -  Lmpczrf un Llwrcolea oon maleotar y otm lg l# .

KBoalofrfo brcv# e l  Jueve#. Cambio da v o x .t r isnma y d ia fa ­

g ia . La vmmoa ml s A a d o . AnginwB freouantaa habfa tanldo  

s lempra. ’’u to  flem<fn p a r i  amigdallno haofa 3 aSoa. La opa- 

rawAfde am igdelaa .pero  por  l9# c io e tr lo a a  no a nuaatra 

a»tidfaco!((n . Km tambian une hâpartiroldaa oon fuarta a x o l-  

taoldh  n e r r lo a a .  Cuando la  vamom an aata dlt im a ooaaiefn t a -  

nfa gran tr iaimia y abombamianto da la  ragi<fn aupra amigda- 

l ln a  oon raohazomlanto da la  4vula y gran astraohaz dal 

Imtmo da la s  fauoaa. A d en i t i s  axtarna dolaroaa y fiab ra .D a-  

tsoa toque da Bonaln y haoemos punoicfn aaplrando unos 10 o. 

a .da  pua haata qua aala sangra. Mb hay naoaaidad da haoar



aegunda punolcfn pucs cure roi idomonta.

Aquf s« vuelve u r e h o l i r  a l  caao ia  qaa Im amigialao- 

tomle por no r a t a r  b ien  hmoh î ma in&uficlanta para Inpa- 

d lr  la  recldlv* d«̂ l flmnnn. ou ajfntomas eran acentuaiaa 

todoa o l io » ,Bin tnabargo d« lo ou&l una sola puncicfn qua

in C.Ü. dc pus huBtk qua eule aongra aa euf lc len ta  

rti cu re r  rif>.iflkrner'.to ml proo^’tao* Ke ano de loa oaao# an 

que « 1  valor dol proo^diml^nto {uedo maa petania.

11. -  J ./ .™  juu Vtuaoa p er  priiüora Vez e i  dia % dc iüar«

;.o. Ü* toniuo aaade muy n i  ha u m ig d a l i t la  todos loa ahoa, 

kparociüuiio anas vmcas an ta#  y o t r a a  deupuaa de l a  angina 

o ro tea  die reumatlamo que ae io c s l iz a b a  cobra todo an lam 

r o d i l l a a  y uodo.oon muohe xumefacolon. Kn ocaalonea  la  ha 

durado hnata  un mas y oon f i e b r a  no muy a l t a .Ahora ottanta



lo Blguimntf haoa maa ia  16 i l a s  ooa iin a e ta io  g r i ­

pe 1 y hbwte 8Q l le g o  a aoowtar un à l a , paro no tootf l a  tam- 

peretura. 3« ls  d las ctntec dm varia no ao tro a  ta n fa  un paqua- 

Lo dolor on e l  lado daraoho dm Im fa r in g #  a in  aaomlcfrloC

«r.te no tuvo nunca).  Sc fuc wcentuanio h a a ta  qua ae matlrf 

on c'nnm e l  u ia  2b d& >'cbrcro y ce tuvo hao lan io  gmrgarlamoa 

do p c rb o ru io , dc uguu oxlgcn&da y  kp lloandoaa fohentoa o a-  

l l c n t c  ,p : ro  aumcnto Im d i s l ’mgia p reaen t4 n io aa  tr lam aa  y 

cJirbic cn Im voz por  lo que nop llom aron a l  i i a  4 . La i i a -  

fonlo y c l  t r i sm u s  oran d l s o r c t a a .  A d an it la  grand# aouaaia  

nl  t s o t o .  Ijvuio pequahc s in  edema.P l l c r  a n t e r i o r  b ian ^ p a -  

ro c l  p o s t e r i o r  ce taba  abombmio y  no muy tn f lam aia  l a  mmlg-

d.'ilK. K.-fvio toque da bonaln an p Imr a n ta r io r ,In tro d u o lia o a  

lu  ügujw en t. l  L I t  lo da e laoo ion  pero  muy a l  f o n io , a x t r a -  

yendo unow lb  o .o .  da pua que no h u a l a ,h a a ta  qua aa l#  aan-



g r a .H le l o , fomentes y s o g a lr  con lo a  gargarism os qua h a-  

b fa  veniclo hoclanéo.Paeo e l  d la  muy b ia n  y a l  punclonar 

de nuavo a I s a  24 horca ,no  a a l io  poa,aunqua aagttXa e l  

sbombwmlonto p o s t e r i o r .  Curo a la  primera punoion.

Kwta aa pn oaao an a l  qua tanpooo o ra lo o a  an a l 4x1- 

to  de l a  punoion por t r a t a r a e  de un f lem on,por lo  menoa éa 

« p t t r ic a c ia ,p o â te r lo r ,> u « 8  en #8toa p o a t« r io re a ,é o n â e  be-  

MAS frwoaaado mww veoea y h aa ta  no poérlaiaoa j u a t l f l o a r  

a l  por 4u4*no8 d id  por punclonar aa to a  f lam onar.ya que la  

punoldn so lo  t ia n a  su in d lo ao lo n  en lo a  4e t lp o  a n t e r i o r ,  

^ero CU80 ew qua a vooes t a  mu 1 en t ie n #  4x1 to e l  p rooa- 

der  en f i e  monta a i  pareoer  de t l p c  p o s t e r i o r .  Habr4 v a r -  

di d e r o s  f  Lemonea powtwrlore* radluanéo an e l  aapeaor d e l  

p i l î t r  powt* r i o r  y oparen teu  flemonee p o s te r lo r e a  eotno oon- 

aeouencla da prooedoa Inflam et o r l o a  r e o lé lv a n ta »  que han



or##*o *&h#r#noi##. ? iorquc t#mblen h#mo# vimto 

é# t ip o  p o ster io r  oon trlaima* #o#nt*#ê* 7 por #1 oontra- 

r io  Ad t ip e  « n ttr io r  aln  grantdo é lfio u ltm ê# #  para a b r ir  

la  boom 7  aunqua aeta puAiara tanar ralmoidh oon la  Intan- 

alAaé da loa  fawfmanoa In flam atorlo# , a ln  ambargo haata aha 

ra lo  qua aa admita aa qua aatd an ra lao ldh  oon la  lo o a l l -  

zaoldh. Tamblan aquf aa axtrajo a l  pua haata qua aalitf aan 

gra 7 ounf oon una aola punoiifn.

Da paaada haramoa notar qua aata anfarma tuTO rauiaa- 

tiamo an alguna ooaaidh.ooaa qua anoontramoa an mnohoa oa- 

aoa^da arolgdalltia oorao loa damda a a p a o la lla ta a .a a f  00mo 

algunaa nefritla.Proponam oa oparar a la  anfarma dada la  h lj  

to r ia  o lfn io a .

go 12 ._  M.A. — Operada traa o ouatro vaoaa da anglnaa. 

Hauaatiano haoa traa aSoafantaa da la  oparaoltfn). Algun



tra sto n io  urlnarlo* Haoa 8 d laa ,d o lor  da garganta primaro;

au oa lo fr ioa  y d la fag la  daapaaa. F leaén  t ip o  pootarlar.L a  

punolcfn axtraa b o .o . da pua. uraoldn.

Ka un oaao qua por todoa loa  oonoaptoa puada aupar- 

ponaraa a l  antarlor.puaa tamblan turo raumatlamo;tamblan 

a i flamxfn posterior» y da la  miama manara.ourf oon una ao­

la  punoidn. Apaaar da lo  oual aaguimoa alando paaimlataa 

raetso to  a l raaultado dal prooadar.an loa  flamonaa p oata-  

r io ra a . Lo id g io o , as qua dado a l aaianto anaWmloo dal 

vardadaro flamcfn da t ip o #  p o ster io r ,n o  aa anqplaa la  pun- 

oldn.porqua lo  natural aa qua fraoaao.paro a l  oaao aa qua 

a Taoaa aa amplaa.y oon tfx ito . Hcia rafarimoa a la  punoi<fn 

an a l a i t lo  ol^aioo y no an a l  p i la r  poatarior.apauar do , 

qua an alguna h ia to r ia  o lfn lo a  da la  a qua praaantamaa aa 

punoiontf an loa  doa a i t io a .



1 8 .-  B .l ,  w Grippa haoa traa aamanaa.y haoa dia* diaa  

ouando ya aa lfa  e in t io  moma malaetar y aa i n i oW dolor am 

e l  lado daraoho da la  garganta. 3a la  oanhi^ la  ro t y abrfa  

la  booa con c la r ta  d ifio u lta d .p a ro  no tuTo a a o a lo fr io a .la  

vamoa a l  dim 16. Tiana d iaorftfaim o triamua y di8fonia;%(vn- 

la  normal aaf oomo a l p i la r  a n te r io r ,a i aa axoaptda ana 

gran uloaraoicfn oomo nn o^ntimo qua paraoa produoida por 

toqaaa iodadoa. La amigdala pooo inflamada an laa  proxialda  

da# dal p ila r  p oatar ior. Adanitia aub itngalo m axilar aoaaa- 

da y dolorosa. Toqua da Bonain.y da pooa profondidad axtraa  

mo a unos 2 o .o . da pua haata qua aala aangra. K ia lo .fb manda 

caliantaa.gargariam oa da agua oziganada. t l  dia 17 aa an- 

ouantra ya b ien  y no hay naoacidad da p raotioar nuava pun- 

oi<fn.

Aquf, oomo 0 ourra oaai aiampro an aata prooaao.al an-



farm  ampla*# oon afntomaa da f la « fn  .cuando ya a a lfa  y  

a l paraoar habfa paaado la  angina. ? a ad) Ian aa nay fraouan- 

ta  qua aobra todo.low  profanoa.hagan toquaa iodadoa on oa-  

aoa agudoa da fiaringa qua no a a raro produsoan u lo a ra o io -

naa ooro an eeta  ooasitfn y qua aianq^ra aonantan a l  a a tad#
élyLBùùi<y^^^

oongaatiao.porqita aaa madlcamanto qua an otraa eaaatonao 

farfngaaa puada aar u t i l ,a n  eata  noa paraoa contra in ift-  

G *4*. Loa afntomaa a ran d iaoratoa y a l  flamxfn da radloar  

an algvuQ a i t i o  dabar aa tar an 1* ragidin p oatarior

pare a l  pua aa axtrajo  da anoaoa profundidad haata aztraor  

aangra y euro natamanta oon una aola punoi<fn,raaliaando an 

un tiaaqpo a l diagncfatloo y a l  tratam ianto. Sa aiiq>laaron 

loa  fbmantoa o a lia n ta a .a to . oomo an lo a  dama a oaao#,para 

ningdk otro madicamanto ^ i  ante a nl deep* a do la  punoitfn, 

pudiando por tanto r a fe r ir  a imtm a l f o l ia  roaultado,ain  

duda ninguna.



ga 14._  f . ü . . 85 aKoe.» AmigdRlltla i e  r#p#tioi<fn,am# «a

#1 iméo d o rao h o ;f lemon#w no. Kl t l a  i  da Haye ae tab a  f a -  

b r i l  y no poa^a t r a g a r .  Se la t #  a  lo a  cu a tro  d l a a ; t i a n a  

una a m ig d a l l t la  b aa tan ta  in te n se ,o o n  doa aonaa l lm lta d a a  

de t r a a  d a l  p l l a r  a n t e r i o r  de aapaoto paaudo oa mb ranoao , p a ­

rc po r  no p a ra c a r  aoapaohoao no aa haoa f r o $ la  y #a d f  

azu l de m atilano oon a l  qua daeapareoan la a  p la o a a .p a ro  aa 

acan tJan  la a  rnolaatiaa p reaan tfndoaa  oambio an l a  Toa y 

pooo triamua.adamaa de un adama d le o ra to  da l a  ifTUla.Sa 

haoa punol(fn a l  d ia  12 y aa a x t ra a n  2 o .o .d a  pua aapaeo. 

C urie i^n .

En e s ta  h i a t o r i a  aa va a m ig d a l l t i a  da ra p a t io i( fn  aun­

qua no flamonaa. Habfa paaudo membra naa qua ai no fu e ro n  

soBpaohoaaa.nadia daaoonooa lo a  oaaoa an qua lo  aoapaoboso 

no ae d i f t ^ r lo o  y a l  r a v f a ,  aa d a o i r ,q u a  aurga l a  d i f t a r i a



donde mono# se habls penasdo an

Lob sfntomas da flanxfii no fuaron nunoa may aoaaado# 

an e s ta  enfarmo y la  panoicfn ana vas ma# raa llstf a l  dobla 

papal de d lsgn ostloar y de ourar.

jg 1 5 .-  J.R .— K1 k iaroolee 24 i o r  la  nocha o a ca lo fr lo a  

y aa aoosW  . 1  dia 25 ae levantrf oon pooo dolor da gargan^ 

ta  an a l  lado oaraoho;al medio dia e sc a lo fr io a  da naa so 

aooatdndoaa otra vas. Kl 26 ya no notsba nada an a l lado 

deraoho y ampeso a s e n t ir  rnolfBtiaa an a l igqalardo Se pra 

santaron lo s  traa efntomaa da tr ism a s.d ia fa g ia  y oambio an 

la  VOS. Fomente a a te . Slgufo poor y la  va mo a a l 29 lu sea , 

oon gran tamefaooion uni forma i%quiarda y una amigdala may 

Toluminoaa.Punoio^n qua axtraa a o .o . da pus am arillo .K l 

dia astd  muy moleato;nuaV8 p une ion y sa obtianan 6 o .o .



<i9  u s  a o h o ü o l - t a d o .  I n y n c t a i o o a  n r g i r o l  y  l o  e x t r a a m o # .

K1 Ua 31 eat# curado. Uabla tanldo anglnaa aimplaa y una 

va2 procède amlfdellao qua hubo qua abrlr.y daofa qua oon 

aqual procadar la dollo mocho ima.

T.e pri nrra punoirfn qui sit no la ourtf por no habar a%- 

traldo haata obtahar aangra oomo oourritf an la  aagunda an 

qua al pus aallo aohoeolatado. Inyaotamo# arglrol daapuao 

de 9 9 pir»^ "} cu#,2orQPt rralamoo an a l fraoaoo del prooa 

dimiento y an qua habrfa qua terminur por daabridar por 

Ic one nop nropuaimoa var.al t s l  oooa ouoadla,#! a l pu# 

Gsldrfa por arrlba tarSldo da arglrol a l daabridar y al 

108 freoaaoa aran o no por tabloamlantoa;paro aaplramo# 

ensagttida a l arglrol por qua a l anfanao aa qua jaba y no arq 

ooaa an lugar da a llv ia r la  aumantarla a l do lor , por lo quo 

no a propuaifooB no rapatir la ezparianola qua por otra par­



t#  no la  ilnioa.puaa tana;wa idem da habar inyaotade 

una vas a rg lro l y  luago ouando aa preaantaron loa  d o lo ­

r s  a no p o d a r  a s t r a a r l o  y tanar qua daabridar para qua aa 

oa lm aaen . BaaiCndonoii an  e a t o a  haohoa  a# par lo  qua apaaar 

da no h a b a r  te n id o  o o a a ld n  da v a r  muchaa anfarmoa an pa- 

r i o d o a  p ra - f la g m o n o 8 o a (  y daAhabaraanoa a our r l da ampla ar­

i a  a an  l o a  d o s  o t r e e  qua hayaxoos podldo var an aaa  p ér io ­

de j oraam oa ha da a a r  may u o lo ro a o  a l  emplao lo c a l da la a  

aaiae da p l a t #  oomo a b o r t l v a a  d e l  p ro  o a a o .

i:n e s t e  oaao no hubo que àoübrldar y baatcf tamblan 

1# puno ion .V an iam os i n t a r a a  an uonocar lo a  tableam lantoa  

p o rq u a  e s t a  anfarmo.oomo ea vif en la  h ia to r ia ,h a b fa  ta n l­

do a n g ln a d  f r e o u a n ta g  y hesta un llaotfn qua hobo qua a b r lr  

iror a a to  u l t im o  e ^ ta b a  tamblan an oondioionaa da podar com 

p e r a r  l a  p u n c io n  oon c l  da j b r i d a m i anta y aa Inollndba deal



dlêmment# por aquolla mpesmr de que euei# «er lo  ültim e 

me pmammoe o pedeoemoa lo  que me# naa duala. Kl andfliaia 

baotartolffgloa dal pua aouaaba la  praaanola da diploaaoaa  

oortoa y ulargadoa Qram p o sitiv a ,fra a u a a ta a .

