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EL FLEMON DE LA CELDA AMIGDALINA Y SU TRATAMIENTO.

Parece atrevimiento pretender hacer una Tesis de Doocto-
rado sobre el tratamiento del flemon periamigdalino,asun-
to que se admite como perfectamente resuelto con los ocono-
cimientos modernos sobre la celda amigdalina. Se ha dicho
que ~la angina flegmonosa es una enfermedad que haoe fra-
casar o ensalza todas las medicaciones;lo primero,porque
la ﬁldioinn no prevalece jamas contra ella en el sentido
de que somos impotentes para evitar su mercha o paras abrol

viar la durnoi&n;lo segundo,porque cura por sl misma spe-



sar de lo que hagamos y se refiere 2 la medicacidn todo

el honor de la curar. Eso decfa Trouseau y se abstenia de
toda terapeutioca. Sin embargo,basados sobre los d1timos
trabajos referentes a esta cuestion,hemos utilizado un
proceder que en muchas ooasiones cura con claridad neta,
ademas de diagnostiocar,y siempre alivia y por consiguien-
te nuhoa dafia. Las ltimns consideraciones nos haﬁ hévidb.
2 hacer estas notas que tienen la pretension de ser nues-
tra Tesis de Dooctorado,si como hemos supuesto,contamos ocon
la benevolencia del Tribunal. Invocamos que el proceder
alivia a todos los enfermos y basta por si solo pare ocu-
rar algunos,pudiendo usarse sistemdticamente porque en el
d1timo de los casos sirve como diagndstico,para lo que es
utilizado por prestifiosos Profesores. Pero ademas lo pre-

sentamoe ocomo un proceder intermedio o eocldgtico entre



los que dejun el f1e:0n obundonado o su suerte y los que
gon ,crtidnrios de uctuar en é1 prontnmente,oon deebride-
nientos y uhora con extirpanoiones en onliente. Defendemos,
en resumen,eol empleo sistemdtico de la punéidn aspirsdora
aun cunndo el disgndstico sca cluro,pues creemos tiene en
muchos casos el valor suficiente pars ser utilizado cowo
dnico troismiento. rora ello sportumwos mus de 30 historias
clfniocus positivss,dsspues de hacer un estudio conjunto
"de lu enfermedud,doede el cslento tun discutido del fle-

mén, htstn su teragoutiou.

48 uns enfermedad de lus wmu3 frecucnte: oon ue nos eNn-
contremos en la yructicu y ¢ lu que ¥ltiramente se ho ti-

tulado con mas propicdad,flendn de le celda amigdalina,



pues por.trabnjos cl1fnicos,snatdmicos y experimentales,
heohos sobre todo por Canuyt,Vielas,y colaboradores,cuyos
resultados no admiten ya duda,se ha llegado a 1la conolu-
s8idn de que sl proceso radica,no en el espesor del velo
del paladar,ni al exterior del misoulo constrictor supe-
rior,sino en el plano de deslizamiento que pudieramos lla-
mar »virtualr»,é que existe entre la amigdala y la pared fa-
ringea y que se hace »real»,cuando el pus distiende ese
lugar separando las dos paredes dichas. En ese espaoio,
aparte vasos que lo cruzan y a vecee adherencias, hay te-
Jido conjuntivo laxo,cuya inflamacidn llomemos peritonsi-
litis y oonduce casi siempre a la purulenocia.lLa pared ex-
terna estd oconstituida,prescindiendo de la t¥nica fibrosa
y de la aponeurosis perifaringea,por el misculo constricsé p:

tor,al oual refuerzan,especialmente en su tercio inferior



el estilo farf{ngeo,el estilo gloso y el constrictor medio

de la faringe.lLa pared interna del espacio amigdelino,es
la oipsula que reviste la cara @€Xterna de la amigdals y
con la que llegan a relacionarse algunas oriptas de esta,
1a ocelda ostéffzwzz teroio inferior por las fibras del
misculo estilo farfngeo y es tambien en este tercio infe-
rior donde se encuentra el pedfculo vdsoulo nervioso de la
anfgdala. A este nivel el plano de clivaje ys no existe,
por haber adherencias intercipsulo-parietalesia pared pos-
terior de ls ocelda estd formada por el pilar posterior de
la faringe,constituido entre otros elementos por el g¥scu~
lo feringo estafilino especialmente. ILa pared anterior es-
td constituida por elementos fibro elidsticos dependientas
de la odpsula,por 6l gloso estafilino,y por e te jido oce-

lular laxo que viene a ser como prolongacidn del plano de



deslizamiento extracapsular. Una nocidn importante para
comprender algunos detalles del flemdn que estudiamos,

e8 que hay une cavidad en pleno velo del paladar oomo

una prolongacidn superior de la celda ocon la cual comm-
nica.Se llams receso palatino y suele ostar_oonpado por

el polo intravélico de la amfgdala,tapizado por la odp-
sula amigdalina exoepto en la cara interna.lLa amfgdala ir-
travélice,al inflamarse sug oriptas,puede dar lugar a sin-
tomos de pseudo flemdn y por tanto a tener que hacer un
disgndstico diferencial. Esta conformecidn de la nmfgdnla,
oomo la del seno de Tourtual ouando existe, hardn al eespe-
cialistae utilizar su pericia para extirpar estas formacio-
nes sin lo cual el passado patoldgico de la regidn amigda-
lina de aguel enfermo cualquier dia volverd a repetirse.

Conviens hacer notar,que la cavidad amigdalina tiene tres



puntos débiles;uno de 61los,e8 el histo velo tonsilar por
donde con frecuencia se exteriorizan o mejor dicho se a-
bren los flemones;,otro radicsz en la paorte mas alta del oon
triotor superior donde no ha recibido sdn los refuerzos
musoulares y por tanto,sunque rarass veces,puede el pus
forzarlo y fraguarse un flemdn cervioal;por dltimo,otro
punto débil estd en el pilar anterior por la prolongacidn
de tejldo celular que la celda le envia.Leémos en la Te-
sis de Hussein,que Viela ha sefialado una zona posible de
rarefaccidn de las fibras musoulares,en la parte baja,
frente a8l polo inferior de la amfgdala.vlnae a este res--
pecto nuestro enfermo A.N., de amigdaleotomia en ocaliente,

el cual nos recordd esta posibiiidad aungque noc era un oa-

80 claro.



Distintas teorias se han 3ostenido respecto a la loca-
1izaoidn del flemdn periamigdalino.Pueden dividirse en
dos grandes grupos principalos:oxtrararfngeo e 1ntrafar(§
geo., E1l primero defendido por Cobb,Chiari,Arsimoles,lLin-
hart,etc. sostiene que la colscoion purulenta se hace en
el espacio méxilo farfngeo. Si alguna vez el pus radiocs
ahf,oomo en el oaso autopsiado por Terracol,no deja de ser
una oomplicaoiJn,y oomo tal se considera por ocasi todos.
Dice Moulonguet que sl fuera clerta esta teoria,no se ex-
plica porqué el pus no se remonta hacia la base del oraneo
en las partes altas del espacio preestfleo o por que no
desciende mas veces a sus partes doolivns,considoraciéh
esta dlitima que tambien hace Despons.Como muy ascertadamen-
te dioe Canuyt,los flemones cervicales tienen sintomatolo-

gfa cervical y los farf{ngeos,far{nges;lo que esta teoris



sostiene no dejo de ser unea loocalizasocidn cerviacal.

El segundo grupo tiene dos aspectos:el de loes que de-
fienden que ol pus W8 8e colecciona entre la odpsula y la
pared farfngea(Chassaignec,Verneuil,Trougeau,luschka,Bar-
nec,etc.),y a ocuyo favor estdn los trabejos de Canuyt gque
nos parecen de lo mas conoluyente,pues ante ellos no pue-
den prevelecer ya los experimentos de Codd y Arsimoles,y
el de los que dicen rsdioar 1la coleccidn en le fosa supra
amigdaelina( Xillian,Rotey,eto.).Contra éstolﬁltimo se e8-
grime €l haberse presentado‘flemones en sujetos que no te-
nfan fosas supra asmigdalines,como en un caso que refiere
Moulonguet, ©1 hecho de que sem encuentre pus al inoindir
sobre el velo del paladar,tampoco argumenta a favor de 8-
ta teorfa por ouanto en todo caso no significs maes sino

que el pus ha asoendido a la prolongacidn superior de la

N



celda que os intravélica.Para Escat,la forma cl{nioca
conocida bajo el nombr» de absceso periamigdalino en
los tratados oldsicos,comprende dos varledades distin-

tas anatdmicomente:PRIMERA,E1 enPi€etm del receso palati-

no,verdadera endo-amigdalitis y, SEGUNDA.Un flemén del es:

pacio oolulosoApreoatfleo;periamigdnlitis propiamente di-

oha; varijedades,dice Escat,antre las que no es slempre fa-
0il hacer el diagndstico diferencisl,pues se trasducen am-
bas por signos idénticos y per un abombamiento del velo
que haoe asimdtrica a la faringe y rechaszn s la amfgdala,
v ofiade,que es pédsible que el flemén del espacio preestf-
lec sea siampre secundario a una infecoidn si no a un en-
piena del receso palntino del cual represenia la ocomplioca-
oidn bonel. Esta teoria de Esocat y la opinidn de Terraecol,

parecen oomo querer ocompaginar las dos oonocepciones extre-



mas sobre el ssiento del flemon. *illet dice que el pus
estd slempre en el espacio preestfleo;no se explica esa
disparidad tan categdrica entre ese siempre de Millet,
etd. y el nunca de otros autores,y si no fuera por la
precision de los 1{mites del espancio faringo maxilar,ha-
brfa que pensar en si para s lgunos serian mes amplios.
Las inyecciones heohas correctamente por la via bu-
oo farfngea y cervical, han venido a demostrar lo errdneo
de todas aquellas teorias,distintas a la de que el fle-
mén asienta en el plano de clivage amigdnlino, y 8i no
bastdra con pruebas clfnicas y experimentales modernas
para demostrarls,habr{s que afiadir el hallazgo necropsi-
co de dos oasos muy demostrativos relatados y estudiados
perfectamente por Canuyt y el resultedo clurfsimo de los

actuales procederes de diagndstico ¥y tratamiento.Ha que-



dedo a la hora aotusl demosirado que la mas antigus teo-

ria localizando el flemdn entre la pared farfngea y la

am{gdala,es la verdadera.

Exfge uns infeccidn previa,sguda o ordnioa agudi-
zada de la amfgdala que puede infectnr la celda por via
venosa,linfdtica o mes dificilmente por contiguided de
algunas crﬂ@aa profundas obturndas,estando despues con-
dicionada la evolucidn nlterior del flemdn,a las adheren-
cias que se hubieran fragiado en dichs celda por procesos
anteriores y havrf{s recidiveoe que & su vez serian frecuen-
tes por persistir le infececidn,por lcs mismas adherencias
0 por formsoicnes enatdmicas mrs o menos sndmalas que aifi-

cultarian un drencge expontdnec sin corregir lo oual se



caerfa en un verdadero ofroulo vicioso reepecto s las
causus Jque de esa forms se fmbricarfan las unce con las®
otras. Ysts popel de 1la infeccion persistente(se ha dicho
que dejende de smigdalitis orfption.cr&nioa,degeompcnanda)
o de lus nnomolics anstdmicus,mscentuasdo tedo ello por la
repeticion de loe ;. rocescs,juods demostrado nnte 1o {mposi-
bilidad sbsoluta de re;eticidn,derpucs de una nmigdulecto-
mfe tolal en el verdadero centido de €:tn punlubra.Henke he
visto casos 8in tonsilitis en los gque 8e ha prerentaedo un
abaceso o las veinticuairo horas. [iosolros sicipre la he-
w08 observado durunte o scguidanente u une anginae aguda,
1u3 mu8 vecsE gulldces. Soodule ores jue viene slempre de
tonsiliivis tonsiiivis purulentans; ‘{luon,sosticne jue se

presenta en aquollos cuyes amfgdulng fueron iratadus por

galvanocaustia,pero no hemos podido comprobaerlo aungue



tengeros mala lapreeidn de este mcdo de troiumiento,

Para Botay,el punio de _uirtida de este prooeso es el
rolo superior de¢ la awigdsls, Gredenlgo concede iuvyoitancia
¢ 105 cunuifculos del segmente intrevélico Que hen sido
cbneienzuaamente estudiudos por Angelie y Carrari.Xowler,
fuadeniose scblrs todec en gue he visto verios casos ds re-
cldive el fiuvidn despuss de amigdﬁlectomias y de que el
pus radica en €l velo donde lo encuentra siempre al incin-
air en él,concluye que 1o existe el nal llamcdo flemdn pe-
riumigdulino,aenominucidn que o su Jjuicio no sirve mus que
para desorientar ul prﬁctico,al tratar de ineindirlo,pues
es8 simplemente un flemdn del velo que no se influencia de
1s presencia o no de la amf{gdale. Es opinidn de facll refu-

taoidn,y& que el hecho general es que practicando la amigda

lectomf{a total el pasado patol&gioo psra,o peri amigdali-



no dsssparece v si slguns vez no s8 asf,podrfa expylicarse
TOT fue quedasen algunos trozos raguafios de telido anigde-
1ino,nc nos ntrsvemos s decir jue microsedyicos,entre bri-
dr3 cicatrieiales antiguns;que por ser pequefios pueden ha-
her pasado desgpereibidos p&r@ﬁl operador,el cusl o su jul-
clo crae haher practicade uno amigdalectom{a total.Cuando
hay pus an el velo tonrhion 38 extrae en 21 runto de eleccim
inferior puncionando,es dceir en 1la calda,y 4sta,yuxta-
amigdalina, enferma,porque lo estd a su vez 1o anf{gdnla.
Co.ao conbrzprueba tenomos,que en aquellos sujetos con amig-
dalas inextirpablos por adherencias,tanto superiores como
inferiores,la reproduccidn de los flemones es la regla,
contrariamente a 108 en que la amigdalcctomia fud completa,
Greanficld,dice cutegoricamenie que no ha visto un absoeso

periamigdslino en enfermo & quien le haya sido practicadas



une amigdelectomfa, Toda exéresis para ser completa debe
pasar fuera de 1la amfgdula,cosa que es posible como la his-
tologfa lo demuestra. Ademss, ? porque en muchos cagos @8-
td respetado el velo,ocoleccionandose en el pilar anterior?.
Novratil sostiene que cuando se obstruyen las lagunas
largas,viene el absoeso poritonsilar}puundo son las ocortas
el intretonsilar. Sohmidt,oree en la influencia de los ta-
pones de la amigdalitis oronicas y de las caries dentarias
de las que emigrarfan los estreptocooos.Kis¥r oree que pene-
tra el agente por lesiones de la mucosa cercana a 1 amig-
dela. 7 Y por que no psnetra cusndo se ha quitado data 1-
time?. Lo que pasa es que la ceausa estd en la amfgdala y
80lo en d1la,por lo que sdemas es una afeccidn de recidivas
mientras la am{gdala infectada subsista. L ange,oita el ca-