"9® 1 6 . -  3or  M. j.ta DfîBdr h « c / a  t r è s  diaa anglnaa an a l la  

do d e rach o  qu? p r o n to  l e  ^ r o i u j o  osmblaa an la  va i y alga  

de t r î v 2?iüe i îi^nlrsirr^iita mouesdo. Pooo aam a da ifvula. Abam» 

b a ’n îe n to  supe ro  i n t e r i o r ,  Kecemos punolon aaplrande unoa 

15 o . c .  de pus  f s p e s o  v e rd o so  que o l f a  f^tldam ante.A l dia  

BÎ^Lulenta e s t a b e  an  franoa cu rac l< fn .?uvo  a so a lo fr lo a  y una 

h i s t o r i é  de a m i a d a l l t l s  de r e p a t l c l o n .  L a oparamoa da 

amigd* l e c to m i a  a l  me a y modlo oon Kuault. La Ixqulerda aa 

q u l t o  con f ü c l l l d w d .  Kn l a  derecbf: fu4  f a  o i l  In la la r  a l  

dappagam len to  p o r  «1 po lo  d u p e r l o r f  a lt lo  que ouala aetar



é l f l o l l  ouanio e# ha deehrldaâo^por rad loar ahf laa  oa^zl- 

maa o lca tr lo o a  y qua as a l punto Indlapanaahla para haoar 

bien  la  aml^dalGOtomla); heola la  mitad da la  amigdala an- 

oontramoa alguna adheranola.

Kste caso eu tamblan olarialzoo da 1« a flo a o la  da la  

funclt^n asplradora hasta axtraar sangra apaaar da habar 

e x i s t ido h ia to r ia  da am lgd a lltla  da rap atlo ld n . En la  opa- 

raoidn ne encontramos ni oon mucho la a  d lflo u lta d a a  qaa 

at ancuentran deapuaa despuee da un daabrldamlanta y aao 

qua e s ta .fu d  a l  poor de todos aquelloa  oaaoa an qua loa  

enfarroûs sa dacidlaron a oparar.

d* 1 7 .-  3 .y  A. — I» vemos a l  7 da Dlolambra. E ataba oon 

dolor de garganta daada a l  d ia a n ter io r  y # 1  p r in c ip le  tu -  

▼o mlgun # » q « io fr i . .  3 .1 .  • •  u .  l i g * r .  ta M f.o .io 'a



e n  lu  p a r i o  w l t *  d e l  l a d o  d e r a o h o  d o n é #  o o n f l o y o n  # 1  p l l a r  

p o s t e r i o r  y  l a  s n l g d s l a *  L a  d v u l a  e s t a b a  n o r m a l .  K l  t r l a -

m i i s  d l ü c r e t o  y  l a  v o t  a l g c  n a s a l , p e r o  llgaram ente. La man- 

d a r r o a  « n o s  g ? » r g > ? r l s i T i o e  y  la  gegulmoa obaarranio aln a tra -  

v e r n o G  & hnocr  p u n c i o n  p o r  p a r e c a r  a a  eataba formanie un 

f i e  n o n  d*» t l p o  p o 8 t « r i o r ; p e r o  o l  dia  1 0  anta la  p era latan -  

c l a  t i «  l o a  f e n o m « 2n o B  y  e i n p e z a r  l a  uvula a tomar u n  aapaoto 

e d e T i i t o Ë O  p u r  d  l * i « c  d e r e c h o . r o s  dacldlmo* a punolonar a% 

yûnéto üiiiB 0 0  1 0  c .o .  à«s p u a  nepeso haata qua aala luago 

a c b o e o l e t t e d o  y  nl  f i n a l  s a r i g u l n c l e n t o .  T j i  raglon a n t a r o  

Q u p ç r l o r  n o  h c b l a  l l e ^ 3« à o  a  noalficarao* Kl d i a  1 2  ae an- 

o o n t r & b ü  » « u y  b i e n  y d i j o  echabu p u a  y algo da a a n g r a , qua 

p ^ r e c f a n  r f f z u t n a r  p o r  c l  « g u j e r é  de la  punol<fn.l908 llaman 

e l  d i a  1 6  p o r q u e  d e ^ d e  al à lu  a n t e r i o r  aantfa dolor an a l  

o t r o  l a d o . l e n f a  u n  p o c o  d e  t ? d e u j i ( c o d i o  augpaW a n  a l l a d o  da 

r#Ql*)«n 1.  o o n n a .a o i«  «• i#  dw im  w i # i  p i i * .



Con 1# puncion en e l  a it lo  cliia ioo  oxtrmemo# oantidmd ea -  

oaaa da pua eepaeo oon ma a fiangre qua pua. La oparamoa ia  

amigdalaotomia a l 2 da Knaro Inroediato. Huault. Solan may 

bien y en teras. Laa amlgdalas aunqua adhariiaa no tentan  

tnntaa adheranolaa y tan d i f lo i l e a  da vanoar a l  diaaoar oo­

mo suala habar ouanio aa ieeb r ld a .

Ea la  miama anfarma d e l oaao ntfmaro 11 y ai la  pra- 

aantamoi por ae para do eu potfqua.aparta Ipa antaoadantaa.laa  

olrou#atanoiaa son d istin ta a *  Kn a l primar oaao nos llam a- 

ron a loa  aola diaa da ampazar a l d o lor da garganta.apeoar  

da lo  oual la  d ia fo n la .e l  trlsmua y a l edema eran d iaoratoa. 

La a d e n itis  muy aousada.Kl flamcfn da tip o  poaterlor.L a aa- 

gunda Tea nos llamaron a l d ia a igu lan ta  da empaaar laa  molaa 

t ia a  qua esta  to2 tamblan fueron an a l lado daraoho y tambla 

de tip o  p oatarior. Como noa aviaaron mdy pronto an ta lao l^ n



oon la^primar# y loa  aintomaa aran tamblan diaoratoa no 

noa paraol<f prudenta p raoip ltam oa nl para hocar una 

punoitfn;pero a l p a r a la t lr  y aiîn aumentar loa fandmanoa 

In flam atorloa ,la  hlolmoa.dando por raaultado extraar 10 

0 , 0 . da pus espeso hasta qua sa lW  aohooolatado. Sin am­

bargo asta  caao por lo  auoadldo an esta  lado daraoho,as p 

para oolooarlo eino antra lo e  dudoaos,af oomo Intansad lo , 

antra loa  da frat|oo fx lto  da la punolcfn y  aqaalloa  an qua 

fraoaW  o hubo qua raourrlr a l da sbr Idamlanto. Daol mo a a s -  

to porqua la  punolon no obro a l paraoar so lo  oomo aaplrado 

ra slno tamblan an uuanto^abrlo una v ia  da dranaga por la  

qua sigu io  razuimndo pua. Eato qua no daja da sarAuna oo­

aa favorable para a l  habar dal prooadar qua oostanamoa,8ln  

ambargo no ee un haoho firm# oomo da fans# da la  punolcfn ax 

olualvaroanta oomo aaplrado ra y an nuaatro afan da aar vara



09B haata e l  ifm ltc  mas deiioado,no lo  pondrfamoa aquf, 

alno entre loa  Intermedioa o dudoaoa a no aar porqua an a l  

otro  la d o ,la  punolon currf e l  flemrfn a la  primera y aln du­

da ninguna. vdaaa una veg maa qua tamblan ae obtianan ra- 

Bultadoa feVOrabies en flamonaa da tip o  poatarior.Aunqua 

la  punoldn puada empleeraa par* ertoa tamblan y daefa lu a ­

go punoionando an e l  a it lo  o la a lo o ,a a ,( lo declmoB una vas 

maa) donde menoB reuultadoo poultlvoa heroos obtanldo y mae 

d isco  r ian tes; y loa  que prerantamoa aquf no dudaiooa an oa- 

l i f l e e r l o e  dc «xoepcion«£ a Im reg ia  g e n e r a l,lo  contrario  

qua oourra en lo e  de tipo  an terior  oomo orceroos vlana alan  

do auflclentem enta damoatrado an aata t f a la .  Ailn paoando d#  

'paaadOB * aeMalamoe tamblan aquf la  fd o ilid ad  conqua ea pu- 

dlaron quitar lam andgdalae |r s i  se compara con loa  caaoa 

on loB qua hubo qua raourrlr ml dagbrldemlenta.



IW.- P. üatudlmnte d# lûadlolna.» No conoorvmmoe ## -  

tm llee  e a o r lto s  da e s t*  enformo,p*ro #1 raoor mmo* qua 

tanfa una fuarta angina pult^oaa pera la  qua la  dimoe 

asu l da metilano con a l qua daaaparaoicf pronto e l  fxudado 

pultiîoao ,paro no a e f  la s  rooleBtiaa.por lo  qua a laa  24 o 

4b hor*a ,9 in a sta r  atin muy conplatamanta oonatitu idoa t o ­

doa loa  ajLntomas da flanxfn.paro soapaohondo qua ya lo  ha-  

bfa.puaa tanfa mucho triamua.punclonamoa aztrayando unoa 

10 0 , 0 . de pua.aatando a l enfarmo ourado a l d ia  a lgu ian ta . 

K1 f l a c t r a r g o l  an cuya d e a l 3 hubo er ro r ,y a l cual la  d la -  

ron an lu g o r  <1*1 oo largo l qua recet«m oa,l« produjo una 

gran raaooion oon a eo a io fr io  y no avltcf «1 flanxfn al aa 

qua no a e t  aba ya fo rmado.

g® 1 9 .-  Sanorlta da J?.— Tampooo da aata oonaarvamoa h la -



to r ia  o lfn io a  parc recordamoB que am  una nifla da unoa 

catoroa a no# a la  qua aagulaino# viande n oaotros.por qao 

su a a p a c ia lis ta ,a l  Sr. Mariaoal, hubo de auaantarsa.Fet#  

aagufa con interna nuea tro3 eetudlo* aohra la  punclrfn y 

la  habfa ya practloado una oon sa lid a  da pua abundant#.Le 

hiolraoa l a  sagunda y no hubo qua r a p a t lr la . Por o iarto  

qua ea taba  poaeld# de ui terror grand# a la  oparaoldn y 

«fortunaduiîïanta l a  punolon non raeolvW  a l problama.

g® £ 0 .-  P.U. 32 afto#.«» El dia 7 dolor an a l  lado ia q u la r-  

do da gargaota, 1 rradlado haoia a l  oldo.Bonquera.Fui^ aumoB- 

tando todo. Kl dia 6 aaoa lo fr loa  y a l  d ia  18 d la fo n la ,t r l8 

mua y abombamlanto an terior da ragltfn supra am lgdallna. 

Punolon ô c .o .  da pus. Curuoldn.

Es un nuavo raoultado fradoo da la  punoltfn.Obsarvansa



l»u  h ia to f i* *  olfnium# qua prQuontamos y n^hoxm qua mmi oo­

mo an lo o  primaros omsoo daepuaa da Im primara o aagunia pun 

oion  llegad os a la  duda da al amgulrfa hablando o no pua, 

punolont^banma win obtenarlo,alaooioxiadoa por aqualloa.ahora  

no lo  haoeroos y da aaa modo so lo  punbionamoa lo  a a tr io taman­

te  neoawkrlo (ousl aiempra uno vea) y no haceraoa a l  f in a l  

punoicnep an bianco por ago ta ml en to de la  colaool(fn .

q® 2 1 .AA." K1 d ia 14 â t ancontro mal.pero no d ljo  nada hae 

ta  e l  d ie  15 en qua ea qua jaba da la  garganta y tan la  fla b ra  

a lta  por lo  que we acosto .L e h io leron  algun ramadlo oaearo 

pero ante la  tawperatura elaveda y prolongaoldn da laa  fzala : 

t la a  llama a l rn^dloo a l d ia 18 y aata paraolandola pudlara 

hubar un flaiaon pari am igdalino.noe encarga la  Tialtaicoa y 

aaf lo  h&#oamoa aaa misa» dia iw.anoontrdndoooa oon una amlg-



i a l i t l s  pultdoem c«sl daeaparcold* e ln  #é#œ# de la  tîru la.

Bin t r i  small, aunqua oon unas amigdala# algo grandae apaaar 

da habar sido operada ouando tan la  oinoo a&oa. Ligaro oam­

bio an la  voa. Flabra. La rnandamoe faroform ol y que nos avl 

Ban da nuavo ai no vu mejor.coaa qua haoan a l d ia 20 por la  

nooha ancontrandonoB con r e lie v e  aub-angulo m axilar laq u lar  

do basiante acuoado. 3b , ^ : c  hi;y nada ic  t r i  émus n l adama 

da dvula. Hay cambio an la  vo%. La amigdala iaqularda muy 

grande sa abcmba postarlorm anta. Hacamoa punolcfn y aap lra -  

moB unos 3 o .o .d a  pus haata que sa le  sangra. Kl i l a  21 no 

tien #  i‘le b r a ;la  t u m e f u o c l o n  extern* o Interna as muoho ma­

nor. Cur&olon.

Aquf a l  procéder que soetenairoa nos ahorro tanar qua 

haoar una anaetasla  genaral an oaao da dsabrldam lanto.puea  

ara una nlna mayoroita da gran rabald la y a duras panas nos



de jo haoar la  puncldn con la  que ourtf rapidumenta.

N': %%.- U.C.. 3 0  f noB.%" ” 1 dit- 1 9  ae a in t io  enferroo.

D isfagia  y e ;c ü lo fr io 8 . Kl dolor furf primaro an a l lado 

12 qui ardo, luego en c l  tier echo y  por f in  se eataclona en a l

iz  -uierao p r ”" w » r m o s e  I r  1 ;? ua y d ls fo n fa  por lo  qua aoû  

de n l  Kuîîrto rie Socorro e l  d lf̂  2 1  donda a l  pareçar la  h l -  

c io r o n  uïi üeourlüwmiknlo i cBiif i ci enta puma no majora. La V£̂  

TD0 8 e l  l l f  2 3 . Dice pue «por Ir noche ha notado oorno qua aa 

kl r i t  wlgo s ih t len ù o B #  n i  ;v i s ü c ,pcro la  amigdala Izqu lar- 

da G8t% fuertem^nta feibombue* unteriormanta y laa  fauoea 

muy (?i!trochadaa. la  uvula pcco edcmatosa. runoionamoa,ax-^ 

traycndo uno« 1 9  c . u .  de pus uinarillo y a l  f in a l  aangra.

1j* punolon no la  anlf ota y e l  u liv io  aa Inmadlato, tanto  

üubjetivnmcnta como en In f c n a c l o n .  üo oraamoa en qua aa



hubiera ablerto  a l  fl9in6n la  nocha precedent#,dedm la  per- 

a istan o ia  de sus fen<fmenoa lo c a l* *  y la  oan tiiad  ia  pua ax- 

trw ia*. Kn e l  poor ia  lo s  oaaoa la  punolon s in  mol# at laa la  

a liv io  inmcdiatsmanta. :C1 ù ia  24 aetd ouraio y no tanamoa 

neceaidai ia  haoarla nueva puncldn. Kate i l a  Tualva a hablar 

dc que por lu  nooha e in t io  oleo y eohrf aangra notanio mejo- 

r  j â • • • •

Lu un caao muy in tcraeenta  por vmrloa oonoaptoa.Kn 

primar lugar ten ia  una la c le id n  an ragltfn aupra am lgia llna  

poi un intanto de iaabrliam iento  tfm lio  qua la  habia haoho 

un mail00 no ee p e o la lla ta  y que no la  allvl<f n a ia . Kn aagun- 

io  lugar e l  anferroo ia c fa  qua la  nooha a n ter io r  habfa a a n tl-  

io  oomo qua aa abrfa e l  flamon'* .K a to ,qua lo a  enfermoa i l -  

o«n tnuoho,hay que ponerlo un pooo an iu ia ,p u a e  oomo en e s ta  

oaao,ré su lta  algo i l f i o l l  oompraniar lo  ila p a r  ia  earn $##aa- 

oicfn i a l  anfarmo oon la  f a l ta  ia  ramlal(fn ia  loa  fan<fmenoa



l o o & i e ë  y  ü o b r o  t o d o  c o n  que  ^uülaramoe ex traer naia mena# 

que u n o s  10 o . o .  ac pas que no s* oosuprania pudiaran aotar  

a l l i  ailn,por Xm praaicfn qua auponan y ciialquiara qua fuaaa 

e l  t a ïu e n o  aa l a  a b e r t u r a  « x p o n t i n a a  qua por otra porta oo 

l a  vlEj0 8 , y  r é s u l t a  d i f i o l l  c r é e r  e a  hubiera ya oerrado por 

qua l o  iu« o o n t a b a  a l e n f a n n c  fa 4  por la  nooha y noaotroa 

l o  T i s i « n » 8  a le  maFiaria e i ^ ' u i t s n t a .  Kn camblo e l  a l iv io  iaa -  

p u a a  d a  nuoatr* punoldn fu i  inmadlato,oon una d é r id a i  ob­

j e t !  va y eub jatlvamanta.ooino pooas vaoas ha mou p o ilio  apra 

o la r la .

22 .-  J.U.™ Klemon interior izquierio oon fuerta tr la -  

mu* y liafonfa. î«bfu eido operuio haoia 14 anoa por prooa* 

cC3 s rlgdsllnoe r&petldos. Hscerrqg punoiia y cura iipliame: 

te 8ln neceoldad ie  dcifbridisailsnto.



La vamoe # lo s  t r e e  rKoo oon un flamin ym ab la r to  axpon- 

tanamwenta.

%8 un 0**0 twmblen muy ov i d a n t a ia  la u t i l l i a i  ia  

1 * punoiin* Kmnpaoto a au raoldlva hamoa da haoar n o ta r  

que oon la  puncion no solamanta no son maa numaroaas por 

;o qua puaia pensaraa ia  dajar fooo* a in  habar oomunioa- 

do con a l ax t«r lor ,* in o  qua por a l contrario  tanamoa la  

i'pprtBlon ie  que son muoho mas raras qua la a  qua vaiamoa 

a n t a e  a l  ie p b r iie r  win que por esc nos atravamoa a ponar 

esta  haoho e n t r a  loa  maritOB cJrros Aa la  puncitfn.puas ha 

r i a  ia l t a  v i g i l a r  un gran lo te  ie  mnfarmos y qua tUTitfra- 

mos 1 « suerta ia  sagu irloa  durante tîercpo.

ü ‘ 2 4 , -  C. T r i sm u s  aouaaio. P if  loi lice nta sa puaia var

1 * fa r in g # .Dioa qua oayd enfermo a l  lunes paaaio haoa ooho



ilG 8 (Hoy Juevae 1 de Larao A# 1934) qua amp#&<f por a l  l a -  

do daraoho y m l o e  p o c o s  OIkb ae in io ltf  an a l  laqu iario  

r e s o l v f e n d o a *  p r o n t o , p a r o  n i g u f o l  l o  i a l  la io  iaraoho haa- 

tn  a h o r a , y  «f l o  qua l e  h * ca  ven ir  a la  Consulta«Eato i a l  

l a d o  i e r a c h o  hn a l i o  a i n  p%wa# o Intarrupolon alguna ia a -  

ie a l  dia on quo a e  i n i o i o .  Vos n a s a l  aouaaia. Con i i f i o u l  

tad sa  vanoa e l  trismus y  se a p r a o i a  una dvula aiafoatoaa 

y  abORbomlento d e l  p i l a r  o n t ^ r i o r  y v e l o . p a r o  mucho maa 

d e l  p i l a r  p o s t e r i o r ,  i o r  p u n o lo n  e y t r s e m o s  unos 5 o . o .  ia  

pus n m e r l l l o  hast% qua s a l e  s a n g u i n o l e n t e .  Hlalo.Fomentoa. 

K1 d i  2, 4l  di e© e s t e r  njajor p e r o  la  apreoiamos trlamua y 

dlBfcnfa ie  l u  miama in te n s i ie i  aunqua nos paraoa qua laa  

f a u c e s  eaten m a a  p a r m a a b l t s .  Atin hay mucho abomhamlanto da 

pared  i n t o r i o r  ia  region ami? d s l i n e , bastante  i a  p i l a r  pos­

t e r i o r  y  Ifi u v u l a  a l g o  a d e m s t o e a .  Huoaiaos punoltfn naplran- 

io unoj^ 10 0 , 0 . i e  pua aohooolataio haata qua aala franoa-



manta aangra y apraolamoa an a l momanta , 1a iaauyario i^n  

i a l  ra llaya  dal valo y pnrai a n ter io r . 31 dia 3 lo s  s fn -

t o maa h n n  r a m l t l d o  b a a t a n t a  y a x t r e a d o s  on ifq u lio  sangul- 

n o l a n t o  qua riae p a r a c a  a e n g r a . a n  o a n t i i a i  Aa 2  o.o*.. Rl Alt 

Ù a i  a n f a r m o  i l o a  a n o o n t r i i r w a  muy bian;no punoionemos.Sin 

e m b a r g o  u n  \i I a c r e  t o  t r i s m u s  y d lsfo n fa  paquafia p a rsis ta n , 

# s f  oomo r e p t o B  ia  r e l i e v e ?  a n o n c a l e E  an la  ragicfn p a r i-  

R x i g d a l i n a  a f a o t a .  C u r u o l o n .

ulti.;,: nante aomou p urt l iux lo s  da lim iturnos a una pun- 

oioVi o lo cumo io s ,  y al no t&st&ra, A a o iiirn o s por in ­

terven ir .  Jin onbargo cor ctrc^nstsnciaa espec la lea  puaAa 

uno asvwr ob l lga io  » oont^moori%ar dilatando la  ajaouoicfn 

ia  Jlt imcs y antonce? se ernede continuer haoianAo

puneionao ssp ire iorea  qua e l  v e c le r  a l flamon haoan ilernim  

nuir Ir tension  infl^matorie y mas lla v a ie r a  la  a spars has



ta  1# resoXucioQ d e l  prooeeo.Xero repetliaos qua por lo  g e ­

n e ra l  b1 a l a  aeganda punolon no b o  ha raaualto a l  oaao, so- 

mob p ertlàar ioa  ie  no proBe&ülrla y huoarlo tr lb u ta r io  ta  

procéderas aunqua mas crucntcR mas afioaoa*.

yg 2 6 . -  N.S. 2 6  orloQ.-» A lo t  dla% a no# un brota ia  amlgtall 

t i a  aguta; luago naea. V I  c iu  V de Junio oomianaa oon to  lo r  

a la  deglucion qua vu an tu cen to ;la  a a la ta  au m^tioo qua lo* 

diaa 1 2  y 13 in ten t*  dsabrldmr el flemon qua aa ha constitu j 

to s in  oonae#ulr aa ta  «uaa %ue sungra y a l  t i a  1 4  la  a l  

e e p eo le lls ta iL r .  kurlGu&l) que saguia oon In ta r fa  al t r a t a -  

raiento por la  puncion. :jx ancuântra 3 8 ,6 -  te  tam per#turi, 

eumento da tasaho te  la  arigdulu izq u le r ta  qua in c i te  la  ta  

glucion per ooataculo mecanico n n e  qua por t o l o r ; m otif!oa- 

cirfn da la  vo%,aa la  antlsnde rrwl lo qua habla;oolor ro jo t«



l a  fa r in g #  an g e n e r a l,elanëo ma# acentuaëo #n e l  p i la r

a n t e r i o r  iu ler4o;pu nci (̂ n en e l  s l t i o  4a aiaooidn  #a» 

lien éo  ii o .c .  4a pua.axperimontanio a liv io .p e r o  a l  41# 

diguienta alguan la#  moleGtlaa oozoo antae;una aaguni# 

pancidn extra# 15 ü .o . 4a pu# y y# #1 tarcar  41# qa# 1# 

va *üta B ien ;la  punciona no aalien éo  pu#,por lo  qua la  

4a 4<i a i t * .

2 6 . -  F.  \ .«k ' acf j  b di ra q u.e e . n p n a é  c c n  angine s an a l

l« 4 o i%qulerdo ccrstltuyendome «*1 ffn .todo s  loe efntoma# 

4 e un ilamon pari Grolgeallno que ya tuvo antee por prime­

ra ve# .0u9 ndo l a  rercoe t ien s  un trlomu# regu lar y ma# qua 

aéama de u v u l a  v alradalore» , uid propulswmlento 4a la  ami£ 

4 ala  hKCiK lu l in e s  media. Haoamos punolrfn obtaniando une 

1 0  ü .ü . 4 a pu# ammrillo ligararaanta var4 o#o y a#p##o qua



no h u a la .h e a ta  a x t r a e r  aen&re. Hlelo y to4o h a la io .F o -  

mentos oellon tee .C uando vuelve ml 41a a ig u le n ta  e e t f  cu­

r a i  a.

.11 sa&liBl* bac terlo lcfg ioo  aouaa « s trap to o o o o a  nuica 

roeoB poB ltivoa . Dlplooooo# o o r to a  aaoaaoa.

2 7 . -  J . l . A .  Dolor -uorcchp i c e i #  huofa 7 i i a a .

Ya c e l e b s  br.atnntc Vieri pc ro Ir. nnchc vfupera  ml i l a  #n 

que nee ccn cu l ta .a n p a a c  c sn co n trr re e  peor.Üo habfa #iem#  

i #  uvulfc, V,n tnn^-r*»ci/r. j o x  -il noiucnto no poraofa  r a i i c a r  

mm8 que sn l a  amiguwl*. No nabfe  tr i sm u s . l io  t e n f #  f i a b r a  

aeede h o c fs  i: u laa .aunque ml p r i n c i p l e  tuvo mas i e  2 b , t .  

c ln  eamzios imsruedoo t n  l a  t o 2.....xndaü^où n la lo .F om a n tos  c a -  

i i e c t s n ,  Ifcsf'jtwriw’iiOB boja da coca y m^omnos un toqua i a



a r g l r o l .A l  d i s  s ig u lo n t#  vuelve con b a s ta n t#  tr lsm ua y 11-

g c ro  auams ,h: ’i v u l a  y p i l u r  p o s t e r i o r . I n f l a m a o i d n  a t e n u a i #  

do l o  r e g i o n  u-i toro e u p o r i c r .  .m  vo% a c t e b a  a l t é r a i s  y t e ­

n i r  r i c b r a .  .‘luoiimoô p u n o io n  e%Lrayanio u r n s  o u a t r o  got* a 

( i c  p u a . o . l i o n d c  doepuec  aerigre c a n t i i a i  corao ai  l a  s g u -  

jn  h u b l t s r i  p c r f o r a d o  u n  va bo. :J1 d i e  16 e e t a  o u r a i o .

2 b . -  L .u .«  Anginas muy f re c u e n ta a  y tam bisn flemonea

que tu v ie ro n  que a b r i r u e lo s  rtn do a ooaelone* y i e l  mlsioo 

l a io  quo S'? qu^Ja ahon*. .1 u ltim o haoe cua tro  *Ro#,Ao- 

tuulm ento l i c e  qua hac*î ouatro  d ia a  s ln t ic f  i o l o r  i e  nuoa 

y luego l a  umnoa laaoa  ie  la  garm ent*.2n e l  l a q u ie r io  paswf 

pero no waf en c l  cereoho ionda tomo o e ra o te re e  i e  f i e mon. 

ABCclofries no. Aprecl&moB grwn edema i e  dvul* y i e  reg io n  

p o s t e r i o r  it: w iigdslsB , junto &1 p i l o r  p o s t e r i o r  qae tamble*



e s ta  a d a m u t o s o .  :C1 u b o m b o m l c n t o  en te ro  au p a r lo r  no e e  may 

p r o n u n u i f t t o . T r l a m u s  r e g u l a r .  A d e n i t l a  ao aeaéa .P rev io  toqua 

a«  B o n a l n  p u n o l o n a m o a . a x t r e y a n i o  ô  o .o .  i a  p u e  a m a r i l la n to  

s l n  p o i a r  e x t r a e r  a a n g r a  p u e ^  l a  «nfarma a l n t lo a l g u n  i o l o r  

a l  l i n a l  i #  l a  e e p l r a o l o n ,  Gu&nio v u a l a a  a l  i l a  e lg a la n ta  

h a b l a  b e e t a n t a  c la ro .  La d v u l *  e u t *  oaal i a  tamaho normal. 

Aiin p o r a l a t a  p e r o  m as  l o o * i l % a à %  l a  a i a n l t i a . A b ra  l a  boom 

bien* Gurüclon.

ri'' - / .  11?:. GsnlJo i-ui .̂uru) v 2 on&inos y r a c u a r ia  i a

huüü anoB «n que tuvo una ;uuy fut- r t e  que c raa  fue flemon y 

£« crpontkneain**:ita, pero no saba i a  qua la io .H so a  16

i l u t  ÿ e u  r e e l r i c  y tuvc j*: i s în t i e n io  ia rp u e s  e e to r -  

bo an &i iaüo ie recuo  de I s  pwrgHnt*,con f l e b r a .p o r  lo qua 

h i 20 gcrgsrlsm oa ccn agua h e r v i ie  y o x lg e n a ia ,a ia n rfe  i a  a p l l



oar## fornento# c o l l  en te  b. A lo s  poooe Ala# aegiin Aeeapara- 

ofa e l  #9torbo d e l  l a io  ie re o h o , a ln t io  n o le e t la #  an a l  

l^qulerdo.rnae in te n a a a  que la e  p r im era » ,con mueho mala#- 

t f i r  ÿ  f l e b r a .n o  pudlendo t r n g a r  node por lo  qua a v isa ro n  

a l  m^Aloo que a eu vez aoonsejo' llnnuiran a l  e s p e o l a l i s t a ,  

Cuando l a  remos apreolomos gran  tum efaooion qua deed# a l  

rfngulo d e l m ax lla r  aa a x tlan d e  h ee ta  muy oaroa d e l  menton.

!?o mucho trlanua. tio hey cdemm de dvula.pgro s f  deformaoi<fn 

antaro -uperlor.La nunoi^n ssplrador* extra# 2 o .c .  da pu# 

am arlllento . L-o tenemor ncoerldnd de r e p a t îr la .p u es  la  enfer- 

mp ours! r» ride men t  e .

Nfe 3 0 . -  Senora de Ha t e  ni do mu chas angina# paro fiem fn

oraa que une so lo  vez. La vemoa e l  16 Aa Ootubra y no# Quan­

t a  qua a ie n t#  d o lo r  en a i  lado Izqu ierdo  de lii ga rg en ta ,d ea -



de e l  d ie  12,hablendo ido aoentuandoee h as te  e l  es tedo  a c ­

t u e l  en que no puede h a b la r  b ie n .p reeen tan d o  d l f i c a l t a d  p a ­

r a  a b r i r  l a  booa,pero  e l  medioo no l a  ha e n co n tredo f ie b ra  

y e l l e  no ha tenAdo e B o a lo f r io s .  Apreoiamos edema muy d i s o r a -  

to  de l a  uvula a s f  como da lo s  a l re d e d o ra s  da la"am fgdala y 

abombamiento an te ro  superio r*  Se ha quejado da l i g e r a  o t a l g i a  

Hacernos punoion. Al in t r o d u c i r  l a  gm agu ja  produoa sansaeicfii 

de dureza y a l  e x t r a e r l a  aspiramoa 2 o .o .  da pus verdoso .A l 

d ie  8 ig u ie n te , l a  voz C lara y t r a g a  b ie n ,y  aunqua p e r s i s t a  a l ­

go de t r ism u s ,a p e a a s  t e n i a  ya d o lo r  en l a  re g io n  angulo-ma- 

x i l a r .  Curo pues oon una s o la  punoion.

ültimamente hemos recogido a lgunas  h i s t o r i e s  mas,con r a -  

s u l ta d o s  p o s i t iv e s ,p a r o  no l a s  exponemoe p o r  paraoarnos a u f l -  

e i e n ta s  l a s  r e l a t a d a s , a s f  oomo tempoco o t r a s  da l a s  qua no 

guardamos n o te s ,p o r  lo  qua l a s  reoordemos im praoisam anta. So-



lo  d lrom oa.par*  ta rra in a r ,q u a  n n ra t ro  Ja fa .D r .G a ro fa  Hormaa- 

oba la  ampla<f con a x i to  a n t r a  o t r o s  o aao s .an  a l  d a l  L aring^-  

logo Dr. A a to rq u i ,e l  cu a l  a su rax  l a  ha u t i l l z a d o  an a lg d n  

anfarm o,autando s a t is fa o h o  d a l  r a s u l t a d o .