80 de un médico que tuvo é1 mismo dstes afeccidn mes de cin-



cuenta veces.Terrsecol,asistid a un médico de 40 afics que
habfa presentado 42 veces flemones periamigdalinos. Ruault,
oconcedse importanscia a los traumas operatoriocs y Henke cres
que ocuando occurre despues de unsa 0para016n nasal es por los
1infdticoa de la caura postcrior del velo. Kshler,dice que
vienen de pus al 1sdo o en la periferfa de la tonsila,como
por ojemélo una otitis media que luego origina tonsilitis y
despues peritonsilitis,pero es un argumento tan pooco consig
tente,quoe no nos dstendremos a'comentarlo.Clarenoo-Rioo,
sostiene 1z teoria de quo s8e encusntran on la peritonsili-
tis habitual,edherencias @e los pilares con la superfioie
tonsilar,consecuencia de repetidas amigdalitis(por bridae
de fidbrina); detras de estas adherenoias se ocultan las bac
terias. Rico,soooionindolas,logré evitar o distanciar las

recidivas. 1Lsa disposiol&n individual influye en el sentido



de poder luchar mejor o peor con las infecciones,pero des-
pues de los primeros brotes puede influir tambien el esta-
do anatdmioco en que guede 1ln regi&n. Dice Greenfield,que

no &s jue 3aa la persona la predispuesta al desarrollo de
una infoocidn periamigdalina secundaria,esino que el tejido
cicatricial tiene una tendencia a entsrrar probables afec-
ciones de la am{gdala Foniendo menos éxito el drenage en
potencia en un freo infeccioso. La causa primera es desde
luege 1la infeccion,favorecida,aparie su viraulencia o resis-
tencia del organismo,por disposiciones anatdmicas y ciertas
circunstancias metérool&gions y epidemiol&gioas,pnos &8 CO-
sa bien observade que los flemones periemigdalinos se pre-
sentan en forme de verdaderas rachas,siendo sagin nuestros
dstos,los mesee de noviembre,diciembre y febrero  aquellos

en que 1los hemos observado con mas freocuencia,estando lue-



g0 grendes temporadas 8in verlos.Eso no quiere decir que
no se presenten tambien en otros meses,pero ya suelen ger
cusfis aislados y no grupos de enfermos. Escrita la prece-
dente impresion,tenemos en parte que rectificarla,en el
sentido de que pueden presentarse en cualquier ‘poon o
estacidn de inestabilidsd motcrcolégioa,pnea en Agosto de
1934,vimos en poco tiempo mes flemones que en el resto del
aﬁo,hahfendose caracterizado ese mes por cambios brusocos
de tiempo y lluvias, Henko‘escribo,que no se ha podido de-
mo strar diferencia grande en todos 105 meses del afio,ni en
Konigsberg,ni en Bordeaux ni en Copenhague. Bnrﬁes ha 41~
oho que se présonta en todas las estaociones,pero que son
miy oomunes durante los dltimos digs del invierno ¥y prime-
ros meses de la primavera, Nosotros 1los hemos observedo

tambien coincidiendo oon pequefias epidemias de gripe.



Barnee,Canuyt y la mayor parte,coinciden en que s el
estreptococo el causante principal de la enfermedad, quizs
porque,como Lexer ha demoetrado,tiene mns feoilidad que

otros sgentcs pers penetrsr desde las mucosas al interior

o fondo de los tejidcs. Ho=sotros,e2s tzmbien el aogente que
hemos encontrado oon mas frecuencia. kLarbera,en 70 cmsos,
concluye que los principales gérmenea son 108 pneumo6ocos
solos o asocisdos a bhneilos,ete.; despues los estreptooo-
ecs;menos frecuentes los estafiloocoos;en un 6aso el abhs-
cego fud debido a simbiosis fuso-espirilar, En los oasos

de Widal(oeit.por R.Laurens) y de Hamrdt,k la nngina flogmonb-‘
sa fud deblds al ocolébsoilo.Se pueden ensontrar ademas ba-
¢ilos diftériooa,loptotrix ¥ hsata sarcinans,eto.Busson roQ
fieres un cnso por bacilo de Friedlander que determind la

nuerte.



Lu frecuencia es igual en los dos sexos sunque & Henke
le parece predominar en el femenino,quizé por que séa mes
gengible & los ectrentococos. ¥s rnro en ancianos y nifios,
Sergh seficln el hecho de cue hrnsta les quince afios los sfn
tomag subjetivos y obhletiven de los sbscesos periamigdali-
nos son muchc menores que sn 1ns adulios.Barnes dice haber
visto 4ns casos en nifios de diez nmeses.Lagarriane ha ohser.
vado tres casos an nifios, Greanfield,manifiesta que aunque
en general a8 cierto que los nifios son inmunes nl abseeso
‘periamigdalino,hu visto gran nimero de cnsos en nifios po-
quefing. Henke cree que sSon raros en los nifios porque sstos
han tenido tiempo de presentar las adherenoias de Rioce.

11 cusdro eorriente del flamdn psriamigdalino,es este:un
enfarmo de 15 a 40 afios que ya venfa estando oon anginas o

cuando y= galfa a la culle despues de pnsadas estas (hecho



muy corriente) tiene escalofrios y aguella disfagis que
era tolerable o que hab{a desaparecido,aumenta o se insta-
la de nuevo con fuerte intensidad,siendo este el sfntoma
que no faltas nunca,. S{ntomns casi constantes son tambien,
el trismus y los cambios en la vos que es confusa,gruess y
toma resonancia nasal por pardlisis del velo del paladar y
por modificaoidn inflamatoria de la permeabilidad de las
fauces,pues el edema de la ¥vula suele ser muy acusado,
asf como la inflamacidn de toda la rcgidn amigdalina, pero
mas especialmente de sus alrededores. Y hemos puesto ocasi,
porque como veremos luego en algunas de las historias que
presentamos, hay casos en 1los que pueden estar ausentes al-
guno o varios de estos sfntomas oonsiderados como clfsioos
y fundandose principalmente en los cuales se hace el diag-

nostico del flemdn,por lo ocusl,al faltar,se estd en duda



sobre su existencia y es cuando tiene gran valor 1la punci&i
exploradora de la que hablaremos en el tratamiento.la len-
gua e8 saburral;a veces hay fetidez bucal;ls saliva,visco-
sa,suele estar rsmansade,tanto por el dolor que se produce
8l deglutirls,como por la deficiente corf%nto serea para
expulsarla,dada la estrechesz de las fauces y el aumento

de las molestias del enfermo al hacer esfuerzos para ello,
Por eso hay casos en los que los pacientes para no tragar
la saliva bajan la cabeza en la cema para que fluya.De la
misma monera hay dolor muy acusado en region subdngulo ma-
xilar y en ocasiones hasta relieve por reaccion de los gan
glioa. Y todo el aspecto del onforho es del que sufre mu-
cho y por ello inmoviliza el cuello por el dolor,teniendo
la cabeza inclinada hacis el lado enfermo,para disminuir

la tensidn. La cefalalgis,que muchas veces Se afiade a 108



s{ntomas dichos,hace que junto al insomnio,a la dificultad
de alimentarse,y a cierto grado de intoxicamcion,presente e}
paciente un aspeoto acusado de enfermedad,cuando eon écta
lleva yu varios dies. T1 deprimir lo lengua es doloroso.
La exploracidn suale estar dificultada por el trismus,y
éste no hemos podido verlo desaparecer o atenuarse por el
procedimiento de Halphen (dar toque de Bonain en la cola
del cornete medio.). Si apesar de las dificultades se lo-
gra ver la faringe,nos encontraremos oon un velo y pilar
anterior enro jecidos y abombados,por 1lo que si el flemdn
es unilateral,se apreoia una gran asimetrfe de las fauces
estando la dvula muy edemstosa,siendo por ello su tamafio

cuatro o sels veces mayor que el normal y halldndose recha

zada hacia el lado sano.Ls amfgdala(su aspecto puede ser

desde oasi normal,hasta con exudados pultdceos segin el



momento de la amigdalitis en gue el flemén empezd & cons-
tituirse,y la naturaleza de la in:oocién.) estd casi ocult
por ls inflamacidn del velo y como desviada hacia adentro
y abajo;al no poder el pus dirijirse hacia la parte infe-
rior,por detenerle el hilio de la emfgdala,lo hace hacia
arriba y adentro,forméndose el abombamiento supre amigda-
1ino o vélico;cuando este es muy acusado se aprecia enci-
ma de ¢1 el 1fmite con el borde posterior del paladar dsed
Se admite generalmente que al cabo ds siete w ocho dias,
la coleccidn so abre de maners ¢xpotdnea con slivio inme-
diato, que pueds ser pasajero por insuficiencia del drena-
je,0 por habor varias cavidades.(En los recidivanties hay
periamigdalitis flegmonosa de recaidas.) La colecoidn no
llega a tener siempre un tamafic suficiente para que los

sfntomas olfnicos denuncien su existsncia o looalizacién,



y ese hallazgo precoz 1o haoce la punci&n desde que se em-
plesa casi de manera sistemdatica.Gran importancia tiene pa-
ra la veriedsd de¢l cuasdro olfnico,el que se trate o no de
brotes recidivantes y mucho mess,que se haya intervenidoen
¢lloe quirdrgiosmente.Para Leroux la clasificacidn mas im-
portante que se puede hacer,es lo de dividirlos en primiti-
vos 0 bien formados y reoidivantes o irregulares,siendo es-
tos 1os mas dificliles de diagnosticar. |
Las caracteristioas de 1las recidivas las resume asf{:ati-
ria en 21 punto donde radican;sintomatologia incompleta;evo
lneidn dificil;mas fecilidsd para complicaciones.Por ello
ords . merecsn un prpondstico mas reservado que los abscesos
primitivos t{picos.Por su parte Barnes dice:que la dislooca-
0idn de l1la amfgdala varfa segin 1la situsecidn y medida del

absceso,el ocual puede ocupar un pequefio espacio,siendo con-



finedo por les adherencias inflamstorias hacia la parte
en la que 8c origine, Tembien Creenfield insiste sobre es-
te punto,puesto que las adherencias pueden haoer variar

el nimero de cavidades,(ante la persistencia de los fend-
menos hay que acordarse de que puede haber formas multhlo-
culares)su asiento,la emigracidn del pus y hasta la tera-
péutioca.Recordamos entre otros,un o0sso nuestro muy demos-
trativo en el que cucndo ys la punoién inferior no acusa-
ba pus,tuvimos que desbridar en velo.Puede haber abscesos
latontos,como en un enfermo nuestro gque solfa tener angi-
nas de Vinoent de repeticidn.Erdelyi,cuando operave—en oa-
liente,acostumbra a hacer la extirpacidn de las dos amig-
dalgs sunque una no esté inflameda,y dos Vveces le ha su-
cedido caer sobre un absceso profundo,como una nuez,que

nunoa se habf{a manifestedo.lns formes bilaterales no son



roras y puedsn ser simultdneas o con una breve soparaaién
de tiempo.Nusstro enfermo P, siempre las tiene bilaterales
y en un coso relatedo por Hutter,las diez veces fud bila-
tersl. Como caso curioso diremos que una enferma nuestra
tuvo 4 flemones,dos en csdas lado,anteriores y posteriores,
que hubo que ir sbriéndolos ante la persistenocia del cua-
dro elfnico., Is pues unn historia muy distinta & la des-
erita por Covy,en cuyo caso hubo absoesos miltiples,pero
no todos fueron poeriamigdalinos,sino algunos lar{ngeos,
aunque el principal foco séptico,y probsble origen de los
dends fuese ol periamigdolino que se inicid el primero.
intre los fandmenos generales estd la fiebre que precisa-
mente no ec siempre mas elevada cusndo el flemdn estd ya
constituido,sino que muchas vecesz llega a alturas grandes

Qon escalofrios,cuendo la coleocicn purulenta adn no se



ha tormado,y puede ser pejueia la elevacidn cuando e€i abs-
ces8o es8 ya un hecho,lo cual le quita valor para el diugndg
tico.Tambien Barnee dice que ls temperatura es corrisute-
mente de 37%, Sintoma bastante importante es un dolor irre
diado hacia el oido que algunas veces existe tznbien en
simples procesos de amigdulitis., kn ciertos cusos se hs
observado albuminuria.
Horning Wenger estableoen lsg relacidn que existe entre

el absceso periamigdalino y la midriasis.Considerun €sta
dltima oomo un fendmeno de repercusidn simpdtica homolate-

ral,de origen bulbar.

En ocasiones el diagndetico no es tan faoil como parece

¥y la difioultad estd dada por el conocimiento exucto del



momento en que la coleccidn purulenta se ha oconstituido,
pues e8 muy desagradable adelantsrse a practicar trata-
mientos sbortivos ineficaces si la colecoidn se constitu-
ya,por que siempre acarresn alguna molestia;y mucho mas,
el lanzarse a desbridamientos e intervenclones cruentias
8in probabilidades de ‘xito,aumentando al enfermo sus ne-
turales sufrimientos. Cuando el flemdn es grande no hay
problems,pues e8 dificil equivooarse y mucho menos ouwndo
los sf{ntomas estan completos.Pero puede ocurrir que el oca-
80 aparente sgser simplemente,el de una angina de curso pro-
longado y en la que fuera de ésto no voimos‘afntomas ola-
ros,nl grandes relieves,eto.(Véase nuestro caso n¢ 8.).
Entonoces el diagndstioo es dificil y 1la puncién aspiradors
es de un grand{simo valor pars 1l conducta quirdrgica ul-

terior o para efectusr el tratamiento mddico de aquella



engina de ourso at{pico que porece quersr desembocar en el
flemdn. or el contrario,pucden existir los sf{ntomns conei-
derados como mas caracteristicos de 1lo presencis de pus,
(trismus,cdema de 1a dvule,etoc) sin que se anouentre este.
semaitre descoribe un 2igno que consiste en que la inflams-
cidn es sustituids por una sensacion de fluctuacidn recono-
cida oon el {ndice al nivel de una especie de o jal formado
en el velo por la separacidén de lus fibres musculares y
upreciado & traves de la mucosa,en la unidn del tercio su-
perior ocon los dos tercioe inferiores del pilar,y hay hasta
quien cree qui llegn un momento,cuando le colecoicn estd
formeda,en jue se diferencia uns superfiocle de aspeoto mas
pdlido y finulmente fluotuante,cn cuyo periodo el trismus
por lo general se stsnia.Buasuvilbaso,dice hallar fluotua-

cidn en el 99 por ciento de los cneos.Nos pareoen mucho



mas cnsi los casoc oon pocuns modificeciones de velo que
ocon elles y por tanto sin fluctuscidn. ioPitz Schmidt
recomionde tocnr con uns sonds pnrs descubrir el punto
mns doloroso que serfu el del ubsceso.