M I 0 3 A L 3 C T 0 H T A 3  i î H  C A T t S N T E .

y.t t o u f  "lg%no8 de lev. r'e c 85 casos da flraigdalacto- 

mlee qu<5 harjce. prftotlc&do en p le m  f lem on,a lgunas éa a l l a *  

cclHbcrüùlcn cou n u c r tro  aiiilgo a l  Dr. Ma r i s e  al#

H. ri. - VI «ne itnglncs dee ia  hitco 2 o 4 i i a a  y haca un a Ko

tüvo un epiKodio enalogo que bc r^Bolvlo «xpontanaamanta. 

No hey t r l s n u s ,  Dr&n ed%ma uvula y i a  p i l e r  p o s t e r i o r  

aep© ciaim enta ,aunqua tamuien en monor grado da p l i e r  e n ta -  

r i o r  y rs^ lo n  velo t o n a i l a r .  ^or punoion extraanjos unoe 10 

c .o .  da pus 6 3|Hi3o,prevlo toque do Bonaln .Por t r a t a r s e  i a  

un ho mb r  a que vive fueru  d.c Bilbao y he i a  r a g r a s a r  a au



puabin .no a l  ruBuitauo Ae l a  puinolon oomo unioo

i-'îi: y h'icemo 3 l a  an i rdttl^ otomt* t o t a l .A  I t r o t a r  A#

«) )X)lo r u p e r l c r  3%If ;/:<3,x-/orqua hemos Ae a a v a r t l r  

mU:. el hi.cer If qunoio?! r..c \ u 7 l ' T. - c p e o ia l  I n t a r e a  on aap i I. 

r iir lo  de l todo purf yw penruM u ob antamano po r  l a s  c l r -  

GonetencloB or  ̂ i r  1 r 3 ';r., ■.M „:.r 1_ ftffilgAeloctorBla.Qulta-

ffos la  üTl^dLla entmre 3Î ' mj- yt  ̂ ; r c  pus.La oapsu la  y la

persA ftxterau de Ik cci.is: i r r t r u l& r a a  y  a l aa no a aAralti|

l a  pQlnbra, 'cnmo con i b:?.c-o s •■■, . uu v . ' . tru s ta  oon a l  aspao to  

liuipin .^ue :u;: •Mvl.i e i'ja ouanAo ia  amigAalao-

tOTLitt t r  t r :  c ttc / .dn  ;* 1 v̂ wo in f ium ato rlo .K 1  Aolor

fü6  pf:QueVo y In futZ %uvw, i n f  i XtranAo mae h i an

Blip 4 r f  ) u 1 p. } n t  ̂  1 e - o ?■ c 3 m v c * .o vo c e  ijria y a d re n a l in # , toi an 

ambKfiwtnaAs. prcvlju? ertr: rci; ’̂ cim in .  e s t a  enfarmo psrteneoa: 

a l g u n s B  de p m l cro-.fo i o g r c f i t s  ^ue praoantaioos y  qua h a -  

mo? de irr% Mc t s r s ^ l a s  u 1 « haoiiiAsA y  touen gusto  Aa nuas-



t r o  amigo #1 Dr. Don i# i r o  VcleAo.HI exmmen b a o ta r lo ld g l -  

00 rev e l#  oomo o##l alempre eutreptoooooB y ilploooooB 

Gram p o a i t lv o e .

HuKania demBBmo.- Haoa 15 d la e  ang inas  y ouanio ya o a s l  

hablan  p a s a io .s e  reoruAaoe en e l  lado izq u ie rd o  formifnAoBa 

un flemcfn oon emoaoo t r i s m u s ,d ia f a g la  y oambio en l a  vos. 

A nastasia  oon Bonain.Pus qua asoma por l a  aguja  s in  e n t r a r  

b ie n  an la  j a r in g a .  A neetasla  lo c a l  oon novocains y Bona in . 

H xtlrpaoldn  an o a l i a n t a .  Al despegar e l  polo su p e r io r  s a la  

e l  pus a preaic^n y inanoha h a s ta  l a  m w eoarllla . Sa h izo  l a  

a n a s ta s ia  s in  a d re n a l in s  y se qua jo da d o lo r  a d i f a r a n o ia  

da lo s  qua sa operaron  a q u e l lo s  d iaa ( tam b ian  an o a l ia n ta )  

a todos lo s  oualas  sa puso novofaina y a d ra n a l in a .  Bxaman 

b w o ta r io l^g lo o : Diplooooos i n t r a  y e x t r a  o a lu la r a a  Gram po­

s i t i v e s , f r e o u a n t a a .  Katraptoooooa Gram p o a i t iv o s ,a s o a a o 8 .



Our* rifp ldament# a in  in c id e n te * .

Aiaancio liW—pjpmw Bd#*#*###*.— Alguna angina cutmdo e ra  

ch ioo . HI l<£arte* 21 se le v a n t^  con d i s f a g i a  y  eetado f e b r i l  

yolvfendose a a o o s ta r .  Todo se fug# aoentuando hwsta qoe 

echaba e l  a lim ento  por la  neriz .D eebridnm ien to  tfmido en e l  

Cuarto de Socorro. 3e p ré se n ta  oon tr ism u s  b a s ta n te  aousa-  

do y un f u e r te  edema da l a  dvula qua as g ig an teso a .g o  aa l a  

e n tian d a  nada ouando h a b la .P o r  punoion so lo  e n t ra  a i r e  en 

l a  j a r in g a .  Anes t a s i a  oon Bon a in  y üovooaina y A drena lin s . 

H xtirpaoion  da l a  amigdala.JSada mas despagar e l  polo supe­

r i o r  so le  abundantfsimo pus y queda l a  aroigdala oomo oolgan 

ta .h o o ien d o  un movlmiento de in c l in a c id n .T o q u a  de a r g i r o l .  

H1 d is  a ig u ia n ta  s ig u a  oon l a  uvula rouy grande y todos  lo s  

fawfmenos re g ra s lv o s  hsn  sido  muy len to* .G argarism os o x i -  

ganados.



ae no r i  t a  de 0 .— d ie  14 lleg<f de N e d r ld .S e  encontreb#

sorde de A.O. y empezcf u s e n t i r  d o io r  en lo s  doe lado* de 

la  gargan ta  por lo que l a  ta rd e  de ese d ia  ae aooatcf.JjOa 

d ie s  a lg u ie n te s  todo fu^ aoentuondoee.eepeoie lm ente en e l  

lado iü q u le rd o . Temperwtura 29,» La vlraos ©1 die  18 por 

l a  noohe.Apenao edeiua de l a  uvula*l^uy pequeBo abombamiento 

en ve lo (led o  iz q u ie rd o ) .  In ten se  a m lg d a l l t i s  d e r e o ^  oon 

exudado p u lte o e o . ICI t r ism u s  y l a  d is fo n fa  no e ran  de lo  

mes aousadc* He quejaba de o t ü l g i a .  Hse d ia  punoion e x t r a -  

yendo unos 4 o.c* de pus am aril len to *  Hielo.Pom entos.M ajo­

ra .  Al d ie  s lg u ie n te  l e  enoontramos ta n  b ien ,q u e  nos a b s -  

tuvimos de punolonar pero a la  noohe nos llaman por encon- 

tbarsQ peor y punoionwmos extrayendo tambien b a s ta n te  pus. 

Pero a l  no c u m r  oon e l l a , e l  d ia  21 haoemos am igdalectomia 

oon aneB tesia  o l o r e t f l i o a  g e n e r a l , a l a s  5 de l a  isahana.



Abunéantfsloko pas.Uubimoa de emplmer ee& « n e e te s le  por le #  

o l ro a n s ta n o la e  en que nos enoontrabamo#,pero e ra  l a  p rim e­

ra  vas que oporamoa une am igdaleotomla en o a l ie n te  oon 

a n e e te e la  g e n e ra l .  HI curao aunque algo prolongado t u i  bue 

no*

H afaela ‘O — >■>#*— Ha ten ld o  a m lg d a l l t ia  de repe tio ic fn . 

Haoe 21 d i a a , angina lado dereoho que durtf B d ia a .  3 egu ida- 

mente e m p e e l  lado IzqaierdoChaoa 11 d ia a )  y fu^ aumentan- 

do. 3e p ré se n ta  oon tr iam ua  d ia o re to y inflam aoi(fn p o a t .a u p ;  

dvula apenaa edematosa* Algo alargada* Punoion n e g a t iv e .Bx- 

t i r p a o io n  en o a l i e n t e ,  Kn ningun mornento ae r4  pua pero a f  

e l  leoho ”dèahilaohado** oomo ouando hay fleoxfn.Mucho d o lo r  

de o id o . Hn e a to a  flemonea de t ip o  p o s t e r i o r  es en lo s  que 

l a  am igdaleotomia in m ed ia ta  o en o a l i e n t e  pareoe mes in d io a -  

da . Vdaae en d a te  oaao, odmo apeaa r  de haber t r a n a o u r r i io  maa



de 8 d l a a . e l  pua no aa taba  forroado.asf oomo en o t ro a  oaao# 

lo hemoa enoontrado preoozm ente ;lo  o ua l v lena a o o n f ln n a r  lo  

ya ezpuesto de que en ningun oaao puede uwberae oon o e r te a a  

ouando n i  pua e e td  ya formado.L» punoion u sp ira d o ra  es la  

dnioa que puede ao luclonurnoa e l  problème d iag n d a tio o  oaa l 

aiempre.

Juan Joed 8##».- Apenae algUna ang ina . Haoe una eemana emf 

pezd oon d o lo r  de g u :g an ta  y oido que ae fud aoentuando. 3e 

p ré se n ta  oon tumefaooidn post sup. Booo deataoada l a  dvttla. 

Trismus d iso re to .H uno ldn  n e g a t iv e .H xtirpao idn .N i en un mo­

rne nto ae ve pua pero a f  e l  t e j i d o  oomo deehilaohado de la #  

oavidadee flegm onoaaa .A rg iro l.D uele  a lgo  maa y es  d i f i o u l t o -  

80 e l  dea^egamiento en eatow flem onea,donde aqudl no lo  h iso  

e l  pus por no e x is t i r .G a rg a r ism o a  oxigenadoa.Hdpida ourao ldn . 

Apesar de e s t e r  enferiao desde haoe una se ma ne e l  pua no ae



vld  por p a r te  a i g u n a . a  ^uncidn n e g a tiv e  a ra  puaa Aa muoho 

v a lo r .

A.D.-  Anginaa deed# haoa unoa A laa .ae  aoantilan an al l a ­

do d e re o h o .- Ig a ra  I n f l l t r a o l o n  y «dama da amhoa p i la r# *  da 

aaa lado. : dome da dvu la . Color vinoao de p i l a r  a n t e r i o r .  

Ligero tr iam ua. Bo n a in . I n f i l t r a o l d n  de la  mucosa oon novo- 

oai*na a d re n a l in e .  H x tirpao lon  an o a l ie n te .C u r*  p ro n to ,

Joad B— i i ( d e  B e a a u r i) -  HI k a r te a  d ia  3 empezrf por la  

znafiana oon d o lo r  a l  tr& gar y ya por la  ta rd a  tuvo eao a lo -  

f r i o s .  Aoentuandose loo feno nenoe lo c a le s  lo s  d ie s  a ig u ie n -  

te e  h aa ta  quo le  vlmos n o so trô s ,  Dio# que un mes a n te s  tuvo 

ang lnss  o nm loutlaa pequeKas en amboa ladoa  de la  g arg an ta  

y an g en e ra l  ha sido muy propmnso a l a s  a m ig d a l i t i s  aunque 

ea t#  de ahcra  as  e l  p rim er f lem on.D iafonfa  pronunciada.Poco 

t r i s m u s . #0 hay edema de dvula n i  p e r l - a m ig d a l in o ; ta n  so lo



l a  amlgdaia a s t i l  in flam ada y avanza hao ia  l a  l ln a a  madia. 

Maa b ien  po r  la  h i a t o r i a  que por loa  afntoroaa lo o a la a .h a o a -

moa punoion extrayendo unoa 2 o .o .  da pua que no a a la  muy 

b ie n  ( s a l f a  oon muoho a i r e  y nos dl(f io p re e id a  de no h ab e r-  

lo agotado) Gurgariemoa de ho ju s  de oooa.Hielo.Fom entoa oa- 

l i e n te a .H l  d ia  8 por 1» maKana nos te le fo n e a  A  miamo d i -  

oi^ndonoa que e a td  m ejor.y  efeo ûiTamente ,1a voz es  maa o la -  

ra .V uolve e l  d ia  9 dioidndonoa que l a  v isp e ra  por la  ta rd e  

aument&ron l a s  m o lea tiaB .Apreoiamos mas t r ia m u a . lu s  a l r e d e -  

d o res  de la  amigdala y aiin d a ta  misma e s ta n  edema to  soa.tJvu- 

l a  a largada .Inyeo tam o8 sub-muoosamente 15 o .o .  de novooaina 

a l  1 por oi%nto oon 15 g o ta s  de a d r e n a l in e ,p ro vio toque de 

Bonain y podofuou huoer una am igdaleotomia p e r f e o ta .s u l ie n d o  

pue ohundar teioente en ouonto detpegamoa e l  polo s u p e r io r .

La a n e s te e ia  aunque no c o m p lé ta , la  s u f i c i e n t e  para s o p o r ta r  

l a  in te rv e n o io n  mejor que lo s  desb ridam len tos  sim ples que



h a s t*  haoa pooo praotlodhamoa.A nlgunoa Ae n u ea tro s  a n f e r -  

moa hemoa inyeotado a n te s  de la  In te rvano l^Q .un  oentfgrams 

de mo r f in a .

Antonio HI sabado dim 6 le  W su mfdlco oon una

angina f o l i o u l a r  s in  Importonoia.Cuondo yo eropezaba a s a ­

l i r  a l a  o a l l e . s e  pone peo r,con  t r ism u s  a to .  y la  envfa don 

da e l  o e p e o ia i i s ta .A n te s  hab ia  ten ld o  f lonnnes  an dos o c a s i  , 

nes ,qua le  fueron d e e b r id a d o s .P re se n ts  pequaKa lnflamaol<fn 

da l a  amigdala dereoha con apenas trensform aoicfn par iam ig -  

d a l in a  y de u v u la ,s in  embargo de lo  oual t i e n s  b a e ta n t#  

oambio an la  voz,y aunque e l  t r ism u s  as muy moderado.su a s -  

tado g en e ra l  as male y a l  aspec to  da muoho su f r im ia n to .H a -  

oamos punoion notando perfeotam ent# l a  f # l t a  da r a s i s t a n o i a  

qua anouentra l a  agu ja  *'al oaer* an a l  Bbsoauo,a pooo p ro -

fundidad . Hxtraemos 1 o .c .  da pus a m a r i l le n to  y e0paso.Raoa #% 
moa am igdalectom ia obteniendo l a  am igdala an t r a s  t r o s o s



por lo e  c lo a tr io e B  deb ldas  a lo? dosbridfimlentoa an ta r lo - .  

rae.Cuando fbomoe a e x t i r p e r  a l  t r o 20 maa I n f e r i o r , a p a r a -  

oa puo (qua h ae ta  ontoncce no so hcb la  v i e t o . a l n  deda por 

qua no h a b rfa  an l a  log# mas ou# #1 qua aeplramoa oon l a  

ja r in g a )  qua aa la  da l a  p a r te  i n f e r i o r  da l a  pared e x t e r ­

na de l a  o a ld a ;p a rao a  un pue aepaso oomo e l  qua hab la  a a -  

p irado  l a  j a r i n g a ,y so lo  un momento.puea lu e go no volTlmoa 

a v arlo  maa.Paro a l  quadar oomo abombada l a  pared ex te rn a  

da la  loga .h io im oe an a l i a  una punoi<fn a a p ira d o ra ,  (Llnoh, 

ouando no aparaoa a l  absoaeo an e l  ourso da l a  am igdalao- 

tomia y l a  pared ex te rn a  de l a  ca ld a  aparaoa pro m inante, 

aco n sa ja  punoionar y a i  l a  punoirfn ae p o s i t i v e , a b r i r  am­

p l i  amenta) an au p a r t a  in f a r io r .o b te n ia n d o  oomo un o .o .  

da un ifq u ld o  aa ro -aan g u in o -p u ru lan to  an a l  qua aa ap rao la  

ban inaqufvoooa gruiaoa da pua. Bntonoae un pooo maa a t r a e  

d a l  e i t i o  da e e ta  punolon ,paro  an lu g a r  qua a s tab a  tambian



•bombado,InolndiîTioa au p e rf lo la lrcan ta  con e l  b l a t u r f  y 

luago forzamoa con un p o r ta  algodon a r g i r o la d o , lu  parad . 

Bln l o g r a r  v c r  a a l l r  maa pus. H a te  oaao qua curo s in  mas 

in o ld a n ta a .n o a  hizo aoordarnos de l a  c l a s l f io a o lo n  da loa  

flemonea que haoe Leroux,en p r îm lt lT o a  y r e o id lv a n te a .e a  

tando en lo s  illtim os condioîoiiaâe l a  avoluoicfn a l a  e x ia -  

te n c ia  de o lc a t r lo e s  por lo s  proceaos a n te r io re a .H n  e s te  

enfermo lo a  fencfmenos p é r i  ami {'d a i t  no a e ran  pooo oouaadoa, 

El deapegamlento de la  amigdala fu<̂  lab o rio ao .B a  Induda- 

b la  que e l  pus a tra v e sa b a  ya la  parad ex te rn a  de la  oe lda  

porque a l  no poder expanslonarse  por lo s  caminos h a b i tu a -  

l a s (  hab ia  v e lo ) lo habfa po r  o t ro  s i t i o  que es pooo oo- 

r r l e n t e .  Kilo in d ic e  una vez maa, que e l  flemcfn p a r i  amig- 

d a l ln o  abandonado a su e u e r te  o expont^neo desanvolvim ian 

t o , puede a lgunas veoa© d a r  lu g a r  a s é r i a s  com plioaoiones. 

3a a z p l io a  pues que en e s te  oaso l a  ifruln y la  ragicfn d e l



v a l o ,«panas p ra a a n t f ra n  a l ta ra a io & .p c rq u a  l a  oinoha o i -  

o a t r i o i a l  l a s  a l s l a b a  an o ia r to  modo da l a  oolaooltfn pu- 

r u la n ta .

C * U jP ty .4 2  aKos. -  Haoa 20 d ia a  qua ampaztf l a  anfarmadad 

aunqua anduvo lev an tad a  unos d ia s (o ln o o ) ,o o n  a s o a lo f r io a ,  

d o lo rae  da o u a l lo .d a  oido y da mualas. Haoa 15 d ia s  qua 

sa aooaW y p or  la  nooba tuvo 3 8 , 8 '  por lo qua sa purged 

y a l  d ia  s ig u ia n ta  po r  l a  t a rd a  no ta n fa  f ie b ra .L a  d la ro n  

toquas  da iodo y g l io a r i o a  y mas ta rd a  da aso mismo paro 

oon doido f fn io o .d a sp u ae  da lo s  oualas  empiazan a i n s t a -  

l a r s e  lo s  s fn to  mas da f lam fn . Tiana a d e n i t i s  m aroada,dolo­

ro sa .  Trismus b a s t  an t a in te n so  « tivula algo adamatosa.Edama 

y abombamiento mas a p ra o ia b la  p o s ta ro -su p e r io rm a n ta .  I.a pun- 

Qldn a t r a v ia s a  t a j i d o a  in f lam ad o s .d u ro s .y  no sa e ia n ta  l a  

f a l t a  da r a s i a t a n o i l  a l a  ag u ja .  Ho obtanamos pus.Bon a in .



IfoTooiilna-Aâranallxui. Amlgdalaotomla en o a l ie n te .D io a  do- 

l e r l e .A l  doBpogor e l  polo Buporior(fu<  d l f lo u l to e o ) a p « re -  

oe.oomo rezuznanéo,pua ospaso ,a m a r i l lo ,o n  l a  rég ion  p o s te -  

ro s u p e r io r ,  Ouando ee en gr«n cnntldad  auele  s a l i r  en 

ohorro o como proyeotado . Toque de a r g i r o l  a l  20 por o le n -  

to .C u rac id n  s in  in c id e n te s .



P3 QUBH0  ABSCBSO SM SL FOMDO DE UHA CEIPTA

COM DKSTRUCCIOH DSL B f lT B L lO .

( k ) .  A ï s c s o .
( b ) .  T a j i d o  l l n f o i a * .
( o ) . K p i t a l i o .



IMPIITRACIOM FIEGMONOSA DIFUSA.
- ? -----------------------------------------------------
( p  « n t r *  1* m m fgd .l#  (b )  y l a  
p a r e d  l a t e r a l  da l a  f a r l n g e .
( c ) . C a p su la  f i b r o s a  da l a  a m ig ­
d a l a  . ====================^^



IMFILTRACION PLBGMOMOSA BMTRF IA  AMIGDALA Y
PARED LAT3RAL PE LA FARIM G B.(A). F f l b r a a  mus 
c u l a r . s  d .  l a  p a r . d  l a t e r a l  d .  l a  f a r i n g » .
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IMPimRACIOM FIBQMOjSOSA DIFUSA. ENTEE LOS 
HACBS DB FIBHAS MUSOULAKES. QUE APARBCBN 
CORTADOS DE TRAVE3.
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IJIFILTRACIOJH FLKGMOMOSA DIFUSA EHTHE LAS . 
FIERAS MUSCULARES.QUE APARBCEN CORTADAS
lONGITUDlNAUEMTE.
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PRIiflSRA»*- El pus radie*  «n #1 llamado tlmmén p e r lm m igéa ll-  

n o , en le  ce lâa  que e x i s t e  en tre  le  oépsale  j  l e  

pared  fe rfngee . E l diegncfstloo de l e  e x l s te n e le  

de esn pus puedr no s e r  f e o i l  s in  l e  peneiOB. 

E x is te n  com plicecionee ,pere  é v i t e r  l e s  o a e le e  he^ 

que p e r f i l c r  b ie n  le  conduote te r e p e u t ie e .

SSGUliDA.» Le punoion debe em pleerse s is tem eticem ente  eon en 

lo s  eesos  mes é v id e n te s ,e sp ire n d o  heste  e g o te r  l e  

o o leec io n  p u ru le n te .



TERCSRA. 3u empleo no 8 ma roe  l a  oonduot* u l t e r i o r  •  a e -

g u lr .q u *  #8: (A). 31 Ua punoion e s  n eg a tiv e  y 

e l  fleiQon de t ip o  a n te r o -a u p e r io r .e o  e l  momenta 

p ro p lo io  para  em pleer con fundernento lo e  prooed# 

r e s  e b o r t iv o a  de d i& tln te  o la a e .a e g Jn  le  oon- 

f la n e a  que s e  tenge en cede uno de e l lo a  por 

e z p e r le n c ie  p e r s o n a l .  (B )»3i l e  punoldn ea po­

s i t i v e , 8 e  a s p i r e r a  e l  pus h a s te  a g o te r lo  no i n -  

troduciendo  I I  quido elguno en l e  cavided d e l  

ebsoeso .

CUARTA.w Si l a  co lec c io n  se r e n u e v e .w  enseyera  a lo  su ­

mo une segunde paneion evacuedore ,pero  lo  me jo r  

es que p re s c le n d iendo de e l l e , s e  p re c t iq u e  une



mmigdaleotomi# en c a i l e n te .q a #  edemas de e x t i r p e r  

la  caaae c re e  e l  drenage de m e  gei*eiitjfe.

QUIUEA.— Kl p rocéder de la  punclon a s p ira d o ra  ouando de r e -  

au ltado  ee e l  m  jo r  de todoe por In o ru e n to , e e n o i l l#  

no exponer e isas r e c id iv a e  que o t ro e  y o r e e r  en mf- 

nlmo de o lo e t r lo e e  con v ie te  e u l t e r io r # *  in t e r v e a -  

o lonee.

SKXTA.«« En loB  f i e  mené s  de t i p o  l o s t c r o - e u p e r i o r  eooneejem^ 

s i n  irtcs 1 b um igd*I«ctorQ i»  en o e l ie n te  deode e l  mo- 

îiionto en  que s e  e o s p e o h e  puede heber ye p as .

 /-

B l l b e c / ? e b r e t o / m 5 .



C O Ü Ü U Ù T A D A . P O R  C H O ^ Ü  A L P A B E ? I C O

ACIHGO DK EADOAA.— P le b i t i »  d e l  i^lembro s u p e r io r  oonse- 
cutlV e s  un sbsceso  um lgê#llao(A o#4.M *é.quirurg .Es- 
peôole.-BO A b r i l ,1 9 2 1 .-  Meëloin# Iberm 3 0 . /*yo ,19#l. 
p .ü 4 9 .)

ALVAREZ." Citeéo por o u lo n g u e t.

AMD&R3.( B e r l i n . M Sur l a  pethogenie  Ae l e  eeptioem ie poet. 
e n g l i îe u sê lT ^ L e i tso h r i f t  fUr Hele Heeen uni O brenheil 
kuna#.V o l.2 9 .n 2-5} E. Revue de Leryngologie e to .  
1935.p . 799.

ANSKLI3 Y CARRAHI." Citudos por M ortueoelll.

âHIFEV (Setoho St. -Sofia-  M Phlegmon \domnteux de lo gor. 
g«.( I C o n ^ x é n  2nternetioual  v '  0to-Rhino-Leryngolo­
g i s .  Copenhague.30 Jui l le t-Août .19E6.p .274.)

AHaik̂ OLBIS." Cltedo por Huaeein, Lauronsi H), e to .

ARx^Li^DC ivO&4 L((pea â e ) "  Wenifcetuoionwe louoffuioaa 
en o ldo8 ,nw rla  y gerguntià. <ün caeo simulaba un f i e -



mon p e r la m lg d a l in o ’) lu b l ic a d o  en ’•â e v ls te  Clfnlom A# 
d# Bilbao**. J u l i o • 1983•

ÂüBRIQl’. "  UeaorrheglOB apontanoes a r e p e t i t i o n  oonoeou-

t iv a e  au phlegmon p er iam y g d a lien . ( Annale* d e l  Mala­
d ie s  O r e i l l e s . 1922. t .  41. p . 608.

BALPKŜ yKCg (L3. — A propoe de l 'amfgdaleotom ie a ohaud.
(A. Lee Annales l 'O to  L aryngolog ie .l934 .n fi 7 .p . 747.)

BALiiEdGEa." Citado p o r  B am ea.

BAHIBd (h a r ry .  A . The Toiia ila  ( 3 t .  Louis 1923.)

BARdBg (H a r ry .A .) "  M.D. Boston. The r a d i c a l  Treatm ent o f  
P e r i t o n s i l i a r  Abscess By T onsillec tom y  During The 
aou te  s tage  o f  The D isease . (Boston Medical and S u rg i­
c a l  Jo u rn a l .  1916. V o l.173 .)

BAHBERA (S )«  Tableau b a c te r io s c o p 1qua de 70 cas  d 'a b c è s  
periam ygda liens  avec c o n s id e ra t io n s  ( L^Oto-Rhino-  
la r in g o lo g la  I t a l i a n s .  Mers. 193 2 .-  R. Revue de Laryn- 
g o lo g ie  e to .  1933. n- 8. p . 1070.

BARATOUX.(I). "  Com plication r a r e  au cours  d 'u n  phlegmon de
1 ’’amygdale. (Comminl c a t  ion  rf la  S o c ié té  M^fdioale d e j
O p e r a )  J o u r n a l  d e  M e d i c i n e  d e  P a r i s . n S l . E n . 1 9 3 2 . p . 9.

BARATOUX ( J ) "  Sobre # 1 me to do de K i l l i a n  para  l a  a b e r tu ra  de 
lo s  abacesos p e r ia m ig d a l in o s /H e v is t .E sp a h o la  y America- 
ne de l a r in g o lo g îa .  1929.p . 422)



^i^puihjbpdbHKkxdmnannâugtacxiiBddaiaaKxdBacttxKx^
xeDudfcjcxliiiiiacat^pudfcxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

EAESTQW." Citaào por ie v ln g e r .

BASaVILBA30 (G eorges)«■ 'e x t i r p a t i o n  t o t a l e  dee amygdale# 
dans qaeïquea un# de l e u ra  prooeaaua aigu#.(R evu# de 
Aaryngologie e to .  30 3 o v .1929.p . 626-646.)

BÂUIfc ( L. Harry) «# Cure r a d ic a le  de l 'a b o e e  p e V i- to n s i -  
l l a i r e .  ( inno l a  o f  Otology, e to  .ft. %X%V,nd2.- R. Anna­
le#  des i a l a d i e #  de 1 'O r e i l l e ,  1927.p .  647.)

BECK." Cltado por P o llek .

BEHOH." Cltado p o r  Cppykofer en la  d ieo u s io n  d e l  oaao de 
Hooh.

BEHCH." Cltado f o r  OppytertifT on l e  reun ion  de l a  aouiedad 
Sui&a O.R.L. J u l io  1 9 2 7 .(H.Annale# de# a la d le a  de 
1 'o r e i l l e .  1929 p . 963.)

BERTE18." Hémorragie seco n d a ire  a l ' i n o l s i d n  de un p h le g ­
mon porium ygdQ lion .( Soo.de Laryng. dee Hôpitaux de 
P a r i s . 14 A v r i l . 1930 .- H. Annale# de# a l a d i o # de l '  
O re i l l e  1930. p . 844-647.)

BERiOIH." O uverture spontanée d 'u n  aboea# periam ygdelien  
dan# le  condu it  a u d i t i f  e x te rn e .  (Soc. O.R.L. de



y o n .-  In  ,yon b d ic o l .2 4  J a n v i e r .1932.p . 113. :

BEHJSEA (M). "  Com plication* graven dee i h leg  oone p e r l a -
n y g d a lien * • ( Congree Roumain.- H. Annales dee 'a la d le a  
de 1 ' o r e i l l e .  1931. n& 11. p . 1208.)

B?:RTHAJ CAAHASCAL (C eacr)— El o le c t r o r g o l  en e l  tru tam len  
io  de lo a  flenaonoip p e r i-am ig d o lin o a ,  ( R eviata  ‘Eaporio^ 
l a  y .imor ic a n a .  1 9 3 3 . 2 .  p . 58 .)

B crghesan ."  C ltadoa por T a to .

3.LOCH." Citado por l l l e g o v l l l e .

BLOSDIAÜ (M) "  Pseudo phlegmon periam ygdalien .p rom iere  
m an !fo a ia tio n  d 'une leucoraie olgUe (3 o o .B ru x e l lo ise  
o . H . l . -  R. Revue do Laryngologle e t o . 1931.p . 82. )

BELL TA^8E(H)" 8eriou@ Hemorrhage from and Acutely l a f l a -  
me3T M g h W o n ail A rres ted  by L ig a tu re  o f  th e  Right 
E x te rn a l  C aro tid  A r t e r y . ( The Journal o f  Laryngology 
end O to logy-A pril 1929.Vol.XLIV n- 4 . 267 /259 .)

BLOiiPIAU (B ru x e l le a ) "  La formula hom o-louoooytaIre dana 
Ye 1? a\)oea e t  phlegmons peri-am ygda llena .(C ongrea  
F r a n ç a i s . -  H. Annales * to .  1930.n* 10 .p . 1069.

BOOCHETn." Cltado po r  SàegdeA üe

30MBELL 1 ( Ü ) . "  K1 t r ; . tn m itn to  de lo a  abaoeaoa au p ra to n -



s l l c r e a  con e l  m^todo de B tln n d io n i y un apos lto  d i -  
T ulsor onot(fmioo.( I I .V o lea lv n .M ay o ,1932 .-R.Revietm 
Eepenola y Americana do la r ln g o lo g la .1 9 3 2 .n f i  9 .p . 624.

B0aNE7-R0T." Citndo por f r a d k ln e .

BQHGfiEBAa (>^TOHE)— :1 m^Xoûo B ilono ion i para  la  euro r a -
d lo n l  do i o 8 cï>8oe0O8 p e r i t o n s i l a r e e .  ( XI.VolealTa, 

ar&o 1931 .-R. R cv is ta  Espanolo y Americana do L ar ln -  
fO lcg ln . 1921.nJ 7 .p . 324.)

BOTEY (R ica rd o )"  T rr tado  dm n to -R in o -L arln g o lo g la .B o ro e-  
lonariW 57pT477.