Richter decfr en 1911 que 1s yslpacidn ern difieil.que
el 9C por ciento de los enfermos mordian al explorador,
coso nue Menzel dice no haberls ocurrido nunes en muchos » .
casoe atfpicos de locnlizscidn en los que hay que racu-
rrir =1 tseto.

Chiari y Kummel,reconiendan 1a palpncidn bi-manual por
1o gua se spraeis un infiltrado duro o una fluctuacidn.
Fero todo esto es dolonroso molesto y sucio,no sacendo de
dudss nuchss vecee,y pure ello se ha propuesto la puncidn
er cl sitio cue luego describirewos y gue difiere del pro-

ccder de Herke,en que ecste gpunciono en distintos puntos y



profundidades,Cunndo se ccpera pere hvcer el dingnéstico

£ jue ge sbombe el paludar,pucde aun succder gque udenus

de warae uc se sncusnire pus gn él,sino ma8 sHujo,y cowo
se¢ hi Gicho,suele formsrse wucho wntee de lo que hasta a-
quf se nutfe supuesto.rura irecat,ls coleccidn purulcntia se
revela por el sdena irunspsreate de la dvuia y por el 3igno
ce Lenuitre.le ude H.Guillon y . Dalsace,dicen gue en un
cuB0 apcsar dé lu wusencies de signoe clisicos,les hizo pen
sur on unu coieccidn purulcnta profunds,de 1o celds cmigda
Llina,e¢l sintova de hober perdido su movid&éﬁta(la caigdela
scbrz los plenos profundos,cecss que ge observeidba sobre to-
do,cucrdo el depresor produciu el rcfle jo nuuseoso.liofer,
conceds vulor u lu puresim uniluierul de¢ los ndsculos del
velo,la cual & sgéLicio no sciecmente permite reconocer lcs

©u3ces0s periumigdulinos y juzger de le oporiurnidad de la



incisidén sino tambien distinguir el absceso periamigda-

1ino de un absceso intra-tonsilar,donde esa paresia no
existe.

Barnes da importancia a la existencia de inclinecidn
del rafe medio del paladar,pues dice es fendmeno que no
se pressnta en la simple amigdels inflameda.

Linck,ha insistido mucho en lo que llama abscesos re-
siduales que pueden no dar lugar mas que 2 una sintomato-
logia frustrasda:un estreoho ribete rojo,una poca tumefac-
cidn a nivel de la linea de reflexicn de la mucosa,un sim-
ple rechazamiento de la hmigdala 8in ningun signo de ve-
oindad. Algunas veoes no hay signo local alguno,existiendo
una elevacidn irregular de la temperatures y manifestacio-
nes articulares o renales;solo la enucleacidn de la anig-

dals puede desoubrir estos abscesos que en algun caso han



alcanzsdo el tamafio de una nuez.Greenfield,ha tenido tres
casos de este género.

Blondiau hace sistemdticamente la formula leucocita-
ria y dice que cuando el pus estd colectado,acusa de 18 a
30000 leucocitos y cuando el proceso es difuso,de 12 a
16000.Afiade que la polinucleosis es el bardmetro fiel del

estado infeccioso del sujeto.

Nos hemos limitado a desoribir el tipo de flemdn mas
frecuente y el que interesa casi exolusivamente a nuestro
Prop&sito,aunquo el de tipo posterior no sea raro,estando
caracterizado por que el pilar posterior aumenta hasta
alocanzar a veces el tamatio de un dedo mefiique,rechazando

la amigdala hacia adentro y adelante.Para Labernsdie,dos



s{ntomes muy importantes de este flemdn serfan 1la falta
de trismus y la frecuencia de la bilateralidad.

Moure,ha descrito el absceso periamigdalino inferior
en el gque apenns hay modificacidn de la voz pero siendo
muy intensa la disfagia.

Arifev,1lamd la stencidn en Copenhague sobre una en-
fermedad de la amfgdala que parece un flemdén supurativo
pero el pus falta eh su evolucidn,que es muy rdpida y pue-
de determinar una muerte inesperada sind se toman las pre-
cauciones necesariass psra conjurar la inflamacidn que es-
tenosa el estrecho paso por donde el aire ciroula.

Tiesen,desoribe una forma de flemdn periamigdalino que
es atfpico por su curaoidn expontanea y breve duracidn.

El ds los pseudo flemones es uno de los asp;ctoa mas

interesantes y ul psrecer compliocado de 10 que se refiere



21 estudio de la enfermedad que nos ocupa,Y decimos com-
plicado,porque asparenta serlo,s partir de una nomenclatu-
¥a variada que muchas veces quiere presentar como distin-
to,l0 gue quizd no sea mas que una sola cosa o aspectos
diferentes de una misma,sunque de etiologf{a microbiana,
variando el agente,su virulencia,o el terreno en que asien
ta.ln identidad de los agentes no presagia igual activi-
dad.los laringdlogos no estdn de acuerdo sobre la frecuen-
cia de estas afecciones;algunes créen que habr{a un peque-
fio absceso profundo flo diagndsticado o en vias de reabsor-
cidn por el tratamiento.

En todos ellos al final,lo que mes diferencia al pseudo
flemdn del flemdn verdadero,es que al incindir,en aquél no
sale pus y en dste sf.(Dice Leroux que la realidad de la

existencia de estos pseudo flemones estd demostrada por la



fracuencia de las punciones blancas.acostumbrindosc
entonoes a decir gque el absceso no estd maduro).A ese

Xx quedan reduocidas todes las variedades y quizl a ve-
ces tenga valor para desentrafiar esta evolucidn abrevia-
da,0 no supurada,el camino seguido o sefialado por Miege-
ville en Copenhague,a propdsito de cuatro casos de fleg-
masia periamigdalina de pneumococos,pues el estudio de
sus observaciones demuestra,como €1 dice,que las nociones
dadas por el efamen bacterioldgico sistemdtico de las se-
creciones amigdelinas nos permiten establecer mas riguro-
samente un disgndstico,emitir un prondstico evolutivo e
instituir un tratamiento. Si la respuesta baotoriolégion
e8 que se trata de pneumococos,iioe que se podrd corriontek
mente hncer el diagndstico de pseudo flemdn ¥ preveer que

no se coleatard pus.



La angina gotoss desorita por Canuyt,estd carscteriza-
da 7por una fluxion enorme, impresionante,que reouerda mu-
cho mns8 el edema gque la coleccion purulenta~,con subida
ripida 7 slta de 1la temperatura sin remisidn. Aunque no
creemog que la temperstura nos haya servido gran cosa pa-
ra el diagndsticoperiamigdslino,hemos de hsocer resaltar
cdmo en €stes angincs,la temperatura no remitente,coineci-
de con la falta de coleccidn purulenta. Si la susencia de
rus es la cesi sola caracteristioa de éetos anginas, noso-
tros hemos encontrado slgunos flemones en los que no se
11egd & constituir pus en ningun momento y a2 los que no
nos hubiesemos atrevido a califioarlos de otra manera que
como inflamaciones periamigdalinas,en su primer pericdo
congestivo,del cual no pasan,ya por gque lo impidan ‘G.es-

casa virulencia del germen,lae defensas del organismo en



que radican,o los rrocedimientos abortivos que hayamos
l1legadeo = tiempo de smplear,ie lo misma manera que una o_t;ii
tis no siempre 1lsga a 8er supurada, No recordamos habder
visto una anrgine a la gque pudieramos llemar gotosa,pero

g{ flemones que no llegaron a supurar,Nuestrs prﬁotion 8l
embargo no nos autorizs s negar la existencia de squellas
anginas que otros con mus afios,conocimientos y experiencia
hen llegado a seflalar,aunjue recientemente,sirviendose de
procsderss de diggndstico mas completos lleguen a restrin-
gir su nimero. A las formas que no llegan a supurar,las

1lemd Citelli,congestivas,@3cat:flemén periamigdalino abor

tivo propiamente dicho. Bonnet-Roy,periamigdalitis pseudo-

flegmonosa. Fradkine,dcscribe una faringitis pseudo-flegmo

noss o »Capsulitis» de la amf{gdala,que compars a la teno-

nitis gripal.Moulonguet,loes titulc,formas abortives del




flemon periamigdalino que son poco frecuentes cuando es

abandonado a su evolucidon natural.Llerena,ha publicado
tres casos y oree que la evoluocion puede explicarse por
linfangitis reticular at{pica del velo.Vialle,prefiers

llamarlas flemones periamigdalinos abortivos o resoluti-

vos.Calderin ha escrito sobre la periamigdalitis flegmo-

nosa sin supuracidn. Despons,lus llama periamigdalitie

congestivas . 51 primer enfermo de los que refiere,tenfa

albuminuria y urea en sangre,que le hicieron pensar en
los primeros momentos pudiera tratarse de una manifesta-
cion edematosa en un brightico.

Nuestro amigo el Dr.Pagadigorria recuerda de un caso

de pseudo flemén del que no salid mas que sangre y en
el que al inyectar neosalvarsan se rosolvi&.haoiindolc

pensar si serfa sifilitico como algunos casos de loa que

describe Caboche.Pero pensamos si habrid sido un pseudo-



flemén fuso espirilar del cual se encuentira algun o=:so
en la litaratura.

Rateau desoribe el pseudo absceso fluxionario del ve-
lo del paladar debido a la inflamacidn d&e una amigdela
mas infrevélica que intravélica,nlojadas bajo el pilar

anterior gue estd muy prooidente.

£l flemdn periamigdslino pusde confundirse con una
erisipela farfngca primaria en su comienzo,aspecto que
ha sido considerado por Casseberry y Greenfield Sluder,
dursnte la disousidn del caso de Richards.

Puede igualrente ser tomade por flemon,uns lues pri-

marin‘ouando existe indursoidn espeo{fica y estf oculta

la lesidn tras un pilar.Hautant y Sergent hen referido



¢l coso de un gomm intravélico que prosentsba un peque-
fio canal por el que la sonds entraba ell el velo,lo que
unido al resto de los sf{ntomas hacfa pensar en un fle-
nén periamigdalino.

Iguzlmente puede confundirse con inflamaciones extirs
tonsilaree edemantosas.Con tumores melignos,con inflama-
ciones sobreafiadidas. Hesutent y Sergent refieren un caso
de sarcome amigdelino con tumefaccion del velo del pala-
dsr que avnnzabe hacin el lado opuesto,que fué ineindido
dos veces gl ser tomedo por un flem&n.Greenfiald,orec que
como 1la ulceracidn de 1la superficie del sarcoma no es un
s{ntona precoz,antes de ells puedes srrarse ol dingndstioco
y relata un caeso de un nifio de 13 afios en el que incindid
8in hellar pus;la andenitis sumentd;un corte de la amigda=-

la demostrd una celdilla de sarcoma perdida.R.Laursne,re-



fiere que Gandier tuvo un caso de sarcoma que simulaba
flemdn periamigdalino.

En el absceso latero farfngeo 1a pared far{ngea es la
que estsa abultada y aproximada a la linea media por detras
del pilar posterior,estando la amfgdala solamente levanta-
da.Bouchet refiere un oaso de homorraéia despues de inci-
8idn de un supuesto flemén perismigdalino oon el chal se
congundid uno latero-firf{ngeo,que fué abierto por via in-
terna.

El abasceso intra-tonsilar es muy lento y sin grandes
mélostias,por lo que puede ocurrir que rara vez acudan
donde el médico y por ello algunos dudan hasta de que exis
ta este absceso amigdalino propiamente dicho. Es raro,por
que ,como dice Certain,el tejido adenoide tiene poca ten-

denocia a la supuracidn. La méxime hinchazdn reside en la



propic mufgdesla estando los pllures casi indemnes y el
tréSmus ausente o pooco acentuado.Cuandc le smfgdals es
intravélica es mns fscil confundir o csie abaceso con el
periamigdalino.

Vo se hace referenciz en lcs tratados,ni adn en phbli-
caciones racientes dedicadas al flemdn periamigdalino, de
su dicgndstico con ciertas formas de leucemis furf{ngea que
pueden simularlo y de las8 que 8¢ han ocupado Blondisu,Bre-
mond ,Hicguet y nosotros mismos. S3e curaoferizn.apart. de -
por ser mas prolongada,por haber ustenias, adenopatias,psli-
desz,gingivorragies,y mas tarde equfmosia,potoquias,ctc.
tcdos los casos citasdos fusron desbridadés por error disgs
ndstico.

Gresnfield,mencions el disgndstico difsrencial con la

angina de¢ Vincent,pues aunjus 1lo cree facil,ha visto algu-



nos enfermos que sufrian ests angina y que le fueron re-

mitidos con diagnostico de flemdn periamigdalino,pero un
examen detenido basta.

Bl absceso periostico yuxta-amigdalino se confunde co-
rrientemente con la periamigdalitis flegmonosa.Resulta de
la evoluoidn o caries de la muela del juicio que da lugsr
a una periostitis localizada en ls cara interna de la ra-
ma ascendente del maxilar y hu sido estudiada por Escat,
Llerena Benito hizo el diagn&stioo de un ocaso bhasandose
principalmente en gque spesar de la smigdalectomia repe-
tian los ubecesos.Nosotroe recordamos algun caso en gque
tuvimos que hacer tambien este diagnostico diferencial.
Retrouvey,dice,que el flemdn periamigdalino tiene un pro-
dromo anginoso;el trismus es en é1 menos marcado que en

el absceso peridstico;la disfagia mos intensa;la inflama-



o

e

cidn puede ufectar el velo,mientrscs que en el proceso
odcntdgeno,ls inflamacidn es mns inferior y luv marcha

mas lenta. Ugo Virgili ha referido un csso de ahsceso

do esta clase,de tipo congestivo,pues 1l incisidn no acuse
pus y sefiala entre 1los poocos casos desoritos,los de Reolus
Canuyt,Crosby, Greeve, Youre y Wielage.

Los actinomioes pueden estar latentes sin producir otro
trastorno que 1la tonsilitis oronica,como en el segundo onQ
80 de los publicados por Johann Hofhauser,pero otras veces
como en el primero,se infiltran en el tejido celular peri-
enigdalino originando flemones y ubscesos.

Gordon y Young sefialan que &8 un error grave el tomar
una difteria por un flemdn periamigdalino,pues es eviden-
te que el traume favcorece la absorcion de la toxina,por-

que una lesion abierta ofrece mee ventajas para ello que



une membrans mucosa relstivamente intescts.lLos casos que
conocen dichos autores,llegaron ya desbridados al Hospi-
tal por error y aportan los sigulentes datos,psra orien-
tar el disgndstico:1los pecientes de flemdn suelen ser idul
tos;los de difteriam nifioe. En la difteria hatf temperaturas
bajas; en el »quinsy» o flemdn,altes(Exceptuandoss la dif-
teria grave). En el flemdn se guejan mucho de aspereza (%)
mientrae que en la difteria es sfntoma secundario.El fle-
mén es mas uniloterzl y lo difteria es mas bilateral.Cuan-
do el rquinsy~» e8 bilateral predomina en un lado y no son
sinerdnisos, Aunque el flemén tiene a veces un exudado del
gado,blanco y extenso,le acompafia hiperemia,lo oual es8 ra-
ro en la difteria.Aunque las formas que mas pueden confun-
dirse con el flemdn,no gon las tonsilares. simples sino las

que se extienden a nago-farinx,dvula y poladar con edeme o



hinochazdn. Del 1927-29 inclusives,en %260 casos de dif-
teria admitidos en el Hospiial,dicen que se habfa inoin-
dido la peritonsila an 43,0 sea en uno por 75.Afaden que
la mortelidad en estos casos alcanza niveles sin prece-
dentes: 25 muertes de 43 enfermos,o sea el 58 por ciento
Hautant y Ssrgent refieren un caso de difteria tragqueo-
bronquica en una nifia de 7 afios que al principio simulaby
un flemdn periamigdalino @21 que hioieron deshridamientos
internos y hasta externos asf{ como tragueotomis y gque fa-
1leofo. Greenfield,tambien ha visto dos casos de paeudo
flemdn aiftérico en uno de los cusles desbridd no tenien-
do consecuencias por que se apresurd a dar antitoxina.Es-
ocst,tambien se ha ocupado de esta importante cuestidn de
la difteria frustrada paaudo-flogmono:a,aef como Rublard

(Cit.por R.Laurens). Esta angina diftérioca pseudo flegmong .



sa ha sido descrita por Martin y Derr€ 1los cusles di-
cen no ser muy excercional;ser mas bien unilateral;las
falses membrenes pueden faltar sobre la parte visibdble
de 1n» smigdrla;el simple frotis no revala siempre el ba-

cilo de loefler,pues el estrevtoocnso lo enmansScara a veoes,

Yunmel dice: » Ki prondstiioo de una peritonsilitis,
ha de reserverse siempre algo,pero las compliocaciones pe-
ligrosas son tan raras,que no hay que hacerlo desfavora-
blar. Nozotros podiamos decir 1o mismo,pues nuestros oa-
sos 86 han derclizado sin contratiempos,pero sin pretender
hober agotado 1la bibliografia hemos recopilsdo gran nime-
ro Ge compliocsclones dispersas en ella,cuyo estudio con-

junto mew# hace mirar al flemdn con slgo mme respeto de 10



que se acostumbra,y aunque Trousseau nunca habfa visto una
muerte por amigdolitis,el cusc es que las hay,como conse-

cuencia de complicroiones de tipc variado y Hussein sefiala
como onusa de éllas:la zusencia o inﬁuficlenqia de drenage;
causzs anatémicus inherentes s 1s constitucidn misma de la
regidn interescde;el passdo umigdslino del sujeto;la viru-

lerocis ‘del germen y la recisteroim del terreno.

Las hemorragias pueden aser al incindir,psro por 10 ge-
neral son Secandarias,verosimilmente por ulceracidn de los
vasos debido a la infeccidn. Los vasos interesados pucden
voriar pero con desgracisda freouencis lo son las ocardiidas’

Sadowski refiere dos casos de hemorragia en abscesos

periamigdalinos:la primera,fud una tonsilectomfa natural,



expontdnes,como cone.cusricia del nbscoso ahardenado que
Cpuss en pceligro 1o vida. Bn el segundo,spesar del.vacla-
mient?éoncienzudo,lu destruceidn do 1la psred,1legd a 1la
erosion de lu arteria al sexto dia.

Panwer recuerda un c¢ngo de perforucién de ln faringeaas-
cendente por abgeese perianigdslar.

3ehmiegclow c¢itu un caso mortal por hemorragia al cuinto
dia de enfermedad y describe otro con fuertes hemorrmgias
que parecian proceder de la cares posterior del velo deblien-
de traturse de ercsidn de unz rame de 1la tonsilar o farfn
goa que sl llensr la cavioad del nbsceso de sengre produjo
dclecr ¥y tension de les faucas.

Stoupy cuenta un :nso de hemorragia recidivante,probva-
biemente de la cardtide intarnsa,gue costd la vida »l1 en-

fermo.Laurens(R),cite un casc de Stoupy de flemdn periamig-



deline con hemorragi: s arteriales § venosus ¥ £{stula
trogquenl que tarmind por currcidn tras ligaldura de lo oca-
rétida externn.

Vergely,refiare un caso de perforacion post-engina
flegmenosn de 1o cardtids interns, que se vid en Beurdesux ,
Aubriot,relatsn dcs casos de renorrsgiass pequefiag pero
repetides,concecutivas s flemdn perismigdelino.Bxplics el

mecoani €mo d2 estas hemorrsglas,requefilas e intermitentes,
yor cue sir dude cse trates de ur ramﬁsculo crierial o veno-
gc,enzlcksdn en un tejido ezcleroso de origan irflarntorio,
crdnico o agudo de repeticidn,no paede,s}ilagu a uloercrse
0 a rompersa,concurrir a 1s hemoatasia expontdnen pof re-
traccion de sus paraedes gque mantiene permcobleg lo ganga
por Ji otravesada.Un pequetin coagulo obtursdor llega a for-

maree;la sallda de sangre se detlicne nlgun ticmpo:pero sin’



la colcboracidn de la pared vascular la existencia de este
tapdn e precaria y o merced de cualquier aumento brusoo
de presldﬁagﬂg:33Zf&zue la supreeidn del tejido eacleroso
vror la amigdaleoctomia e2 el me jor proceder,sin excluir una
vigilancis armada y discrepando de Vergely,que oree la liga
dura arterial indicada desde la segunda hemorragia,cosa que
le parece precozmente radical. Erdelyi,tombien es partida-
rio de extirpar 1la nmfgdalu en caso de hemorragia despues
de la incision.

Rell T"awse,refiere el caso de un hombre de 49 afios sifi-
1itico en el que ntribuye 1a hemorragie a una ufseracidn
de uno o varios ramps tonsilares de la cardtida externs,

bajo la dependencia pesible de un goma profundo,spesar del

Wassermann negativo.Ligo 1la cardtidm externa y no tuvo



necesidud de snudur un hilo gue por precaucion coloco
tureczando la prixcitiva,

Cesodesus,pubiiod el caso de un sujeto en el que & 108
Gos aias de haver incindido hubo hemorragia que al repetir-
5€ § no ceder con la suture de pilsres hizo necesarie 1li-
ger 1t carctidsas exisrus,

bervein,cita un caso de hemorragias por flemdn periamig-
dalino que no fud del lado derecho en el que tenfia un fle-
mon en evoluoidn,sino del izquierdo donde estaba yn casi
extinguido.

weroux,refiers un cuso yue fué destridado sin hallar
pus,eetublecidndose hemorragias,que hicieron necesaria la
ligedure enconvrdndose pus que impedia alcanzar la cardti-
da.Lo autopeis reveld 8e iLrataba de un flemdn escfdglco con

gran uloeracion del wmismo lado que 1n amigdala, interpreian-



do el onse como Jue 1o sherturs inoportuna de une amigdala
oue ne tenfe Hus,produjo un~ gongrena desccudente con ulce
reeidn grngrenoss del eséfogo.

Sercer,publica unn ertadistica de 28 enfermos ccn hemo=~
rriginge por abescosos nerirumigdnlinos,trutedos por medios
nddicos,de los oue murieron 22.7or el contrurio,en otres
25, n qulenes so practicé 1l ligodurs,no hub9ﬁ&s que 6
muertcs, Afade que por le gecnersl se trata de abececos pe-
riomigdelinos gue doten yo do un clerte tiempo y en 1os
cusles no se ha dnde une selide cuirdrgide vl pus. Tice
oue ruede segulr hablerdo heworrbgia gun derpues de 1li-
gar 1» cordtidm,yu porque eec estzbleozes répidaments una
circuloeidn coletorsl en 1t base del cerebro o loteral por
anastdmoeis d¢ 108 VGSOE pequelios desgurrados,con los del

-

lcdo opucsto;y pucde hater henorragia por el ocabo no liga-



dc.r70r vodo elilo insiste en que no hay que olvidarse de
Lager apesar de lu ligadura un taponamiento spretado de la -
cavided,pues lu hemorrdgiu seoundaria puede establecerse
norus y hasiva dias despues de la ligadura.(rée,que la amig-
Gualeciomia merece 8er ensayanda hasta en Ccas0s8 mos graves
que e los gue la preconizd Aubriot,pues permite un acceso
" was faeil ul vaso,que la incisidn de la colecoidn.
Laurens(ﬁ),citn el caso de Chappell,de hemorragia por
tueces0 periumigduiino.il de Dunn,en un nifio de 3 y medio
uilos yue hizo precisa la ligaduru de la carotida primitiva,
L1 ¢¢ Ehrmunn,de wu flemdn abierto expontdneamente en el
que iLumbien hubo que iigar la cardvida primitive.El de Hall
que Iué seguide de muerte.sBl de XKlug,que erosiond la ocard-
tide.bl de ioizard.il de iuller.Zl de Pitts,en el que se in

teresd lao cardtida interna.El de Veillard,y el de ioty,que



termind curende redisnte ligudura de ia cardtide primitiva,

n el caso de 2loch,hubo cue hacer ligadura de lo card-
t1de ecrimitive,curando el cnfernc.lLa lesidn vescular fué en
porte causedes por maniotres intempestivac. .

Reuchet,cvento de un colcge que rarid de hanmcrrogic de
1p eardtide por un flomdn perismigdalinc.

Tournioux,tuvo un easo d¢ homorrugiu grave con dolcres
vivoe,con voluminoso hemniona,y exbirpd la umfgdala cen dila
termo-ceognliceidn.,

Cerlings,de=crive 3 ecsos de hemeorragie ubundante des-
uce €e croeeso rerienigderlino,todes loz cuales mostraban
sfritomas simfticos(2 miosis,y 1 nmiceis y rtoeis)y de los
cue rmurieron dos, \bBede gue en VC czeoc de hemorragias,reco-
gidos en 1la literalurs,ls cerctida ha sido ligesda 50 veces.

(18 veces 1lc priaitive;11 la externa y 1 la interna). 20 ve



ces lu ligadura ha permitido salvar al enfermo,mientras

que en los casos en que no se ha intervenido,la mortalidad
aloanza al 80 por clento.

Lapouge,a propJSito de una hemorragie expontdnea grave
en el curso de un flemdn periamigdelino,dioce,que le parece
peligroso quitar la amf{gdala,ignorando como se ignora,el
asiento y la importancia del vaso que sangra.

Cabooho,presont6 en el Congreso de 1924,%ree casos de
hemorragia en el curso de flemones periamigdalinos,de los
que fallecieron dos y duda sobre el valor de la amigdaleotp
m{a,preguntdndose 81 no nos llevard a acentuar lo que que-
remos evitar y 8i serd mejor recurrir a uns ligadura por
via cerviocal. Segin Newcomb,casi siempre es la cardtida in-
terna(de 16 casos,ll cursciones y 5 muertes).Caboche,cres

que a menos de lesion comprobsda de la cardtida interna,



serd la externa 1la que habrd que ligar.Por su parte Henke,
cita otra estadistica de Newcomb que tiene 41 casos de
homorrégin,trps peritonsilitise,con 21 mortales;hubo de
1igar alguna vez la cardtida primitiva as{ como Messiter.

Wolmat,refiere el caso de una mujor joven en el que
apesar de abrir el absceso siguieron los fendmenos gene-~
rales graoves,presentindose a los 10 dias hemorrdgia que
obligd a ligar 1a cardtida externa,pero la enferms murid
a2 loe 48 horss de septicemia estreptocdcica.A este propo-
sito recuerda los oczsos de Cabooche y Borst donde tuvo lu-
gar la hemorragia catacl{smica en la amfgdula que no se
habfa intervenido,y el caso de Broudel,de hemorragia tar-
dfa por desenvolverse €l absceso en la vaina de los grue-
sos8 vasos.

Miegeville ha publiocsdo un caso de hemorragia prolonga-



da que hizo necessria la ligadurs de la cardtida externa.
El flemdn se habfa abierto expontdneamente y a los dos
digae tuvo luger la hemorragia que procedia de la parte me-
dis de la cara posterior de la amfgdala en los congines
del pilar posterior. Cita el caso de un enfermo visto por
colega suyo eon hemorragia fulminante a las 12 horas de
abrir un flemdn que hizo precisa la traqueotomia y la 1i-
gadurs de la cardtidu primitiva.

Barnes,dice hsber presenciado dos casos de hemorragia:
uno en el que se repuso el enfermo y otro en que falleoid
por haber raohazado la intervencion.

Skoog,ha reunido 85 casos publicados,contando los de
Lebran, Lubbers, Stumpf, Sercer,otros 13 dispersos en la 1li-
teratura médica y 3 personales,de los que 1 ourd exponta-

neamente.Ctro de siete afios y medio,tuvo hemorragia por



el conducto auditive y despues de la intervencion,otra
mortal,revelando 1la autdpsia aneurisma como una nuez que
habf{a destruido 1la pared inferior del conducto auditivo
externo. E1 tercer oaso,curd ocon ligadura de la cardtida
externa.En la mayor parte de los casos,dice que se trata-
ba de abscesos a 108 que se hav{e de jado evolucionar mas
o menos tiempo s8in abrirlos.

Ruttin, considera & la hinchazdn retro-mandidbular como
pasogrondaica de hematoma supurado por eroeidn carotfidea,
mtentras yue Stumpf ln considera simplemente como peligro
de esa erosion.

Horgan encontro una cavidad ocupada por abundentes coa-
gulos en un oaso de hemorragia que habfa durado 2 dias,

y en el que se decidid por desbridar ampliamente.

Alain Gaston e Ives Lemaitre refieren un caso de hemo-



rragia dospues de incindir un flemdn gangrenoso, que hizo
necesarin la ligadura de 1la oardtidn externa y la extir-
paoidn de 1a amfgdala.