BOUH0EO13 (H)"  youveau t r a i t e m e n t  a b o r t i f  lo c a l  dee p b lM -  
mone nerTuuygdallone.fR . Annale» do» I^ la d lo e  de 1 
O r e i l l e .  1929.p . 1040.)

BlUVO ( Hoeendo ) — Un oiiBo do p e r la m lg d a l t t l»  flnmonoea. 
B u t ra ta m io n t o . ( R.Analee do lo s  L aboratorlo»  C lin .  
O c tu o r c ,  1934. p . 1 7 .)

BH EM G M D.jK araeillo)"  ï r o i »  cue de louoemle ^ o i n t  da d e -
pnri^ u n y g d a i i e n n e . ( I I I . C o n g res  do üooleto»  O.K. 1 . La­
t i n a . -  A. Annal à* 2 .  p .  2 0 1 .  Ano 1934.)

BRAUDEL." Citndo por rVblntat.



BHüGAIitOiilE." Afcoee de l'amygdale a fuao d p i r l l lo s .  ( 8 0 0 . 
des Sciences med. de Tunis,Mors,1920.- H.in Tunisie 
Médicale,Avril. 1930.p . 148.)

BUSSON." Le b a c i l l e  de Friedlander comme cause de l 'abcès 
p e r i t o n s i l l a i r e . I  repara t ion  de vaccin avec de# bac i­
l l e »  encap8ulds( Monasoh F.Obrenh. t.LXI.n^ 4 . H.Anna­
les  1928.p . 441.)

BUST1 tg (S ) "  P r r i to n a i l lK rn h a s e s / î& g u la r is tb ro m b o s e ,E x i-  
V ue.l PonctS B chrlf t  fu r  chrenhe ilkunde und Laryngo-  
H h ino log ie .1929 .(M ai)p .699 .J

CABOCHE ET Phlegmon perianygdolien a s trcp toco-
què 8, rrag 1 que. Fuse e purulente dans la  région ce r­
v ica le .  (H. Annales dos :,mladles de l 'o r e i l l e .  1925)

CABOCHE." Adenitis e t  abcès péripharyngiens doriglne sy- 
p a ï T i t i que. { H . Arch.in te r ,  de O . R . L .  t . I V . Janv.1927. )

Cl iPiLsijî." La p e r iam igda l i t is  flegraonosa ain supuracidn.
(Bovlstü Espnhola y Americana de Laringologîa .1926. 
p .42.)

CAI-AKIj)A." Cltado por Cnnuyt.

GAMBRELIN ( G)— A proprfeito de la  amigdaleotomia en ca l ien  
te .  (Bol.de léà ooc.Belge de O.R.L .-  H. Hevista F.spafio*^
le  y ^mcrlcana de Ijrring. 1922.n* 6. p. 279.)



J
oâTomeux oonsc-E.H. )— T^ombophl^blte du s in u s

c u t l T c  o u n e  L c r - a l l l e c t o r . ü « .  (R, A n n a l e s  d 'o t o - xAryn- 
g o lo g ie .  1923. p. 363.)

CAigUYT (0) "  Angines algUes d i t e s  ** B 'o r ig in s  a r t h r i t i q u e "
i H. ' Re rue tit Luryngologit , d 'c t o l o g l e  e t  de R hinologie  
30.Novembre.1916.p . 50 5 .)

CAxlUYT (G) "  Etude mentale s u r  l e s  phlegmons p f r i a -
uygdal'iënB. ( Comuni c a t io n  f a i t e  a l a  S ocié té  de Laryn 
go log ie  des Hrfj I tc u x  de P a r i s . Novembre 1930 ,p4b lide  ""
donu Iciu Annolep ri 1. J a n v ie r ,  1931.p . 97. )

CAJÜYT (3) "  le e  ubcos p^rl-u tnygdaliens. Etude e j^o rim en -  
t b l e .H e s u l t a t a , Deductions c h i r u r g i c a l e s . ( E.Lee Anna­
l e s  T j 'o to -L aiyngologie . 1 9 3 1 . 1 .  J a n v i e r .p .61. )

CAHUYT (G) "  Lea phlegr-orie dc 1& lege  ensygdulienne. La 
fo n c t io n  e x p l o r a t r i c e . ( ü. Annales des a l a d i e s  des
O r e i l l e s ,  n 6. 1931.)

CAVJYT ET Les phlegmons de l e  loge aigygdalienne.
La ponc tion  e x p lo r a t r i c e .  ( H. Annales de Oto-Rhino- 
Laryngologie . J u i n .1931.)

CARITYT iJr HOHjÿlJG." Le sicfge anatomique e x a c t e s  oboes pe 
rÿaa^gda 1 i e n s • Etude anatom o-pathologique d 'u n  cas  
m o rte l .(H . Annales des Maladies de 1 O r e i l l e . n% 7. 
J u i l l e t . 1931.>



CABUYT ET GE RY ( G ) ■» ^ea phlograona l a  loge aisygdallenne. 
^ t t t d a  ana ton»-pa tho  lo g iq u e . (H. Annuloe O.H.L.n^ u. 

1932.)

CA.1UYT (G) "  L'o u v e r tu re  la rg e  doa phlegmons de In loge 
anygballenne. ( R. Annolee e to .  n -  2 . F é v r ie r ,  1933.
p . 16 .)

/
C A jy r  ( G) e t  HORB12iQ. "  Lee aboes do Ic  logo anygdalienne 

e t  i 'a n y  gàn13 oto mle t o t a l e  "S ohaud" .!  H. P a r i a  Me-
dlo&j 5 depbre ,1 9 3 1 .p , 1 w9 .)

Ü4!iUYT (1}™ 'unsygdaleotomla t o t a l e  a t i ^ d e . T ra item en t 
o h i ru rg io a i  de# phlegmons do la  loge anygda lienne . 
ooo.de Laryng. des Hôpitaux de P a r i s . M ai.1933.

CAi^UiV i t }  -  ra  I t  «ment c h i r u r g i c a l  des phlegmons de l a
loge uiâygdàilenne. Technique o p é r a to i r e  en  deux temps, 

n ft'tygdaleotomia t o t a l e  " A tiede**.

CAVDÏT (Cf) e t  DAULL." Les phlegmons de l a  loge angrgdalie- 
nae. d iagnostic" e t  T ra item en t.  P a r i s , 1934.Masson et Cio.

CAHUTT (C ) "  A nesthésia  lo c a le  e t  o to - rh in o - la ry n g o lo g ie .
" IR. Fbnographies O.P. .. î n to r n o t io n c lo s .n  1 3 .p . 46)

CLLTAig." Cltado por Henke.

C H A T T U y  JACOB." C itados por H ussein.



CHA38A1GDAC." Cltado por tiuoaeln, oQurona( iU «eto .

CHIAHI — Citiido por Lourena(H) ,H onke,oto .

CITÀLLI." dur une forme oongcetlTe de phlegmons perl-any ji  
ï n i e n e . ( V. Revue de Laryngoiogle e t  à 0 to lo g i e . l5  
J a n v ie r  1923.p . I b . )

C la u s ."  Les oomplio u t io n s  p o s t-an g in eu seS ( Monatsoh Ohren 
S e ï lk .  t .  LXIV.nfl 9 . -  R. Lee Annales d'Oto-Laryngolo% 
g ie .  1922.nü 4 . p . 179.)

CLAUS (H)« 28 cas de pÿemle post a n g in e u s e .( Z e i t s o h . f .
k o l a , e t c . e t c .  t .  XXI.- H. Annales e t c .  1929.p. 189.)

C LAUS." A pm pos de l a  pyemle t o n s i l l o f e .  ( H. Annales des 
^al a d l e s  de l 'O r e i l l e  e t c .  1928. p . 6 3 1 .-  S ocié té  
Allemonde d'o.R.  u. Vienne. Jun. 1927. )

CLAREWCü-RICS." Cltado por Honke.

COBB." Cltado por uOUi©n»(H) e t c .

COmiESCO.T zETZa -n* FOPKSCO." c o n s id e ra t io n s  su r  le  meoa- 
n i  8me be ' ac t  io  n du b ac te r lo p h ag e  dans le  t r a i te m e n t  
des phlegmons de 1 'amygdale.(H. P resse  M e d ic a le  lo  
Sepbre. 1932.p. 1386-1389. -

CLijiTOCK T BIBLE.— C om plications ap rè s  to n s i l le c to m ie .
(The Laryngoscope, n» 1 0 .1 9 2 7 .-  H. Annales 1928.p . 337)



CH ABBE iU) — deptloeml# d 'o r i g in e  on^gdelienne . (R. Revue 
ée L aryngologie , 1929.p . 591.)

CAHHI’:Y À ^-a iC C I.— Due c c e i  d i fleroonne d e l  o o llo  con difA# 
e ione a l  m eéiaetino da aeoesao p e r i t o n a l l l o r e .  (K.Bo-“* 
l l e t i n o  d e l l e  mulotLie de l e  Orechio d é l i a  gola e d e l  
n a a o ,e to .Mayo.1928.p . 649.)

CA3ADK3U3.— ün 0080 de l lg o d u ro  de la  c o ro t id a  ex te rn a  po r  
hem orragla conaooutiva  a un proceoo am igdalino agudo. 
(H. Lüdiclna Ibera  11 Layo,1929. p . 32 .)

CIT2L1I.— Citado por F rodkine .

DELPOP3 .— Des p e r ia c y g d a l i te p  o o n g e s t iv o e .( K. Revue des 
Laryngologie e t  H h in o lo g ie .1 9 2 6 ,p .6 8 2 .)

DES] o aa .— Abcès periam ygdallen  ayant migré done la  loge
aoua-f& Bxiliaire. (H. Revue de ^aryngo log le . J a n v ie r .1933

DELCAHPEI3THXE3.- Citodo por Moulonguet.

DE LAzKHSOaHK.— Citado p o r  H ussein .

DUT HE I h ÜrlT DK LAWOY HE. — Teonique C h iru rg ic a le  de l 'o u v e r tu r e  
des aboea p e r i-om ygdaliens d 'a c c è s  d i f f i c i l e . ( R.Anna­
l e s ,  1929.p . 237 .)

EACLFTOH (W ells P . )— Throm bo-phlébite in f e c t i e u s e  du s in u s



caverneux e t  l e s io n s  a s s o c ié e s  s é p t iq a e s  e t  troum & tl- 
que* des s in u s  veineux de le  b a s e • / « r i s , 1926.p«6b.

EDHL ( n i l h ) — liber d ie  V erbro itung  von <Eiterungen Im Spa- 
tium  par/ijpheryngeua naoh P e r i t o n s i l l i t i s , zug le ioh  e in  
B e i tra g  su r  Frage d«r sog .W undd iph therie .( H. e i t s -  
c h r i f t  f t tr  H als-üasen-und C h ren h e ilk u n d e .B erlin  1924. 
p . 494-602.)

E&MAH.— Tkrombo-phlébite^ des s in u s  caverneux e t  I n te r o a -  
v e rn e u x ,e to .  d o o lé te  B ru x e l lo is e  1 9 2 9 .(K. Bovue de 
L a ry n g o lo g ie .3 ep b re ,1 9 3 0 .p .5 2 2 .i

/ t
EBDELYI.— Sur le  t r a i t e m e n t  o p é r a to i r e  de l a  p e r l t o n s i l l i  

t e . r  Tonotsch f .  o h re n h e i lk .  t .  LXII.n^ 5 . -  R.Annale?
1930.11' 1 . p . i r i . )

EFCAT jE) — De I 'a b o e s  p e r io s t iq u e  juxto-cm ygdolien  ou 
abcès p é r lo a t iq u e  odontogéne. Tncalésé a la  face  i n ­
te rn e  de la  branche montante du m a x i l la i r e  i n f é r i e u r .  
Archives de Laryngologie e t  O to lo g i s ,1908.p .6 b - 7 2 . )

HbCAT. — C h ir% ie  des angines phlegmoneuses.TBchnique Oto- 
H h ino-uaryngo log ique .P aris  1921.p . 538.

EHCAT." Bej£^aboée p e r ian y g d o lien  i n f é r i e u r .  (H. Annales 
I 3 3 3 ,n o t u b r e .p . l l 3 7 . )

E3CAT ET YIKLA.— Deug cas  i n t é r e s s a n t s  d 'a n g in e  phlegmoneu 
s e . i n . P resse  M e d ica ls .J u n .1930. p . 802).



f
FELT)37EI» (E)— Lee t r a i t e m e n t  a a b o r t  I f  e du phlegmon p e r l -

anyg d n l i e n . ( R. Le C o u rr ie r  Medioiil.17 A v r i l . 1922.0^1*

FERRET I (C orrado)— 3u una r a r e  oomplloanxa d e l  flemone pe- 
r i i o n e i l l a r e . ( H. A rohivio X taliano d i  O to lo g ia ,R in o lo -  
g la  e Laringologia .A goato  4* 2 7 .p . 463 .)

PEÜCHTIaOER ( R ) ."  P o i l  von Halsphefemone naoh ,lngina. ( 'onata 
a c h r l f t  f û r  Ohrenheilkunde und Loryngo-Rhinologie. "" 
1929. Jenner . p . 112.1

POUHHIOUX ALBERT." Atuygdiile ao le reuae  hypertroph lque  avec 
obeés e i  hém orragie . A b la tion  par d ia therm o-coagu la­
t io n .  ( S. Revue de L aryngologie . 1928. p . 54 .)

PHADKIBE( Jaoque*)— Un ce 8 de p h ary n g ite  pseudo-phlegmoneuse 
(k. Revue de la ry n g o lo g ie  .d 'o to lo g i e  e t  de Rhinologie 
1920.p . 291.)

PRAEXKEL." Ücber P o s ta n g in o ea e .ry a e m ie .( H. Deutsche ed. 
^éclu 1926.n- 2 . p . 9 3 /9 6 .)

FHEY (M ontreur) "  Abaceso p e r i t o n s i l o r  u b ie r to  en conduoto 
a u é i t iv o  e r to r n o . ( âocieoad S u iia  de Oto-Rhino-Laryn­
g o lo g ie .  Ju l io  lv 2 7 . -  B.Annales des a l a d i e s  d e l  O re i­
l l e .  1929.p . 963. )

GA3()' 0^ (A) El* ^ Y E3 K. .;A IL HE. — Syndrome de oomprejsion de l '  
oapaoe r e t r o - p o r o t id i e n  p o s t é r i e u r  au cou rs  d 'u n



phlegmc^angreneux d# X'anqrgdale. (H. Annal## Cto 
li#ryngologi#.n^ 7 . p .*07. ARo 1982.

/
É11L12G8 (P .O .) "  Hafsorragl# # t p ^ r a l^ i#  dm marf ^mpWa- 

tkiqm # #n rapport #v#e mn #b### p # r ito n # i l la ir # .l  A#t# 
0 to -L ary iigo log io# .V o l.X Y II.fa#e .4 .1982 .- H. H arma d# 
L#ryngoIogl#.1934.nfi l .p . l 3 8 .

QKOagg QROSa Y BORHIREAUX." Cltado# por Hank#.

GIOBQI." ï» traitam ant a b o r t if  da# phlegmon# por l ' in j a o -  
i lo n  "in a it*"  d argent oo llO id al.iT h aae P a r ia ,1980 
# t Ann* do# Imborat. C lin . Jan v ier-F evrl#r ,1981 .p .844 .

om aSA dl." Amygdaleotomi## a okomd.iR. Annal## da Cto- 
L aryngologie,1982.nfi 9 .p. 1049.)

GLOQAO (O tto- Horn York. )— F.ztanaién oarvioal#  #t media#- 
i ln a la  éa# àboé# prenant o r ig in e  dan# la#  voie# ma­
r i  annae a to .(H . Hevme de L a zy n g o lo g i# .1 9 2 8 .p .7 0 0 .)

GLAS." Citado por Ho fa r .

GOODALK." Citado por Hanka.

GORDOMU.E. ) and. f0PgQ(3).C. I-D e tr o it ."  The

o ia io n  fo r  apparent qningy in  d ip h th eria . (ArohiT## 
o f  In tern a l Madioima. Vo1 .4 6 .khmhar 3 . Saptembar 1930. 
p .4 0 2 .)



GOT." Cltado por Hmoooia.

QOUfAS." Citado por B ortoin.

o o k o ."  Citado por Leviagor.