En un caso de Menzel,la autdpsia reveld un absceso gue
usuraba la pasred dsea de la parte posterior y laoteral del
rino-farinx;se trataba de une erosidn de la pférigo pala-
tina;le destruceidn de la porte superior de la columna oer
vioal produjo en vida tortfoolis.

Simeoni,he referido un coso de hemorragia que empezd
a las 6 bhoras de la incisidn;se detuvo por colapso,pero
una naeve hemorragia termind con el enfermo.

Greenfiecld,tuve tres cosos de hemorragia y en todos fud
preciso le transfusidn.

Huscein, sefiala el caso visto por Terracol,de un eiruja-

no oflebre que murid fulminantemente por erodidn de la



arteria ocardtida.

Thornval,ha publicado un caso de aneurisma falso de la
ocardtida por flemdn periamigdalino y Tollet otros 2,debi-
dos a 1la erosidn de la oarotida interns,citando ademas en
su trabajo los casos de Lebran,lyon,och Petit, wulff Klar-

feld, Ransohoff y Neuffer.

Lo dificultad respiratoria por edema de la glotis etes.
puede oocurrir,y hasta hacer falta una traqueotomia,como
en el caso de Masuda Schiniochiro(cit.por Canuyt.),

El caso neordpsico referido por Terraocol es un e jemplo
tfpico de 1o que se refiere a esta complicacidn.

Salvadori,ha publicado un caso de asbsceso peritrdqueo

lar{ngeo y picartrdsis or{®tco-aritenoidea conseoutivos a



flemdn periamigdalino,en el que hubo de hacer traqueotomia
durante la oual al abrir el absceso,un rumor sibilante hi—‘
zo fijar la atencidn en una pequefia ffstula de la pared
lateral de 1la trdquea por la que salfa aire;asimismo se ha,
bfa fistulizado en 1la regidn aritenoidea izquierda.Curd,
quedando inmo¥ilidad del aritenoides y de la ocuerda del
lado iszquierdo,en la lines media.

Richards,ha publicado un czso de flemdn periamigdaline
al sbrir el cusl y salir pus,se presentd pardlisis respi-
vatoria,encontrandose al hacer la traqueotomia con un abs-
ceso a nivel del segundo anillo que rechazaba la trdqueas;
los dos flemones oomunicaban,Winslow,refiere un caso and-
logo al de Riohards,que ourd,pero sin poder sbandonar la

cdnula el enférmo ,pues hubo destruccidn de oartflagos y la

laringe quedd convertida en una bolsa.



Jakiontoff comenta un caso de edema agudo morta£ de la
laringe que evoluciond sobre el terreno de un absceso de la
anfgdela;la traqueotomia no evitd el desenlace y la autdp-
gia reveld abscesos en las dos belsas amigdalinas.

Martuscelll refiere un oaso de absceso periamigdalino
que se oomplic& con edema de los aritenoides y de los 1li-
gementos ariepigldticos,que 1legd a comprometer seriamente
la roepiraci6n,poro ourd con escarifioaciones y vacuna .

Lualdi,refir16 en el Congresc de Romo de 1911,dos casos
de flemdn perilarfngeo de origen toneilesr.

Greenficld,refiere 61 0sso de un enfermo oon gran edems
gldtico gue cedid al extraer la gasa introducids en la ca-
vidad del absceso periamigdslino que habf{a sido incindido.

Stein(oit.por Canuyt),ha tenido un cnso de shsceso pe-

riamigdalino complicado con esdema de glotis.



Ie propsgacion al suelo de la booa obligd en un oaso
a Henke a practicar la traqueotomia.

Despons, ha escrito sobre dos casos de abscesos peria-
migdalinos que emigraron a la fosa submaxilar,y dioce,que
e:ta evolucidn es de temer cuando sl flemdn es de tipo
postero-superior y su abertura se hace tardiamente.Escat,
refiere un caso andlogo,y sus estudios con Viela,le lle-
van a parecidas oconclusiones que a Truffort ¥y Rouviere,
encontrando que la fosa proaaetflea comunica con le cel-
da submaxilar,por un pequeiio orifioio virtual situudo en-
tre el plerigoideo y el estilo gloso,que puede facilmen-
te ser forzado y por el que hasta suele verse un pediou-
lo vascular.Gilis y srsimoles negaron la existencia de
comunicacidn alguna.Tambien Tzetzu y Popesco han presen-

tado un oaso de propugacidn exirs farf{ngea cervical.



Alguno vez lu adenitis externa puede llegar a supura-
0idn indeperdientesmente de¢ le murohe fovorable o no del
flemén pericmigdalino.

Escat y Viels,publicsron un caso de flemdn periamigda-
lino en el que la coleccion formaba detras del pilar pos-
tericr un relieve fluctuante desgrovisto de pulsacidn,
mientras que la cardtida fuertemente rechazads hacia afue-
ra,bntfa violentamente bajo los tegumentos,y en ¢l que la
punoi6h oudo ser hecha por via far{ngea. n un segundo ca-
s0,de estos mismos sutores, como complicaci&n de un sbsceso
periamigdalino evacuado expontdneasnente,se produce al mis-
mo tiempo quc un abombamicnto latero-Zaringeo, simulando un
adenctlemon retro-est{leo secundario,una vasta difusidn PR

rulenta por la celda parotfdes,dsnde lugar a una coleocidn

retro-angulo-maxilar que fud desbridadn por vim externa.



Lo supuracidn propagéndose & distancia puecde determinar
pericarditis y rlsuresia purulente,como sn los casos de
Hanot,Reid y Toube(Cit.por Martuscelli).En un caso de Sreen
field,produjo uns sndocarditis,y Fonke,observd en la mnjer
de un colega gue hab{a padecido 10 veces de flemén periamig
dalino,irregnlarided del pulso £l cusrto dia de enfermedad.

/parte de 1lns complicaciones expuestss,todos hemos podi-

do observar utaques de urtritis durante este proceso.

Otra complicaoi5n que puede ocurrir,eptel ehrirse el
flemdn en el conducto suditivo,y sungue Hussein solo ocono-
ofa el caso de Bertoin,or la literatura henos encortrando va
rios mas:Roch,v1d uno en un nific de 7 cfios,en el que tenien
do angina y dolores dticos con ctoscopla y sudicidn norma-

les,se ostablece supurecicn por el corducto,hehfendo ff{a-



tule.en el suelo de su parte dsea ectardo la amfgdala
poyectnda hacia ndelante;ln otorrea cesd al ineindir el
absoeso.Frey,hu observadoc otro caso unélogo en un nifio,

el ounual hay gue unirlo a los 17 que ha podido receger keli-
dd.kste presentd un casc de absceso periamigdalino ubierto
en conducto,cunsecuvivo a una esdenoiditis grippal con oti-
tis medim y en el que 1la comunicacidn de la amf{gdala con
el absceso del conducto quedd prooada porgue al inyectar
plata coloidal en el velo sulid por sl oido.Dice Rendu, que
an 108 caB808 reunidos por d1,hay dos formas:la de 108 que
parten del absceso reiro-est{leo,que pucde ir acompufinda
de hemorragiu carotfdes de prondstico fatal,que abriendose
en caja se vacfan a travds del tfmpano,y la de 108 que se
iniciat en lu colda amfgdalina,que pasan ul espucio pre-

estf{loo abridndose en el conducto membranoso,yus son de -



caracter msnos grava.Canuyt cita el gaso de Lange,ds una
hemorragla que se wanifestd por oiorragia.

Yofmann ha publicado un cesc en un hombre de 40 atios
que prasentaba:pardlisls fscisl,perforacion del conducto
auditivo »or el pus;toda la pardiida esiaba sboedade;mus
tarde en regiﬁn gubmuxiiar se encontrd con una gran covi-
dad que se extsendia a pared laleral de faringe y gue pro-
bablemente comunicuoba con ¢l absceso perismigdalino.tEchd
un cecuestiro cartilaginoso del oido.Fl oide medio sierpre
edtuvo normel.

Edel, {Cit.por Murtuscelli) refiere un oaso de flemdn pe.
riamigdaline que se difunde ul e¢spacio retxyo mandibuliar, s
lu gléndulo pardtida y al conducto suditvivo externo.

Gerlings,hn pubilcrdo un csso referents & un nino de 8

afios oon sbsceso periamigdslinc § lutero iaringeo gue &6



psrford en el conducto auditivo externo,srosionondo ade-
nas ﬁn gran vaso.

Pertoin,ha roferido otro en un nifio de 10 afioe sn sl
que al ir a exyrlorar en el pille: antecior con el dedo pa-
ra huscar unu zcna depresible,un cheorro do pus sale por
al moato suditivo procedente de un orificio que habfa eun
la parte medin da la psred inferior.del conducto;aunque
no tlena coxprobacidn anaidmica,erde que el camino segui-
do ha sido:sspacio pre-cstfleo,loge parotfden,eonduoto au-
ditivo externo,y se extiendo en consideraciones patogéni-
cas d9 las que laxvbien se ha ocupado Goufas. Afinde que ol
punto deslicado a diluecidar 28 el de comprendor,c&%o 12 o0~
1socidn hs rasado del espacin pre-estfleoc a 1la coelda pParo-
tfdea;cero Viela ha conproosdo en el ourso de clertas ai-

gsecciones,gl prolongacianto farfngss o 1 vardtida en re-



lacidn con iz cara externa del espacio pre-estfleo,que pa-
rece reducido a un mufion y reemplazado por tejido celulo-
grasoso,laxo,excelente »alimento» pura la emlgraoién de
un fiemdén.

En ¢1 caso de Szmurlo, (cit.por R.Laurens) se cbrid un
absead0 pcrifﬁrfngeo post-escarlatinoso a nivel del cuar-
to infero-antericr del tfmpano estundo intactas las pare-

des del conducto.

La seplticemis es complioaoi&n que puede sobrevenir en
el ourso de un flemdn periamigdalino,aunque mas veoes se
ha presentado en simples anginas y aun en la convalecen-
cia de ellas,cusndo hasta el propio enfermo se hab{a ol-
vidado de yue las tuvo.il mecanismo de @stas septicemius

es siempre muy discutido.fraeukei ha puuviicado 15 casos



gostenicndo que es una infeccidn directa de la sangre por
propagaoién del prooeso inflamatorio de 2as tonsilas a
las venas do su tarritorio aungue lo afeccidn venoss pue-
de dar saltos y saparecer eh venas que no sean la yugular,
30lo por excepoldn sdmite 1a infeocion por medio de un
genglio.Bsta patogenia venosa sostenida por Fruenkel,l=n
comparten entre otros Crabbe,al cual en todos los casos
¢studiados hu descublerto un foco tromboflebitico en un
punto cueliuiera de la red venosa uniendo la amfgdala e

la cireulacidn general. E1 caso de Bustin,es tambien a fa-
vor de esta tzoria porjus la aut&psia reveld que &l proce-
S0 tonsilar se extendid a lo lurgo de la vena y no en sen-
tido perivascular,puee la periferfa de la yugular astaba
libre del todo opesar de la trombosis de dsta.Se trataba

pues de una trombosis interns pura,nc Labicndose encontra-



do gunglic aolguno adherente.Fn ninguno de los dos oaso8
en quc Meltzior 11gd lo yugular,se habla de la via 1infd-
gonn.Seni Yover en el estudio anatomo-patoldgico de les
amfgdnlas guitudus en caliente,encuentra siempre trombo-
gis de los vosos,.Zange,cslerse tembien como Frasnkel,

n cambio para Uffsnorde 1o infecocidn es primédramente
1infdtica y mas tards se afectan lns venns al ntravesar
1n8 colecciones purulentas o por ganglios infectndos yux-
topuestos & agquellas, Claus,quo ha presentado unn estadis-
tica de 98 casos de piohemia post-anginosa,orde tambien
que la infeocidn pasa habitualmente de las vfas linfdticag
a las venne.Anders ho observado que no hay tromboflebitis
primitiva;los grocesos flegmonosos cirounscritos estan
siempre preecntes.lirsch dice,en cuanto a 1la pntogenia, que

ha visto de los dos tipos,pero c¢n sue oYz-rvnolones los oa-



sog ds génesis linfétion,son mas numeroso8 que los de na-
turuteza tromboflobftioa.uybasex,que ha hecho estudios ex-
perimentales en psrros,trutando de esolurecer la patogenie
de la septicemia post-anginosa,dice:que debemos eon Uffe-
norde congiderar al espucio parafarfngeo como mes importsn
te juc lu rogion perismigdulina en 10 gque concierne al orl.
gcn de dicha septicemia.Wessely,es partidario de Uffenorde,
Waldapfer,aporta dos casos en apoyo de la teoria linfétioi
e que por otrs partve le parecs mné anatomica.El segundo
cuso de Tuptus,es netamente a iavor de la teoria de Uffe-
ncrde,pucs solo ¢stabu interesadu la vena,en el punto que
contectaba con un psqueno ganglio supurado,estando libre
la luz venosa eén icdas direociones aunyue infiltrada su
pured interna y con s¢streptoococos.

Dice Cluus gue una fiobre continua de alta temperatura



hestes sin cecalofrios,dernots uns angina septicémioa,y tam-
tien cue un escelofrio que se instala al mismo tiempo que
le anging no es uvn sﬁgno clerto,ry oue por el contrario,los
Gue cparecen rl tercer dis de ln angina dehen despertar la
etencidn del médico.A exte reaspecto,podemos describir una
histecria nuestra de lo mns engafiosa: se trntaba de un hom-
bre fuerte,con flemdn verinamigdalino iniciado el dia ante-
rior pero on ¢1 gue rdpidemente se habfan constituido todos|
sus sfntomas,pues el edema parinmigdnlino en todos los al-
rededores arn muy écusado,apesar de que a8l enfermo nsegure-
ba,no haber sentido molesting farfngeas hnsta ol din snte-
rior.Ta puncidn no aocusd pus,por lo que prescribimos una
inyecoidn de vocuha polivalente.Ruestra aorpresn fué gran-
de,cuando al dia siguicente enoontramos figtulizado .l fle-

4
mon en la parte inferior dal vels;sl 5:-1f10is era naquefio



¥ lo dilatamos. El enfermo continud peor,presentindose in-
tensos escalofrios,en el curso de alguno de los cuﬁlcs 1lle-
gd a tener una ﬁempcraturn que aloanzads 41,2.Los esoalo-
frios,siempre muy 1ntonsos,qc fepixicron al dia signicnto.'
seguidos de profusos sudores,y oi enfermo quedaba tan que-
brantado que llegd a temerlos sobremanera.El flemdn estaba
§a curado y los fendmenos periamigdalinos tan en regresidn
que podian deoirse desaparecidos.la idea de una septicemia
se apoderaba de nosotros y ‘prascribimos Cylotropina intra-
venosa a reserva de hacer una tdmn de sangre en pleno esoca-
lofrio{para practioar hemocultivos) si éste se reprodmofa.
Pero no fué as{,y en cambio volvieron a presentarse fendme-
nos farfngeos que eata vez eran de un flemon del mismo la-
do,pero de tipo posterior.Todo haofa pensar en ese caso en

una compliocacidn sspticémica al parecer grave,cusndo no pa-



saron de gser los escalofrios precursores muchas veces de
los flemones periamigdelinos,pero que en este 0aso,por es-
tar la faringe casl en rogroeién,nos hizo sospechar peores
episodios. Con razén dice Crabbe,que el diagndstico es muy
delicado,pues muchas veces hay que fundarse en pgquefios
sf{ntomus para adoptar determinaciones quirﬂrgicae de la mas
alta importancis.Pars Voss,los escalofrios son de prondsti-
co grave cuando aparecen tardiamente,y ha observado varias
veces los abscesos periamigdalinos oomo puerta de entrada.
Refirfendose Schlittler a las sep$icemias,dics que 1los abs-
oes808 peritonsilares deben ser asbiertos amplismente,
Zange,refiere el caso de un hombre de 29 afios con absce-
so periamigdalino que se abre al cuarto dis,spareciendo mas
tarde tumefaocidn de la rodilla,luego del oJjo,cianosis,sub-

iotericia,pardlisis rocurrcnoial,oxorbitis,lnd%ilidad del



globo ooular,papilitis;la operacidn que fud tardfa,reveld
trombosis de la yugular.

Schmiegelow refiere un caso de angina doble flegmonosa
que habfa sido incindida y que termind por a‘ptioo-piohomi
goneralizada.

Hussein dice que entre varias historiess de diverso as-
pecto que racuerda Terrasol,estd la de un estudiante que
doj& evolucionar su flemdn para poder asegurar su rsempla-
z0 y que murid en Montpellier de una septicemia agudfsima,
Ademas sefiala los casos de Cohn,ds foco neumdnico supurado
rotestésico a consecuencis de un absceso de la amfgdala;

y el de Royet,de flemdn periamigdalino complicado de sep-
ticemia gangrenosa,y el de Moure,tambien de zepticenia.

En el tercer caso de 1los referidos por Teptas,el enfer-

mo murid por sdptico-plohémia apesar de la amigdalestomia



y de haber desbridado los abscesos metastdsicos;por ex-
oepcidn no hubo ni lesidn venosa ni flemdn del cuello.

Heardt,he publicado un caso de absceso peritonsilar
bilateral seguido de séptico-piohémia con abscesos glu-
teos simftrioss por bacteriun ooli,que termind por ouracidn

Laurens(R), sefiala que Ward ha publicado dos cusos de
flebitis prtica oon trombosis a consecuencia de un abs-
0eso periamigdalino.Rode,otro de séptico-piohémia en 1la
deolinaoidn de un absceso y que Vialard se ha ocupado so-
bre amigdalitis flegmonosa e ictericia infecciosa.

Canuyt,apuntn\loe cagos de Kirby,Goodyear y Zrrecart,
en los que hubo flebitis de le yugular interna,por flemdn
periamigdalino,el de Martfn con septicemia generalizada,
y el de Chavanne de séptico-piohémia.

Linck,refiere el caso de un hombre que a las seis ge-



manas de un abscesgo periamigdalino y ya sin sfntomns fa-
ri{ngeos,tuvo un cuadro de neumonfa grave,encontrdndose

en la autdpsis miltiples obscesos metastdsicos de pulmdn

y pequeiio trombus de una vena amizdalina al lodo de un pe.
quefio absceso fdtido del tamafio do un guisante.Tambien
oita dos casos en los que a continuacidn de incisiones re .
petidas pero ineficmces,el estado se ngravd progresivamen
te,abocando en uno de €llos a un cuadro de abscesos mflti .
ples perifaringeos,con flebitis de la yugular,acarreando
1a muerte apesar de una amigdalesctomia.

Jofer,ha presentado dos casos de abscesos perlamigdall ,
nos en los que por haber despues de la incisidn escalofrios
con pulso frecuente y filiforme,1igd la yugular y extirpd
la amfgdels,volviendo la temperatura a la normalidad a

los diecz dilas. Cabooche y Borst han referido un ceso de



faemdn amigdalinc de estreptococos ocou flemdn purulento
cervical que curd con la intervencidn.

Carnoyaleé-~Ricci,rofiere dos caesos de absocescs perla-
migdalinos csusantes de flemdn del cuello y de lesicnes
pediastfnicas que determinaron ls muerte de los pacien-
tes.

Feuchiinger,publicd un cuso de absceso que se extendifa
&l mediastino;no tenf{u dolores cervicsles ni sl de deglu-
tir,como tampocc tumefmccidn sn el cuello,sstando la yu-
gular sana,pero habfa abscesos «n pulmdn.

2land(,tuvo un caso de peritonsilitis complicado cor
tlemdn gangrenoso del cuello que produjo la muerte.

Hays,refiere que una mujer de 25 afios ocon absceso pe-
riamigdalin9‘£ el que no se halld pus,tuvo mas tarde esca

lofrios,signos broncopneumdnicos,as{ como disfonfa y ais-



fagis que haofan pensar en medisstinitis,que fué confir-
mada y operada,peroc la enferma murid.

Meyer(Wilhelm),publica el caso de un muchacho de 1N
afios con absceso periamigdolino que apesar de 1la incisidn
oontinud su curso,presentdndose vdémito purulento que por
medio de la Yodipina,se demosfrd prooeder de nbsceso bilo
bulado inferior descendiendoAél mediostinoe posterior has-
ta le cuarta virtebre tordoioca.

Glogau(0Otto),mestras le posibilided de exteneidn de los
abscesos de viae aeress superiores a través del tejido ce-
1nlar 1nxo del cuello y del mediastino,exponiendo eu téo-
nicfyéeratorin tanto curativa,como profildotica a 1lo Mar-
schik.

Treitel,observd el descenso del pus a lo largo de los

vagos cervicales del espacic retro-estiloideo,cosa que



tambisn puede ocurrir por supuracidn de un ganglio o de
una flebitis yugular.

Le Mee,Cuilldn y Dnlsace,presenteron un caso en nifio de
12 afios,de colecoidn purulenta en la celda amigdalins,con
repercus}én articular,que ourd con amigdalectomia en oa-
liente ademds de¥ inhuno-transfusidn anti-ostroptocdoiol.

Vogel Claus,rofiere tres cnsog de infeccidn ascendente
en el endoordneo,en 1038 aue no habfa p~rpagacidn flegmono-
8a 8l espscio pesrafar{ngeo,siendo lv causa @& une trombo-
flebitis. |

¥endler,cuente un caso de une angina flegmonosa que ee
propagJ directamente a travée de la cdpsula craneal al oe-
rebro originando un absceso.

wylie,comunicd un oseo en el cue la autdpsha mostrd el

ourso del pus por ei tejido reriamigdelino huocia la fosa



faringo moxilar y de aquf se oxtendid por los misculos
pre-vertebrales haclia la tese de la fosa craneana.

Tollak,luvo un caso de absceso en el ¢ue se present6
exoitucidn violenta muriendo el enfermo estuporizado en 24
horas,encontzéndose lesicnes mcningo~encef£licas y el 8se-
no cavernoso derecho supurudo,asf cono infarto pulmonar,
eLs.

Beck,luvo un cuso pnrscide yue origind abseeso extra-du
ral de 1a fosn postorior craneul con pardlisis del facial,
del wotor ocular,y signos coclsarss y vestibulares.

ieg9sly,ndemds de los B casos que hs encontrado an la
iiteraturas de los Ultimos 50 afivs,de complicacidn endocra-
neana de fleudn periamigdalino,refiera dos suyos,en el pri
mero deé 1os cuales hubo,entre otros hallazgos clfnicos y

rneerdpsicos,troiboflebitis de los dos sencs cnvernosos.



En el segundo,ndemds de trombosis de 1la yugular,sepsis y
medilstinit;s;sa halld en 1la autopsia meningitis purulenta
del suelo de 1la fosa izquierds media oraneal;durante la vié
da,sn dste Y1ltimo,no hubo ningdn sfntoma que hicisra pensar
an una complicneién ando oraneana.Inyectande tinta china a
los csddveres,ha llegndo o astns conclusiones :el Hus ntra-
viesa sl constrictor ques ofrece menos resiatenoia‘quo las
clentrices;afects el $ojide celular lexo parafarf{ngeo que
hay hasta el foramen ovel donds oxiste una extrsordinarie
comunicncidn direotn con la fosa craneal media por las vina
vanosas,Admite por eso tres posibilidades de propngaoi&n;
ror el tejido conjuntivo laxo parnfarfngec(caso primero).Bx
Por las redes venosas,esunque gée en forma rctr&gradn.Por
oombinscidn de ambas vi{aa({absceso parafarf{ngeo anterior que

infeota 128 venas del plexo pterigoideo y luego afecta el



seno canvernoso).Fncuentra dos grupos olfnicos:unc muy sep-
tiooe rdpidos, an donde domina 1a4somnolonoia;otros nas len-
tos con una fose de mejoria spurente dursnte lo cual remiti
algo los sintomos locales ¥y que corresponde al momenio en
aue @l proceso straviesa l1li pared farfhgoa.

Tamhien LhMrtz ha estudisdo este asgecto de las oompliqg
clioneeg intracrancanas.

Greenfield tuvo un caco 4w abscago periamlgdailno con ee
1ulitis del cuello,septicemiao,meningitie y maerte en un en-
fermo al que se habfa desbridado varias Vveces.Crée que el
pns enicrd hneia el espeeio foringo maxilar y que parece
onincidir cor el de Wesselye.

Ramedier v Cmbredannevpresentaron un ¢aso de perilamigda-
litie flegmonosc y trnstornos psfquicos,en el qﬁe salid PO~

co pus al 2brir,presdntindose mes torde fendmenos cerebra-



les y coma.La operacidn reveld gus fétido en la zona rot‘nf
dica y rurid. Zaurens(R) cita al cuso de Perigord,dc un cae
so deo meningitle supureda consecutiva a un absceso peria-
rigzdalino.

Terreti,refiero un caso de complicecidn de angine fleg-
monosz a la que en principio habiean trutado intensa ¢ irxrra-
cionalmente con pincelsciones de iodo y glicerina{hasta 12
dlsriaos) que produjo vercadera Jquemmdurs faringea.Snlid ou-
rzdo,pero hubo (e retorner a la elfnica con flemdn psriamig
dalinc que mas tarde did luger 2 fendmenoa cerebrasles en-
contrinioce en lg opcracidh ur cbsceso fétido del tamafio de
une nugz e€n lugcr gue corro&pcndfa exactamente a la porciﬂn
inferier de les doz circunvoluciones pre y post roldndiecas.

21 enfermc fallecid.Crée roder mnntoner como mas 1dgica y



simple,le prepagucidn por vfa linfdtica,de este modo:del fo
co infeccioso ceussl a los linféticos lateranles de la farfm
gasdcsde estos £ su vez por via uscendente,u los linfdiicos
intracrenealee y & las vainus perivasculares del territorio
de la Silvisnu,ds:de Gonde va 1lu propagreidn sl tejido ce=-
rebrel de lo regidn roldndicu.

Alein Ccston ¢ Ives lemsitre,reafieren un caso en el que
srarte un episcidio hemorrdglco del gme nos hemos ocupado,
la enferma presentala snieriormente a cste incidente,un sim
drome incompleto de Clouds Berncrd-Eorner J de los cuatro

1timc e ncrvlos crancenos del ledo dsrecho que 1o interpree
toron ccmo ana repercusién ganglioner anormal en el espacio
retro estflco,por compresidn dc los troncos nerviosos.

Pzlumbo,ha publiesdc un caso de¢ perdlisis asoccisda de Xx



los cuatro Yltimos nervios oranesles, consecutivo a nearitis 2
por t;omdn pcrianiga;lino,qno curo complotnmchte con un tiﬁ
tamiento de estriehihn y reconstituyente general.Dichos
troncoa,dico,hnn 8ido atecados en un punto de su trayecto y
no oﬁ su emergencia por la base de}éraneo.lo cual estd con-
firmedo por el heoho de gue 10 han sido en diversa medida,
segun 8¢ encuentren mas o menos interesados por el proceso
tlegmonoso,.

dsiman,tuvo un canso de itromboflebitis del seno cavernoso
bilateral a los tres dias de haber incindido un flemdén pe-
riamigdalino.muricndo con delirio tranquilo en hiparto:nil;

Mayer,presenid un absceso peritonsilar en el que la au-
topsia reveld supuracidn de ambos senos cavernoaos,hqbiéi@g

se producido por via linfétioa sinusitis esfenoidal que mas



tzrde se propugd o los senos cuvernosos y o lo weninge.
~Zade keyor,que ¢l enfermo no present6 s{rtomus de sinusi-
t1y ccferncidal antes del flendn,contestando a senzel, que |
crefa en la coexisteﬁciu de ambos procasos.

Ternan,pudlicd un cuse de flerdn periamigéalino en sl am
wac la autdpsia descubrfo se extendfa v la fose furingo ma-
ziler.Habfa trombosis de lu yuguler que llegabu al Seno la=-
toral asf cowmo @ lcs petroses y cavernosos,que convenian |
cofgulos,extcndiéndose e 128 venns oftdinfoss.ibaceso dsl
13bulo temporsl lzquisrdo.liastolides normales.

Jucyues y Lucien presaniaron un case de tromtoseis del
G310 cavernoso yor tbheceso periamigduligo,revelanﬁo la 4u-
tdpnie osteo-mielitis de¢ 1a s5illa y del vértice del pefing-

CO.,



Mulnn,ﬁn puklicado un cego de trombo flebitis dol seno
cavernoss consscutiva 2 flemdn ceriumigdolino;epesar de
desbridar aleanza 1nrreg16n narotfdcn,donde se forme co-
1mccidn fdtida, persistiendo ¢l estzdo sdptico genernl,se
efeactan log sonos caﬁernoscs ¥ muere por 3epticemise y lopto
-meningitis. A%inde,que 1n trcabo-fl:zbitis del seno cavernoso
econsccutiva o un Hroeceso tonsilar,es eveniuelidad bustante
rars;en 1o litarature ha podideo recozer 23 casos,entre ¢llos
los de Qgle, feasof, Tot,llogher,Hosten,feclin y 1e Rarecuer, |
Mayer,Claus,Podestd,etc. ™n 1o mryorin de los obser¥acio-
nsa, el ®cen prinitive consistfn en una ccleccidn peritone
*iler.