GOYY (H)-Po Broot*— Abeéo m ultip le#  da pherymx. Phlegmon 
laryngé o o a e ïo a t if  a on# p ér ia a y g d a lita  phlegmon####, 
(a. Anaalaa.Btel.da 1 '0 r a ill# .1 9 S 5 .T .d 4 .p .620-624 .)

GHIDENICO." Citado por lia r ta a o a lll .

QldiSlfFiaLD. ( 2a@aal D. j -Brooklyn. "  Pari tonal l i a r  in fa o tio n . 
( k. ArokXVaa o f  bto -Laryngology. Vol. 7. dhmhar 8 . Me rah,
1 9 2 8 .p .2 8 9 -2 5 6 .)

GUILLKMIM ET CAüÛhKYY." Phlegmon# pariaaygdallon# t r a ita #  
par amygdaleotoTmia a'ahead. (H. Annalaa,1988. gap.p. 1064

GUiagg W)"#_ La praotioa  O to-riao-laringolégloa.A haoaao  
amigdaiar y pari am igdalar. 2» a d io ién .p .1 0 4 .

HAABDfg ( w)— Septioopyamia naah haidaraaitfagam  Pari&mai-  
llarataaad S f konataaahrift fa r  Ohranhdlkanda and La- 
ryngo-Bhinologia. 1 9 2 8 .fa b ra a r .p .2 3 8 .)

HALPggl (J».E. )— A pro pea d̂ i 1 'anygdalaotomla a ahead dans 
la  traiiem ant dee aboaa pariaaygdallon# oo lla eté# (H . 
"as Ann. da O to-L aryngologia.A v r il ,1988.p .4 8 0 .)



HALPHEfl iCT pjIROPOULOa.wrrmitement de# phlegmon# do l '
eoqrgéale par l e  Vaotorlephage de H d relle .(R . Annale# 
192».p .1128 e t  1931,n* 8 .p .9 1 4 .(* e #  m ia d ie#  d e* /Orei­
l l e )  La Preaae Medloale 1931, p 100.

HA2ADA." Cltado per Zlo&.

HAUTAliẐ  Cltado por iCloÿ.

HAOTAIg Y SEHGgfg." H epertolre^liniqtte at Thérapaatiqae 
n 3 . ( Annale# d 'oto - Laxyngo lo g le )

HAY8 (Harold)" C e llu li te  de# tla a a #  pharyngé#.Méûia a t in it e
Mort. (lüT&nala# 1933.Cobra.p. 1249.}

HgroSRlCtt." MÜnehener M edioinieehe w oehen#ohrift.3.A uga#t, 
l06'/.p .867.(C a80 da K illia n )

gglNIBlCKI." Citado por Lavinger.

Ha#K% (F r it# )"  Ueber d ie  phlegmon#aen gntsondangen der
feaumanmanéela^a t e . (Arab, f . Laryng.XYVI1.1913.p .289-331

HKRhA##." Citado por Levinger.

HICQOag (B ra x e llea )"  Phlegmon# a t  aboea da 1 'am ygdala.(2 . 
Annale# da# %%ladiea da I 'o r a l l l e  a t da Larinn.1929, 
p .374 .)



Bl OQCa Cf Le# engine# lenoemiqnee eigne#. (H.Lee Annele# 
a 'o to -Laryngé logi# n« 5. 1981.)

HIfi3CH(Cae#ar)" La sep tu  enia pe at -angi neaa ( K1 in-#e ehene- 
o E rï7 î7 n ^ l9 3 8 ) H. 4 # ta #  Ciba. Janie 1988.

HOFSB." Contribatien a la  elin iq ae de l'abeés p ér i-ten a i-  
i l â i r e . ( Zeitaeh f .  Hal# Baaem.ete., t .  I lV .n o l.e t 7.
-  H. Annale#.1927.p .814.)

HOy&R." âeptieeniêa per abaeeae perlamigdaline. ( 8eeieté  
7 lean o i#e.- H. Annale# 1938.Jan ie.p .760 .)

HOyüABgjlL)— P e r l  tonal llarab####, Phle#mene der Parotia and 
Sahaaxillaxgegend mit Darehbraeh in  dan Gehergang.Fa- 
ïlalparaae. Thonateaehrift far OhrenheiIkande an T>a- 
rynge-JBUnelogie. 1929. J#mner,p. 108. )

HoyHAU3KH( Johaim)" T onsiliare and péri tonal liera  Aktinomy- 
koaë. ( itrëSiv fttr Ohren-gaaen-and Kehlkepfheilkande. 
Bovember,1929.p.44.

HOOPLB." j a v e l l e  metbede d aneatbeeie pear 1 eavertar# de 
i'ahoea p eriton eilla ire .(T h e Laryngoaoepe,0^8,1926*
H. Annales des Maladie# eto . 1927.p .649.

HOHGAja (COHIC) J.B.— Un oaao de hémorragie eepéntonea en la  
1̂ 0ea do uno araigdala inflemada. (The Jeamal o f  Laryn­
gology and Otology. nage, 1981.p .888. -B .Rev. Bepgg.y Amer
rieana 1982.n* 6. p. 282.



HOSflHfO-WSBGBR." Aboea periaaygiftaliea e t  ey d r ia ea .(d ee .
S . k .S . ï ë  Utraabottrq 14 f é v r ie r ,  1931,la  Preaae médi­
c a l e ,11 A b r il,1931 . f . 030 .)

OTaaHlM.dmpiSI, j u m p .-  C eap llea tioaa  g w é r a le a  dee e e l lv -  
i i i e s  ottppareea Iperi -aaygdallem iea. M ontpellier.
1933. Thdae.

HUTT2S." P e r ito n a i l l i t e  avortée par in terv en tio n  preeoee  
(see .V ien n eiae  da a&ine-laryn géle g ie .n e a a e e a .1 9 2 4 .-
H. Annole a  dee veiad iaa , a te . 1927.p .1040.)

HUBBARD." Citado por Cannyt.

HUTTKR." Tratamien&o preooa de la  p er ia m ig d a litia  (Henata- 
e h r l f t  AOhren. a . Laryngp-a&in. 1930.n  ̂ 4 .(R .H ev ia - 
ta  da XnforBaeidtt 7erap eatiea .X X 1.1930 .p .l42 .

HYBASitX." Pethogenie de la  aeptlcétaie poat-angineaae. (B. 
Hevue de L a r y n g e lo g ie .l9 3 4 .p .3 4 1 .)

IIYBASSX ( J . ) "  C ontribatien  a la  pathegenie e t  l a  th erap ie  
de la  aeptieém ie apréa l 'angine. (H.Lee Annales D'
O to-laryngélo g t e . 1934.a  ̂ 7 .p .692.

rELBlBO." Citado por Henke.

JAMoag 3T i-uctsa.- C it.d e  per « e l l s  f . i ^ g l . t e e .



Cas grave d edeme du larynx qui évolué
sur le t e r r a in  d'un aboes de 1 amygdale.(Revue de# 
travaux d'u41teura Auase# en C.R.**. en 1926.-n. anna­
le e de^ aladle# dé l 'O re i l l e . i

J.ioÜA# Dilüd (OJ— Ü.1 examen putoiégico en lu trombosis del 
seno uuvernoso. (u. The Journal o f  the ^merioen Radi­
cal Association.Octubre,l&,1926.p . 5 0 0 . -Edio.en ü^^uüol

(Euni)" Amygdalectomie A ohaud Qortmann.1954.n*7. 
p .  907,

. ;.u u j "  TroTboBir de l / one cs.vernoeo c o n s e c u t i v e  i \ un
l ibsceso pe r ium lgvO jl lno .  ( C i ta d o  p o r  e l l #  r .E a g é e t o n u

citado por uenke.
» ♦

K1 Cltüdo por Henke•
4...OIL. wc# indication# dee intervention# aur le# auyg

dales pklatinee au cOur# do leur# inflamation# eigtte#. 
( incidente on amigduleotoma on c a l i c n t e ) •R,ire### 
rad ica le  1 9 5 3 . 4 3 .  p.ubd.

.fcendelbuoht und Gauioenmundel. (/»Unohener aa d ie i -  
niache. <oohen#chrift.3 August.1697.n* 3 1 .^

.nr Behandlung d . r  A n g i n a  phlognsnoen. a. i . r i -



t o n s i l l i t i s  obsoohdena.( tunohener i o d ic in i so h a  Loohana 
o h r i f t  50. 2 d , J u l i • lB9o«p.696«

ZHIOK." T ra ltem ont o p é r a to i r e  de l e  aei t icem ie  enygda-
r H enna .  ( Annales doe a l a d io s  de 1 'C r e i l l e .  192d. 

p . 630.) 

KODELL Ï H.AMILTOa." Citt>d08 po r  Henke.

■ > ' [Z { i Ti 9  )T _  - a « r t ô  i ior  s e p t i c e m i a  p o s t  f l era t fn  p e r i -  
e m l g d n î Ï B S .  ( .1. A n n u l e »  d o p  n l a d l c a  d e  1 ' o r e i l l e .  
- P n n o g r i i f i e .  )

50E11G(C.J.- a r i a ) "   ̂ Aboop f r o id  anygdolien so r é v e i l l a n t  
to u 8 Yea R»ie a I 'o c e a a i o n  dee r e g i e s .  {Congree ^ ran-  
ooiae d 'o to -R h in o -  oryngologie .  17, J u i l l e t ,  Î 9 2 2 . -H. 
/oinolôB dop o lud iep  ©to. J u i l l e t . 1922.Tome XAI.pag. 
739.nr 7 . )

KOHLER." C i t a d o  p o r  Henke.

KORIG." Citado por  Henke. 

KOMlAEltER."  Citado por ev in g e r .

ZÜ ’<LE3(Menton) "  Congrép de l a  d o o le te  Français#  D 'o to -  
S H ino-;.a ryngo log ie .T arie .O cbre .1 9 2 7 .-  i 'abcès ou 
phlegmon péri-a igygdalienne n i e r a i t  i l  q 'une simple 
c o l l e c t io n  p u ru le n te  du v o i le  du p a l a i a ? . ( H. Kevue



LEkAIT3E." C i t a d o  p o r  Honke.

Là P 'Â ia a o e )"  Thlegmon l a te r o  omygRallen eves
Ï 0 c a l l  e a t  io n  u 'rt i  oulo i r e , e t o . ( B .  Annelea d O to - ^ r y n -  
g o lo g ie . l f i  12. p .laew .

L CKBOUDiKeblo}" Anginas y e le c trd k irg o l .  ( Hernana Médioa 12 
W ta ie e  C lin .O c tb re .  1 9 3 2 .p . l5 .  )

LEROUI( L ou is)— El flemon peri-Giaig a l ln o  y su t ra te m ie n to  
segJn l a s  id e a s  a e t u e l e s . (Le Lbnde M edica l,1 - 1 5 .Ju l io
1 9 3 4 .p . 7 1 6 . J

CER01J1( Louis)— L'amygdalectomie dans l a s  phlegmons p e r ia -  
n y g d o l ia n s . (H. as  Annales de O to -L ary n g o lo g ie .1923. 
J u l i o . p . 655.)

I;SHOUX( Louis H. )— La t r a i te m e n t  dee abces p e r ia n y g d a l ie n s  
p a r  1 'anygdaleotOBiie a chaud(B .P re sse  i ‘ e d i c a l e .31 Dd- 
ce r r i b r e . 1932 .yd

LiSYIHQEH (3 )— Darf wshrend Oder bald  nach Ablaut e in e r
akuten  en ts t tn d lich en  â.iKtamXtfTm dTer T o n s i l le  t o n s i l  lex 
to m ie r t  warden?, (kunchener k e o ia in iao h e  ^ o c h e n so h r lf t  
26 September 1930.p . 1 6 6 6 . )

LEVIRGEH.— .ur Bohundlu#g dee F e r i t o n s i l l a r a b s a e s s e s . fH. 
Arckiv f u r  Laryngologie und H h in o lo g le .B e r l in  1921. 
p . 156 .)



/ I /
LIERAULT ^  yOIBâOa.— Doux oboee p e r l-am y g â a llen s  t r a i t e ^  

p o r  l a  kaoiar 'iopkaga avao e t  aana a u te i te m o th e ra p ie .  
(E. Lee Annales d 'O to -Jm ry n g o lo g is .1 9 3 1 . 7 .  p . 608 .)

UaHAHra.- Citedo por Henke.

L1J9C1L (A) — I n o is ié n  tfu amygdalectomie e to .  ( A roh.f.O hren 
e t o . j l^ é r lin , 1932 .1 . 1 * 1 .f . 4 . p . 3 1 0 -5 4 3 .-  R. Los Annales 
d '^ to - la r y n g o lo g ie .  1934.n* 4 . p . 449.)

LOSàaow ( S a ra te # )— D esa rro llo  erebrlonario  y « s t r u c tu r a  de 
1«8 am igdaïas p a l a t i n e s  en e l  ho'nbre. ( Acte C .L arlngo- 
l é g io a .  Vol. X III .  f a s o . 2. -  H. R ##vista  Fspafiola y Ame­
r ic a n a  de L aryngoiogia . 1930.n^ l . p . 3 9 . )

LUhSDEH.— Examen b a c té r io lo g iq u e  des amigd^ales.3oottisé&» 
S o c ie ty  o f  Otolagy and Laryngologte.<|eanoe 1928.Mail)
R. Annales deo m i a d i e s  de 1 o r e i l l e  e t o . 1928.p . 960.)

LüSCkA.— Citado por H ussein , e to .

LEROÜlÇLouis}— C l a r i f i c a t i o n  e :  A i..g»^atio  de phlegmons pé- 
riaflaygéaliens. ( In te rT eno iones  de Canuyt y de B r in d e l .  
B. Los Annales d 'O to -L a ry n g o lo g ie .1934.n^ 7 .p . 747.)

LLEKEHA(Benito A ntonio)— Abacoeos po riom igda linos  de re p e -  
t i c io n / c o n  in fe o o io n  fo g o l  d e l  te ro e i r% o la r  de « p ar ien  
c i a  eana.(R .H ev.EspaR.y Amer.deL.O.K.1932.n 6 .p . 206.



I «riûfcÿe^dnlltôe anorroales aToXtLtlon. (
Acadamifi i^ d ic o -^ u lru rg lc a  { 8 p # n o l* .1 2 .Ju n lo .l9 2 7 .-  
H. Horue de Ijaryngoiogle. l^ £ 7 « p .575. )

mCZZU'.l:2 ï  H O ^ . -  Cltwdos por Ecnke.

MAX.AÜ ( a)— Troffibofleblte d e l  eeno cmvernoeo ooneeou tiva  
a flemmone p e r i t o n a i l l d l r e . (A rohieio  I t e l l a n o  d l  Otolo 
g la .^ L e 'L .  Gannaio. 1930.p. I .  ) ""

A!A1 1 S C À I ( A n g e  1 ) —  T r a t a m l e n t o  d e  la  o m i g a a l i t l a  p a x  f l a s o *  
n o a a  p o r  l a "  a m i  g d  a l e  o  t o  m i  a .  ( C o n m n l o a o l o n  é  l a  2^ Aaam- 
b l e a  d e  W d l o o a  I n t e m o a  d e l  H o s p i t a l  d e  B a a u r t o  da 
B i l b a o . S e p t i e m b r e  d e  1 9 3 4 . )

Cltado por Henke.

mRTia Ï DARKâ.^m CittidOB por Hautunt y 3 e rg ea t .

MAdTI#— Cltado por Cnnuyt.

MA8IP ( A(y. La d i la ta c io : :  "Tv baoeaoa p o r ia m lg d a l l -
noB . ^ 0  Vi a t  a *E;paflola y Anierioana de L a r in g o lo g la .  
1933.n i 2 . p . 49. ,

MA?HE.( E a r l . Cont r i bu t i on  a 1 'en u o ld a tlo n  de 1 'amygdol# 
dans la  phaae aigtte  da 1 'in f lam m atio n .(A ro h iv .n h r .u aw . 
HeiIky B e r l i n ,1 2 0 ,f a e o .3 . p . 225-231^.A v r i l , 193 l)-R . Anna 
lap  d 'O to -L a ry n g o lo g ia . 1 9 3 3 .p .l3 4 . ) *“

MAaUDA BCHIjMlCHIHO.— C itado p o r Canuyt.



kii«rU3CiLLI ( l l a l i o )  e A . a i  (M ario )-  Conplioonxa la r in g e #  
d e l l a  t o n o i l l i i t  f lem oonooa.(R .A rchlv io  I t a l i a n o  d i  
O to logia .H . e ' l . G e n n a io ,1 9 3 1 .p . l . )

ÜAYHüa Y SOMKRS.- C itados po r  Henke.