Carphell,dice gue e trombo-flehitis del seno cHVanoéo
es rara,sSiendo €1 17 por ciento de los cnsos de causa buoéd

cervicrl,que casi siempre &3 un nbeceso peritonsilar o fa-



ringeo.

Ruseein recuerdn un caso referido por Cannyt,qne aconte-
cid Aurnnte 1n @Guerrs,de un ectudinnte de medicine muerto
de una trombo-flabitie del seno eanvernocso consecutiva s un
flemdn noriamigielino.HAablendo obsarvedo en 1921,un case
andlogo en unn joven. Afinde cue los cnsos de tromboflebitis
del senc cnvernoso cbnsecutivos a un flemcn reriamigdolino,
son hastnante numerosos, hehiendo referido Debsins,en au Te-
aig vorios racogidos vnor él,y siendo preciso citar tembien
1ns vuhlicnciones de Fnuvel, Ponas,De Lapersonns,Tollens y
el trrbrje de Cot,en 1z Pevue,1917, n preposito de un caso
mortnl.

Meslin v Te Rarazer han publicado un oaso de trombo-fle-
bitis de 1lo= sencs cavernososg, tronsverso,lnteral 7 de 1le yu

gular interne,de forma piohdmiom,de origen smigdalino(cit.



por Hussein).

Celumide hu expuestio un ceso de trombo-flebitis del semo
cuvernoso conseoutivo a un absceso pbiitonsilar.

Bl sogundo‘enso de los referidos por Jmson Dixon,de trom
bosis del seno cavernoso se inicid a las 12 horas de haber

inoindido un absceso periamigdalino.

Aciego da Mehdoza;refiero el caso de un hombre con do-
ble absceso periamigdalino,que incinde,npareciendo flobi-
tis en el miembro superior derecho sin alcanszar prevismen-
te 12 yugular.Le curaoidn se 63tnb1e015 lentamente con inmo

vilizecidn prolongads.

Baratoux(J),ha referido un ce® de enfermedad de Grisel

aparecida en el curso de un flemdn periumigdalino.



Tambien es peligzrosa la rotura de los ahaossos durnnte
8l suefin.Cann public& un caso de snfooacidn por ruptura de
un ahsceso periamigdalino en laringe y otro caso de Howel

(Citndos por R.lLaurens).

De cas08 mortales por causss distintas,tenemos el de
Fallss e Hicquet y el de Coulet(Cit.por Hussein),y los de
Jacobl y Cole(Citads.por R.Laurens). Escat tuvo un caso de
muerte postSPaamo,515tico en el momento de practicar una

incision.

Un casc de Jemsi(citndo por R.Lourens)ternind por gnn-

grenn de faringe.



21 cotudio del tretainicrto puede eotar limitsdo entre
aquellcs euyfricos procederes de la sntiguedad y el de la
ixtirpucién dv la anfpdula en callentc. Recorricndo 1o his-
tcrie dael Lrutamiento se v priscro una polérfarmacia,c la
quc s. roferfan les éxites divercomente,pues tedos ellns ha-
blan llcgado ¢ Licupo alguna ves,y de ah! la frace de Trou-
Sscau jue Tigura en el predmbulo: y veaes tambien el ampleo
dc unos degsvridnamientos sistendticos por dquf y ror nilé
obstindnaose en rretender hallar un pas gue no tenfa muchas
vooes por qa4 catar coleccionado y ~ue por lo tnnto oran ca-
-sos cn los qaé s¢ puede decir que la verdadarn anfarmedaq,
fad ol tratasiento que prolongaba la reaccidn inflamatoria.
La3 livisiones 4o los médlicss 7 zspecinlistas,estaban ﬁnes

justificadas en la compnracidr de cnsos en sf distintos y an



los diferentes rosnl%adoe obtenidos,variables,como los gro-
ce 308 en que 8e intervon{an,y sobre todo,los momentos que
se elejfan o en que hebfa ocesidn de intervenir.Unos eran
por llamarlos de slguna manora,conﬁcmplativoa,ya que no fa;
talistas,y otros andgcos,quo no se dotonfgn ni ante las ra-
zones que les daban Sus propios vrimeros resultados.Creemos
que,quien maos o0 quien menos,todos hemos caido en este dlti-
mo error,mas8 que en el primero.ls primera de las actitudes,
era la que mas veces acertaba,vers este proceso no estd 1i-
bre de coﬁplicaoionos como hemos podidos ver,no fnltando sin
embargo quien las atribuye precisamenta,a los intentos,
frustrados 0 no,de desbridanmientn.™n el otro procodbr,on el
may intcrvoneionietﬁ,caimos en al dicho popular de que es
peor el remedio que 1a enfermednd,v de hecho as{ ocurrfa

muchas veces,pues en cuanto de jabnmos ~n paz al enfermo con



su enfermedad,esta curaba sin que saliera un pus que nunoca
habfa existido.En osfo como en todas las cosas en el Justo
teérmino medio debe estar la rasdn. |

Luego para ovitar’ln penosa afeccion, sus complicaciones
y la eventualidad de una intervencion quirdrgioca,nacieron
otros procederes llamados abortivoas,ante los cuales se le-
vantan nuevas discusiones gue creemos puedon?“dhﬂ'zanjadas
al aparecer la puncidn exploradora,que al indicarnos la oxig‘i
tencia o nd del pus,hos.hacc emplearlos con fundamento,y pgf,
tanto,poder Jjuzgar de su verdadero valor.Se puodi discutir
8i las molestias que producen,ompleados sobre todo localmen<
te,8¢ compensan o no con las ventajas de su utilidad,pero ya
las dudas sobre su valor abortivo»quodan aclaradas por las
indiceciones de la puncidn,aunque la inflamacidn séptica del

te jido celular no abooca fatalmente a2l asbsceso.



“ge terde llegomos o le cistematizueidn del empléo de 1la
omipdrlectomia en cecliente Gue 2l suprimir la aafgdnla hace
desnrarecer unn de 1lns poredes d6 lz celda en la que el pus
ectd colsccionndo y por lc tonto cres el drenange de mas efi-
cacin,extirgornds 1o cuusc de nuy protebles recidivas.De la
misme meners lz eruclescids de la amigdala en tipio lleva,
21NqUe ur £ocn mcs tari{aments,n c3sta mismo resultado.

Nosotros crd¥os qua la guncidn aspiradora que se utiliza

para el Alagndatico,pucdc en ituchos casos curar el proceso
sin mas,ry 113 por tal,deds raservdrsele algun lugar en el
trataniento, paas ampleada sisteadticaaente nos deparar‘ los

na3 felices resaltadoas.

En el tratamiento médico,omitiremos la historia de sus

primeros tiempos,ya muy documentadamente hecha por Moulon-



guet,y oue no tendrfn mns volor que 1ln cnriosidnd hirtdrica

ror que ern de ur empirismo llevndo £l extremo,rues emplea-

han nczelns inverosfmiles v hoste repugnnntes,ﬁdemée de san-
griecs trvtoles,lo quévh»ee aue en 1a nctunlided no sea nnda

de e€llo oprevechnble.

oampoce hohloremes del trntamiento,tanto quirdrgico como
médice,de las complienciones.

“or?on,crée oue hesta 1o guinina y sontipirina sin operﬁr
nunea,rorque tienden » 1p rupturse y veciomiento,contraria-
mente n lo cue ocurre en los rhaceses retro-farfngeos.

¥uckencie y Yeme,dicen corten €1 prroceso £1 comienzo dan-
do vecinte gotas de tinture de éuayuco codns tres horas.

Ringer,recomienda unse IV potns de tintura de ncdnito.

Helbing,nconseja 1n embrocacidn con unas 111 gotas de

nceite de creton bnjo el dngulo maxilnr.



Bstiter y iaillet han recomendado las fricciones ds colar-
gol previa liipieza de la pial con jubon y aleohol.

e vd gues,cu#n distiatos son e¢stos aocortivos de los que -
sa iacomiendaﬁ s lo actualidad y do los Jque luago rnos ocu=-
[aremos.

X0dell y dundlton busados en qus ¢l faetor mas importante
de la enfaermedsd es la distdsis roumétioa,prcscribea salici-
lato y Qilocarpina( |

Konig,dd dcido fdnico al 2 por ciento en la amfgdsla y
- proximidades.

Meyer,emplea lu limpleza de las criptas lnyectando e¢n slla
¢con una Jéringa de laringo,solucidn texplada de ovicloruro de
mercurio al 1 por mil.Llo he euxp leado ¢n siete cesos,estando
satisf&cho de sus resultados.

sMoyhen y Somers aconse jun el extracto supra rencl.



Gross y Burlureaunx,pincelnn con tinturn da iodo,paro es-
te pratnmiento no hs resistide o 1n cr{ticn y entre otros
engos donde fud funesto,o donde nor lo menoe influyd mmchi-
simo an el mnl curso'qun tomd el proceso,est# el de Corrado
RFerreti ;¥ nosotros hemos vigto nlcerncinnes fﬁrfngens LT0=-
ducidns por el empleé da1l indo en estos cnsos agudos.

Polyak,Van Sterson y Gandin han emplendo la hemostasis
vagsiva d2 Bier,que dicen calmebn rl dclor,pernitiende tra-
gor,sohre tndo comhinnde cor 1n teverin nerirente emlenda
por Prym con nn aprnrnto {dendeo por Plotau.

No tenoemos prenus exrerisncie andre les 1lunedes mftodos X
arhoxrtivos,rues cu emnplec ho de ser precdz y es rrrn ¢l cn-
80 ocue nog l1lepn cntee ée entne el rurs formade y mucho menos
nhorr en nue con ln puncidn he despperecido el problems que

se nos presentnba cobre =i el rus estnrfn yo o no coleocoio-



nado.nNe¢ las inyzccionss abnrtivas »in situr diremos,sunque
gsa wooricamsnte, jac ase dd 1. iiprecidn de quae 41 aumentar
1: teacidn #n ua lagﬁr 75 tenso jor la inflamacldn,ticnan

qu3 groducir grandes doloraz;cunlquiacr 1£7.1do0 inerta los
producirfa y mazho mss la glata colaidal con la que hemos
vizsto groduacirze dclor fusrte hastn'inyectada 3u ana cafldad
extensiple coro 1z C¢elda srigdalinn desguas da vacindo el pus
que cantsni&,:bligdndonos q deswridar rdpidanenta.cor 1o de-
nas, arecern dar maravillésos r33ultsdos an 1los casos ca jae
e huan axplecdo.

GJenke, 0r laos dificultsdzs wae ¢: le srzsentarca en algu-
LCS casos, utre 2110s ca un ndfdicc remofflico,p2nzd en avi-
tar tods nedio quirirgiéo ¥ subiende -ue 1o enfermednd proge-
de dc determinados estreptoccees,se le scurrid saplesr un

B8USL0 pure wsus veriedsdes,rccomindendc lo edministracidm



’

intravenosa y local.Tratd 35 cmsos,y dice que desaparecian

los'doloroa répidamantc,dnndo la 1mpr0816n de una eBpecie de
anestesis por infiltracidn,mientras que con el suero equino
normal o la solucidn fisioldgioa,no oourrfa eso por lo que
creperon posible hubiese un embotamiento de la toxina estrep-
tocdeica.

Halphen y Djiropoulos,preconizan el tratasmiento abortive
de los flemones periamigdalinos por el bacteriofago inyecta-
do en el foco en cantidad de 2 c.c. pructicando ol mismo tiem
po una auto-hemoterapia para evitar la accidn inhibidora del
antifago.Lo han empleado en mes de 300 casos con 90 por eiem-
to de éxitos inmediatos ¥y con 80 por ciento sin r.eidivnsbprc
coces.Contestando a Helsmoortel,dicen que el lugar de inyeoce
cion 1mp6rta poco,pues s8i las praétican intravélicas es por

comodidad y por razones pafqnicas.pnea el enfermo acspta me-



Jor un tratamiento de apariencia local.Rsta aclarascidn desva-
nece el mnyor inconveniente que onéontrnmos on'il procedsr,
porque toda 1ny¢ccidh~1n situ» sumenta los doiorcs expontd-
neos al inyectar en una superficle distendida por la infloma-
cidn,pues precisamente atribuimos el alivio de la puncidn as-
piradors a gque produce un efecto descompresivo.La asuto-hemo-
terapia sole,no les ha dado un caso de curacion.liebault y
Moinson hon demostrado 1n utilidnd de esta dltima al tratar
un caso con ella ndemas dc con el bactcriJfago y otro s8olo
con éste. Combiesco,Tzetzu y Popesco,dicen que el tratamiento -
‘por el bacteriofago no puede ser cuestidn de una accidn espe-
cffica del principio 1{tico(ni hasta de su accidn exclusiva)
pues con los filtrados anti-cstafilocécicoé?ggf como con cal;
do peptonado,los resultados son id‘nticos a los obtenidos con

¢l bacteridfago,como han podido demostrarlo.



Bourgeois,en 1917,om§036 a utilizar desde el comi;gxo del
edema de la dvula y ﬁol trismus,el electrargol ~in loco~

como tratamiento an}tivo.lnyecta de medio a un c.c. a una i
profundidad de 1 con&fmotro en pleno velo o donde la tume-
facoidn es mns acusada;no produce schok.Bertran,R.Bravo y
otros dicen dar maravillosos rosnltadoQ.Tamhlcn Giorgi ha
abortado flemones por la inyeccion local de plata coloidal;
Lernoud,en un enfermo con absceso doble,inyecta con eleo-
trargol solo en un lado,observando notable diferencia en la
gvolncién de ambos,y dice que ecte método ha producido en
algunos casos un estado como de esterilizacidn prolongada.
Feldstein se inclina a creer que tanto el baetcri&fago como
el electrargol,no aotuan por su poder espec{fico o antfisep
tico respectivamente,sino porgue producen un choo protoipo |

de menifestaciones lgcales,anslogamente a la pepto ¢ protei



noterapia local,y tiene buena impresion de esta terapeutica
general abortiva cuaﬁdo se practica al primero o segundo dia
del cdemn faringeo.

Las inyecciones »in situ» de vacuna,sales de plata,etd.
parecen ser eficaoces en un periodo mns adelantado qua la va-
cunacion general y hay quien cree,que hasta en los primeros
dias de la coleccidn.

Peregrina ha asdcindo il tratamiento local con el electra
g0l a las inyecciones intraveno.as de la misma sustancia, con
resultados satisfactorios.

Triboulet aconseja la iﬂyoocién intravenosa de colargol
al 0,25 por mil,recientemente preparada y aun caliente,que
se rcpot1r£ a las 24 horas.Las inyecciones intravédlioas de
colargol,no le han dedo a Halphen resultados apreciables.