MAYKH.— S i n u s i t i s  o s fe n o id a l , t ro m b o s is  cavernosa y menin- 
g i i i s  oomo oomplioaoidn de un absoeso p e r i  a& igdalino . 
S ocié té  V iennoise de L .lO .K nero ,192b .- ( H.Hevista Bspa- 
nola y Americana de L aringol o g i s . 1929.p . 124.)

EAYIgH.— Phlegmon p e r ia m fg d a lie n . Gonflement p o r o t id ie n  d e s ­
cendant dans la  reg io n  c e rv ic a le  ju s q u 'a  1 'os hyoide# 
Phay ngo to  mi e . Abcele profond sous-m uqueuz^guerison.(R . 
Annales to -L a ry n g o lo g ie .  1934.nfi 6 .p . 646.)

M?.S3ITSa.- Citado po r  M a rtu so e ll i

MP.UCtflOH.- Citado por F raenke l.

MEYKE (Wilhelm)— C o n tr ib u t io n  a l ^ u e s t i o n  dee aboes
t r o v i s c e r a l ^  p o s t  angineux. (5 . Annales d 'o to - la ry n g o -  
l o g i e . 1933.Hov.p. 13B1.)

ivFY3R( Joseph.W .D.)— T reatm entC A bortive) o f  f o l l i c u l a r  
t o n s i  11 i 11 a" an^ P e r i t o n s i l l i t i s  By 3y ring ing . (Broo­
klyn  M e d ica l .Jo u rn a l ,1 9 Q 1 .v o l .1 6 .)

(k.M. )— %ur Behandlung dee P o r i t o n s i l l o r a b s z a s e s f  
D rainage. (R. Archiv f u r  Laryngologie und R hinologic . 
B e r l in  1912.p . 436.)



HIEGSVILLK.— Un om# d 'hém orragie  pro longée de l a  reg iifa  
an igda11enne ayan t n e o e a a i te  l a  l i g a t u r e  de l a  o a r o t i -  
de e x te rn e .  ( S oc ié té  de Tmryngologie des Hôpitaux de 
P a r ia .-S ean o e  1 0 . -X I ,1 926 .-  H« Annales dee ffa ladlea 
e t c .  1927.p . 386 .)

* I
MIEGUaviLliC (Hene)— A propos de q u a tre  ca s  de phlegm asia 
' ' periam ygdaiienne a pneumocoques.La pneumoooooie p a r la -  

tsQTgdalienne. I .C ongres I n t e r n a t i o n a l  d 'O to-Ehlno-Laryi 
$0 l o g l e . Copenhague• 3 0 , J u i l l e t -Août, 1928• Cos|Ae-Ren­
dus p . 16-22.

hILLaX (AvignonjwtTraltem ent o h i r u r g i c a l  dee phlegmons p é r i  
amygdaile n s  en td ro -sap e  r  i  e u r s •TH. Annales dee Maladies 
de l 'O r e i l l e , e t o .  1929.p . 761.)

MOUIOHGingg ( n d re s )— El flemon p é r i  am igdalino . Su t r a t a -  
mi e n i  o deVe a e r  medloo o q u iru rg io o ? .  (H. Le Monde Médi­
c a l , 16 JaH io ,1 9 2 8 .p .6 1 6 .)

/ / /
MOURE.— Dee aboes periam ygdaliens  in f é r ie u r s . ( R e v u e  de l.a- 

xyngologie e t o . 15 J u in ,1 9 2 6 .-  H. Annales des M aladies 
a .  l ' o r e i l l . . l 9 2 7 . p .  1078.)

MORIT2 (Sohmldt)— Cltado po» Bank..

MÜLLER.— Citado por H ussein.

gAGEL.- C itado por Tato .



aAYRATIL.— Cite do por Henke.

HSWCOMB.— Citado por Ceboche y por Henke.

HHTTRH Y RAILLKT.— C itados por Moulonguet.

030G0E.— Citodo por K lo t i .

PÂIMMBOiyInooneo)— Sindrome p o r a l i t i o a  f teeooieta  d e g l i  uX- 
t im i  q u a t t ro  n e rv i  o ra n lo i  oonseou tive  a n o v r i te  da 
flemmone p e r i t o n s i l l a r e . ( A r o h iv io  I t a l i a n o  d i  O to logia  
R . l .  0 f to b re ,1 9 2 4 .p .3 2 0 .  )

PAItAS.— Citado por H ussein .

PAHLKR.— P erfo rao id n  de l a  fo r in g e a  po r  nbeoeso periam igda 
l i n o .  ( Intersenoi($n en l a  Socledad Ylenesa do Laringo^ 
lo g ia . lO .K n e ro .1 9 2 8 .-  B. R ev is ta  Kppafiola y Americana
1929.p . 126.}

PRHEGRXgA ( E.M.)— T ra tam icn to  a b o r t iv e  de la  p e r ie m ig d e l i -  
t l f i  fiemonosa con la  tnyeooirfn " In  s i tu *  e in t r a v e n o -  
aa de e lo c tro a rg o l .(H .A n a lb s  ae xos L a b o rs to r io s  C lin . 
Octubre 1934.p. 21 .)

PEEIER M  MOULOLCfUET. -  t r a i t e m e n t  a b o r t i f  des phlegmons 
perio ffiygdo liens .i3oc .de  Lezyng. des Hàp.de P a r i s . -R. 
Annales des l ^ l a d l e s  e t c .  1927.p . 528.)

PLAHDE— Citado por M a r tu s c e l l i .



POLLAk ( a i c h a r d t .— Menlngo ZnaephalltlSyfm ohym eningltla  
è a r  o i i i i ïa ra B  Sohadalgruba.Thronboaa d e r  Vana jag # -  
l a r l a  I n te rn a  and dae 3inua oavarnoaua naoh a l t r l g a r  
P e r i t o n s i l l i t i s .  ( wianar Medi&lnisohe

POLYA<£.MaB «TERSOB y GAUDIB.- C itadoe por Henka.

POHril^S(Q) # t  LEDUC (P)— L 'A nesthasia  ^o o o -rég io n a le  an 
Ôto-  j&i no .L aryngo ïog le  a t  an C h ira S ta -C a rv io o - fa o ia l# .  
? a r l s j$ 2 8 .p .  231.

PflHTMAHgiG) e t  LAPOÜCE ( J e a n ) -  L'Amigdalootomia t o t a l e .
t ^ n b g r a p h ie s  C to- rh in o - l a ryngologiques I n te r n a t io n a ­
l e s . 20 . p . 43. )

POHAS ( J o s e f )— A propos des in d ic a t io n s  e t  de l a  tech n iq u e  
de Yâ a iq y ^a leo to m ie . ( Zeitsohxfft. f u r  Taryngol o g i s ,  
e t c . ,  v o l .X V II I ,p .@2-68, 1 9 2 9 .-  R. A n n a le s ,e to .1931.
p . 230. n t  2 . )

RAM AD 1ER ET OMBHSDAHHK.— S ep tio e s ie  e t  abcès du cerveau eu 
cours  d une peV ianygdelite phlegaoneuse. ( R. Annales 
des 7 # lad ie s  de 1 'O r e i l l e . 1929.p . 253»)

SAILLEX.— Citado por Jiculonguet.

RATEAU.— Le pseudo-abces f l a x io n n a i r e  du v o i le  du p a l a i s .
( A. Revue de L a ry n g o lo g le . l5 -3 0 ,3 e p b re .  1928.

RAYS.— Citado por Fraenlcel.



REBATTU ET CHAHAOHOJi.— ,S tade b tto te r io lo g iq u e  du parecoby 
me en y g è c lien  cprep  am ygdalectom ie.1931 .p .1 6 .Revue de 
Laxyngologie.

BUTTIN.- Citado por S de l.

REITER.— Citado por Levinger.
^ d trvtdi^

HETHOUVgY (H enri)— Les a c c id e n ta  d r  éageaae. ( Revue de Laryju 
g o lo g ie ,  e t o .  1930. p . 269. )

-tlCüARPa (George. L. )— Report o f  a caae o f  1 hlegmon S t a r t i n  
Ae À ï ^ e r i i o h a i ï l a r  Abaceaa And ex tend ing  downward a# ® 
f a r  aa th e  aeoond r in g  o f  th e  t r a o h e a . ( R .American La- 
ry n g o lo g io a l  A a a o o ia t io n .1913.}

RICHTER.— Citado por Menael.

HIRGER.— Citado por Henke.
n n tv  , ,

ROBERT.— Àboea perlam ygdalien  o u v e r t  dans l e  co ndu it  a u d l -  
t i f  ex te rn e .  (R* Lee Annai«a a o w - l a r in g o lo g ie  n^ 3 . 
p.348.)^9^Ÿ

ROCK (Genf )— Uber e ln en  F a l l  von p e r i to n a i l i a r e m  Aboea mit 
SûroKHrûch in  dan huaeren  Gehôrgang.( Z e n t r a l b l a t t  FUr 
H ala-m aen-Und Ohrenheilkunde.lO  Ja n u a r , 1928.p .641.

FOGKR BERTOIB.— û a v e r tu re  spontanée d 'u n  aboea p^ri-anqrg-



d * il# n  dans l e  co n d u it  a u d i t i f  e x te rn e .(R .  Lee Anna­
le #  d 'O to -L ary n g o lo g ie . 1932.n^ 4.p«445. )

HOaESBERO.- Citâdo por Henke.

HÜAJLT.— Citado por Henke y por Lauren# (H).

ROLDAH TZUqI v (Carlo#) — 3obie un oa#o de flemxfn p e r i -  
am igdalino « ^ p t io o d o b le  oon gangrena de la #  amigda- 
la# .(3ereana Medica de Buenos Aire a . 8 Sepbre .1927 .p .625

SALVApOHl(Gluaeppe)— Sopra u n  oaao d i  aaoeaao p e r i - t r a o h e o -  
la r in g e o  ^ p i d a r t r o s i  o r io o - a r i tn o id e a  o o n seo u tiv i ad 
aaoeaao p é r i t o n a l 1 la re .(H .A ro h iv io  I t a l i a n o  d i O to lo­
g i a  9. e L. 1928.p . 166.)

8AHI JÂ7E9.— Anygdeleotomie a ohaud.(H.Bevua de Laryng.
 ---- 7. p . 907.)

3AD0WSK1 (H) Telw -A viv(ralaatina . )— A rroaionablu tungen  b e i 
p é r i t o n a l l l a r e n  A b a a ea a en .tü o n a ta a o h r if t  f o r  Oheren- 
h e ilkunde  und L a ry n g o -R h iü o i :a '^ .1 9 3 2 ,Ju n i .p .7 3 1 .

aCHLITTÎ H (gj b 8 i . .~  Aa s u j a t  du t r a i t e m e n t  de le  pjemle 
p o s t - s n g in e a e e . -  #  Wunl&n de l a  3. Salaee de O.R.L. 
30-Maÿ # r i«  Jnnd. 1 9 2 8 . .  (B. Annales dee M aladies de 
l 'O r e i l l e .1 9 2 9 .p .768. )

SCHMIiyf. — C itado por Henke.



SCBMIEGELOW (E) — Ueber Com plloationen ba i d e r  Angina
phiegmonosa. ( V arhandlul^n dea dttniaohan o to - la r y n -  
gologieohen Y o ra in ^  S i t  sang von 24 iaiovaaber, 1900 .-  
iJo n a ts so h r if t  fo r  dhronheilkunda aowia f u r  Kehlkopf 
L '&s«n-Rachan-M wg-Xrankheiten. - B e r l in .  December. 
l90C .n i 1 2 .p . 476.

5EGAHJD (Ml y 3XGtXRET (G)— Punclt^n exp lo rado ra  en lo e  
flemones p o r ïa m lg d n l ln o s .(B1 H o sp ita l  do P a r i a . Ju -  
] : c . l 9 3 3 .p . l 2 6 . )

*  0 /  /SERCER.— C o n t r i b u t i o n 1 etude dee hém orragies oonsecu-
t i v e s  aux aboea p e r l- to n a i l lQ ire a .fü b n a tg h W e h . f .
C hrcnb cilk , t .  LXII.nO 6 . -  R. Annalee dea Maladie# 
de l 'O r e i l l e . 1929.p.982 y £e Monde r a d ic a l  Boveda- 
dea 1929. 1-^6 . A b r i l , 1 9 3 0 .p.460 .)

SKOOG (T oratan)— 3ur l e a  hem orragiea spontaneea dan# l e a  
r e g io n s  a a y g d a l iennea . { R. Annalee de# Mal a d ie a  d '  
b to -iP a ry n go lo g ie .  B ov.p. 1382. ARo 1933.)

Citado por M a r tu s o e l l i .

BOCIEDAD YIEVEaA PS LARI3G0-RI30IOGIA.- Ab»ce#o p e r i a a ig -  
d a l in o ,t ro m W a i8  de l a  y u g u la r .m u e rte .  (Heeirfn 4 -12 -
1928.)

SOBinSgSCHSXli (BRRHARD)- Die a b o r t iv e  Behandlung d e r  P e r i -  
to  ns i  i l a r a b a s  e s s e  mit O m nadin.(M onatssohrift f u r  Ohren 
he ilkunde und L ary n g o -R h in o lo g ie .Jan n e r ,1 9 2 8 .^ .8 1 .)  "*



S0D8KBKHQ.— Cltado por £ lo ts .

SIKCHKH.— C itado p e r  K rd a lp l.

argliOUMM. (g .B . )— Dae m if ta to a e i l l l ta e . ( R .dnnalaa daX H ala- 
d ia s  da l 'O r a i l l s .  192U. p . 841 .)

STOUrY.— Citado por 8ohmi*g«low.

STUMPfL- C itado por E del.

T APT AS.— L'Amygdalectomie dana lo a  phlegmons p f r i t o n e i l l * -  
i r e s . ( Annale# de# M a lad ie # ,e to . 1929. p . 1093.)

TAPTASC#)— Quelque# nouvemaux ca# de pyohémie p o s t -a n g i­
neuse . ( H. Les .Annales d 'o to -  L aryngo log ie . 1934.n* 7 
p . 702 .)

CAPTAS ( B ) Pr es s e  M édicale, 1 9 3 2 . 2 2 .jp .4 1 4 .- " A Propo# 
ï e  ï a  Pyhfmie p o s t an g in eu se . L % n u o lea tio n  de# amyg­
d a le s  au cour# d o l 'a b o f s  p e r i t o n s l l l a l r e  e t  de# i n -  
flam ationS anygdallenne#  a ig u ë s ."

TATO. ( j.M. )—£1 tra ta m le n to  de lo#  f i e  no ne# y absoeoe# p e r l -
araigdnlinos por l a  am igdaleotom l# oomo W todo de 
e le o o id n . R e v is ta  EspaBoIa y Amerioan# de jperyngo lo g is
1933. nD 6. p . 211.
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VIHOILI (üGO)— 3ui  r a p p o r t i  t r a  inf&ûmazione d é l i a  r è g l e -  
ne  t o n s l l ^ r e  ed o r u z i o n e  d e l  t e r z o  raolore i n f e r i o r e .  
(H. B o l l e Æ n o  d e l l e  « î u l a t t i e  d e l l ' O r e c o h i o . e t o . D i c e m -  * 
b r e  1 9 2 8 .p . 1 3 3 . )

VOOEL(Clans)— I n f e c t i o n  u s c e n i a n t e  de l ' e n d o c r i n e  d a n s  l e s  
ph legmons a m y g d a l e - p h a r y n g i e n s . ( E e i t s c h r i f t  fU r  H als-  
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'OODSOB Y YL13.- C itados  por G re en f ie ld .

.^OIMAT (Besanoon) — Phlegmon periam ygdallen  hém orragique.
Li go t a re  die l a  c a ro t id e  e x te rn e .  A rrê t  de l 'hem orra- 
g l e . i ^ r t  po r  sep ticé m ie  48 heures  eprée .fR .R evue de 
L e ry n g o lo g ie .e tc .1 5  Mars. 192i.j?Annaler 1927.p . 1076.
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