Raillet, obtuvo buenos resultados coy la inyeocidn preeos



intravenosa de 5 c.c; de electrargol.Esta terapia de choo
tiene el inconvcnienfo de producir reacciones generales vio-
lentas.Alvares,en personas ancianas o delicadas,para evitar
el chec brusco,aconseja las inyeccioneg intramusculares re-
petidas de 10 c.c. d§ electrargol, pero los resultados no pa-
recen tan satisfactorios.

Por Chatelier,Jacob,etc. se ha aconsejado inyectar profun
damente de 2 a 4 c.c. de Iropidon,que tiene, que—biene el 1n-/
conveniente de las fuertes reacciones que produce,aunque es
bastante eficas.Nosotros por temor a uquellal.hcﬁos preferide
algunas veces la vacuna polivalente.

Halphen juzga tambien util el ohoc poer una inyeceidn de
Septicemine.

Rebattu, (cit.por Canuyt)emplés el oro coloidal con exce-



lentes resultados.

Doscnrpontries,ha.prcconlzido la auto-hemolisoterapia que
consiste en mezclar 5 c.c. de agua destilada esteril con &
c.c. de sangre del enfermo,para reinyectarla,despues de agl-
tada le mezcla,en el te jido celular,repitiendo la maniobra a
las 48 horas.

Sonnenschein ha empleado la Omnadina intramuscular en 12

casos,en 9 de 1los cunles el proceso durd de 4 a 6 dias.

Los procederes §u1rﬁrgicos abortivos de gue se han ocupado
Perier y Mnulonguct,&uttor,Ruault.cto. estan en desuso asfv |
como los métodos de incisiones llamadas descongestivas que
algunos dicen verse ébligaQOI a practicar,y eon 1aa que aun-
que no ae obtenga pus,pretenden alivian a los enfermos:a li

hora actual son juzgadas como indtiles sind perjudiciales.



Moulonguet,duda de 1la aplicaoidn de las teorias quirdr-
giocas corrientes en abscesos de otras regiones,al flemdn
periamigdalino por né ser iguales las circunstancias ni el
obatdculo que sSe opone a la abertura oxpohténca.En todo ca-
80 solo opera 1los bien coleccionados pues cree tiene mas in-
convenientes la dilatacidn prematura que de jar abrir expon-
téncnmonto en cavidad farfngea,apartc de 108 errores de
diagndstico.Dioce que el dogﬁa de la necesidnd de dilatar es-
tos flemones no se apoja en ninguna estadistica eria que
demuestre moyor mortalidad en los abandonados que en los in-
cindidos,pero durante la descripcion de las complicaciones
hemos visto que hay hutoros que lszs atribuyen a la contem-
porizacidn oxcoaiva,éunquo lMoulonguet se inclina por 1lo con-
trario.Para Greenfield,la tendencia de esperar hasta que el

pue sea visible bajo la membrana mucosa,no e8 ni humano nt



hemere ni medida de iognridud,por lo que aconseja ;nclndita
lo al tercer dis sin‘dudnr.

°  Nombres muy autorizndoa de 1la especialidad permonecen fie
les & lo intervencidn quirﬁrgica precoz,considerando las va-
cunas como agentes complcmonturids.

Aunque creemos con Houlonguet que lo peor es iropezar con
un médico sistemitiob,puae tan mnlo €8 puncionar o desbridar
a8 diectra y siniestra,como los procederes ompfricos primiti-
vos,de jaremos sentado que 1la abstencion prolongeda puede ser
imprudente,y para ello no hny mas que ver el capftulo de las
csomplicaciones,f que asunque son casos que aisladamente dan sen
sacion de ser muy ra}os en 1l1la préctica,sin embargo £su estu-
dio conjunto hace mcﬁitar ﬁn poco respecto al tratamiento.

Los procedimientos de incisidn mas conocidos son los de

Lemaitre que incinde en el punto de su nombre.El de Chiaxi



en medio de unz linea que uno la base de la dYvula al dlti-
mo molar,y el de Moure ¢n el crnzémicnto de una horizontal
que pasa por la base de la dvula y de una vertical tirada
hacia lc base del piiar anterior.iste dltimo autor ncoﬁso-
jJo el galvanccauterio por menos doloroso,por hemdstdtico,
por la antiseysia y por la persistencia del drenage,perc se
le ha achacado como inconvenie¢ntes:ls rcacci&n,lﬁ caida de
la esceara y el curso nns largo.

Ballenger,Rosenberg,etc. harn empleado procedimientos pa-
re slcanzar el fondo de la fosa =2migdalina atravesando la
plica,el pilar anterior o retirandc este. ' .

Worms y Rotesu aconse jan lu aspiracidn en ¢l tratemien- »
to de los flemones periamigdalinos porque vac{a 1la cavidad y
evita les recidivas.

Killian,observando que algunas aberturas expontdness se



haefan por la foss sﬁprn-tonsilnr que drenaba mal,sbandond

la incisidn éntnrior:aGOPténdo el de forzar con une pinza
dicha fosa separnndqwlna rapes al tiempo de sacarlas.Hedde-
rich dice haber tratado con éxito 10 0asos por este procedexh
habisndo tenido que incgndir una sola vez por la profundidad
del absceso.Laurens(G) y Masip(este con una espatula nspocitﬂu
practican este método,as{ como Baratoux.

Nenzel, ha preconizado el empleo de un drenage que mantiene
ssparados los labios de ia incision,para evitar las dilata-
ciones sucesivas por cierre premuturo.Consiste en un tubo de
goma dura y metal,cuyo conducto mide de 2 i 5 mil{fmetros de
didmetro,teniendo 5'aalibres,y queda fijo merced a la plncd‘;;
¥ al cuello que tiene;sirvfendose de unas ranuras lo intro-
duce con una pinzia nasal.lLo ha empleado en mas de 300 casos;,f

La incisidn no debe de ser ni mayor ni menor de un cent{metre



pues de lo contrario no se sujetaria o no cabrfa el tubo.
Levinger en 235 oﬁfcrmos ha ompleado un proceder en el
que el éxito estd proporcionado por la liberseion anatdmioa
del foco inflamatorio peritonsilar,por la luxacidn ox?réﬁnp-‘
sular y reseccion del tercic superior de la amfgdala.lmlra
al polo infsrior de 1la amfgdals como un "noli me tengere»)
pareciéndole que el procedsr de HAnridhi,el cunl despues
de incindir el absccéo separa con el ccnchotomo 10 que pue-~
de de ls parte supcrior de la smfgdelo,evitard lz retencidm
pero no las recidivas que solo se nyitnn por el método extra
capsulnr;contrariedades que tambien los ha experimentado
Burstow. Aflade Levinger que no se puede hacer un parasngon
con lo que ocurre en la otitis,pues ademns de¢ haber en ella
prodromos que avisan,ls oﬁeraciéﬁ de mastoides es grande,ne-

cesita narcosis y custro semcnas de tratasmiento.



Bilancionl y Bcrghesan cxtirpén solo el polo superior,des-
pues de libsrar las adhersncias del cuerpo tonsilar con el
pilar anterior.

Hautant hace uns liberacidn parcial de la amfgdale.a todo
e3tos procederses parciales se les puede oponer el caso de
Moulonguet{citando en el capftulo de 1la itiologia)dondaivol-
vid a haber fleionas tan solo por haber quedado una celda
inferior. |

Aunque ﬁenke juzgd la incisidn como el me jor proccdar,sougx
yu machos los que la consideran como insuficisnte o impoten-
te parn evitar complicnciones y desde 1dcgo las reoidivas.

El proceder mas 1dgico aquf como en toda coleccion purulenta
es abrir en el punto mas declive,para favorecer el drenage y
este punto es,en ¢l flemdn periamigdalino a travds del pi-

lar anterior en ¢l sitio que corresponderfn a la proyeccidn



de lao capsule.iero aun as{ resulta un prbcedor incemgpleto,
porque dcja persistir la causa que es,como queda dicho,le
oufgdalu infectads cfénion o agudamente.Debido u ssta con-
siderscidn he nacido o resurgido el extirpsr ls amfgdnla en
plano.flem6n que €g la pruela anapémicn en vivo del verdade-
ro asiento del abscdeg'by que fué’?ﬁocutudn el Siglé pssado

| por Chassaignac(185Y) pero que e:c probablemenie w;neklor el
‘que 1la hu propuesic el prtmafo(l911) con el objeto apuntiado,
pues e8 desde e8a fecha,ouando se encusnirslu NUEErosSss pu-
blicuaciones preconizanao la amigdalectomia como proccder co-
rriente en 1los ¢cas03s de absceso periunigdalino&. Y aunque es
cuestidn admitida sin resurvas &= por autores prestigioscs, la
discusidn sobre su esceucién ¥y la limitucidn de¢ sus indica-

ciones,sigue avierta,estando muy lejos de ser aceptado este

proceder como norms sistemitica por todos los especislistas,



y& que 1a opinidn cldsica hn sido 1ln de que no hay gue ope-
rar en el estedo ngudo sinc despues de pasada la tonsilitis,
prra evitar sepsis,jues como dice Kormmerer hny nuien ppessr
de 1odns las precauciones he tenido cccidentes,s su juicio
}or hover ojcrndo demasiado pronto despues del brote agudo,
movi lizando una bgieriu virulenta cn’un orgenismo debilitado
. &n su irmwunidad.Hermann,r: hicndo tenide complicacién ror
oyersr & lsas 4 semmnns de ur shsceso asconse jo esperar haste
Gue pasen scis,sivndo d¢ la misme opinidn C8rke.Reiter,ntri-
buyestaonging de Tudwig con sersis fulminente a que operd
o las 2 senanus de In enfermedad.

Ters Cambrelin,no estd justificads 1o omigdsnlectomis en
celiente ni en templado,nrarte de por los inconvenientes de
le anestesia,por considerarls peligresa en uns regidn sépti-

ce y ¢n orgunismo debllitado,pudiendc generalizar la sepsis.



. ’ . »
¥y haber mes peligros de nbececos de puimon,etc.Solo lu cres
Justificoda pura suprimir el fcco en caso de septicenics o
s . I S

por nmencze de¢ hemorragiu gruve. Reflere un caso de vomica
fecnloiden por sbuceso de pulndn u los dlez dias de hsber
cperudo en celionde,y dice,que lu nuyor facllidud pure cre-

. I'¢ .
rar en periodo ugudo ne €8 bustantc ruazon poera hacer correr
el enfermo ¢l rigcgo de uwrs 0poracién tenmprena.

Cenuyt,considers la operwcidon en celienie como peco sa-
tisfactoria por incowmplets,nc exenta de peligres y haste
dclcrosa.

A ¥scat,r.0 le convencen tumpoco las intervenciones cuplias
en pericdo agudo,jucyg lus cendicicres leccles cn gue 8¢ pT@=-
sente el paciente son pocc favorables & unn verdadera zccidn

. ’ N .
quirurgica;y s¢ refiere lo nmismo ¢ la gsmigdeclectomia en ca-

liente,que & ls ubertura zimplia de Cunuyt.



Raldeunveck, jungs que €l proceder en calisnte no debve ge-
nsralizarse jpuc3s se voric el riesgo de sacar al médico gene-
-1l de las prudentes reglas que ahora sigue en estos casos,
por 1o yuc una innovacidn de ¢sta nuiuraleza puede hocerse
poligrosa por el trismus, los wmovimiernitos del c¢nfermo y la
defociuo8u ancstiusia sn auwbicnie poco preparado.

smuyer roficre €1 Cusc ds una mujer a la yue se abrid un
{fiewdn perinmigdaling izquiecrdo y o lua que huho que hacer
una tonsilecvomia eu &l ladc derecho por flemon lento en for.
marse; le tarde misma escalofrios,apareciendo al dia siguient
tumefuccion parotidsa que demciende haste el hioides,habien-
do recesidad dc realizar faringotomla lateral, que descubrfo
un absceso profundo aubmucosg,drcnndqxel cual se obtuveo la
curucion.

#irth dice que no et peligrosa lua amigdalectomia en 1la



anigdalitis uguda.Xo la recoxzisnda practicar en casos de nb.—}
cesos profundos o una couplicaocion septicdmioa.

Hugel dice jue 1& incisidn suecle bastar y relega la tonsi-
lectowla a los casocs rocldivantts ¥ & los gue han pasado mll-.
alle del estedio de inflamscidn aguda.

Luutnenn,dlice Gqus 91 operar durante el staque no solsmente
suments lo durscidn de lc enfermedsd,sino los rieagos,y com-
perandola con 1o o.itis,efisde: 7er me jor hmcer lo parscente-
gis,0 rwcur:iir sqguldumante & la antrctomia®.

bloch se pregunia 8l el operar en czliente no sers un srma
deé dos fllos,sobre tcdo cucrdo no hay un flemén bien colec-
ciornado,upuarte de purecerle peligrceas les 1hyoocionc: heches
& truvés de un tejido infectado. |

Bourgeois,crée que 1ln operacion en caliente ec peligrosa,

pues aunque quitando uns umigdale infectante,puedoaitererise



una infeccidn en vias da evolucion,si esta es muy ligers,
se la puede diseminar,funddndose para ello por analogfa en
el caso presentado por Vandenbossche en el cual la oxtirpa;
cion de una amfgdala exacerbd el reumatismo,y sunque fud una
exacerbacion mfnima,pudo serla mas grave.De la misma manera
ha observado brotes de nefritis hcmatﬁricn y piquoﬁos accl-
dentes de septicemia consecutivos a amigdalectomias,por lo
que aconse ja prudencia,pues si la infeccidn en que se em-
plée es de extrema gravedad y el resultado fatal,se nos pue-
de considerar como autores respensables y cuando la afeccion
no es peligrosa se ofrcai un riesgo imitil al quitar la amig-
dala en ese momento.

Mc.Clintock y Trible refieren un caso de complicacidn gra-
ve(hubo que hacer traqueotomia y abrir un flemdn cervical)en

enfermo al que se hizo amigdalectomia a los 9 dias de abier-



to un absceso periamigdaline.

Para Dutheillet de Lamothe es exagerado extirparlas sis-
tenmdticomente en canliente como lo hacen slgunos aunque creés
util el procaddr,cunndo el flemdn es profundo y se prov:o an
mal dronagc,pu‘s reconoce que es8 facil y nunca le ha dado sor
presas eno josas. )

Greenfield,no es partidario de recurrir a la cxtirpacidn
en caliente,en los casos habituales y s8{ tan solo como dlti-
ma alternativae y pnrcialmento.Cr‘o que se han practicado po-
cas pars sentar doctrina.lLe parece que las medida es muy he-
rdica y que es mas sabio no adeptar esos procederes que ﬁui-'
den exponerse la vida de 1os enfermos y esr aumentariwe- los
sufrimientos, |

Tambien Glas la reserva para casos muy agudos i ligande

la yugular.



Siochcrlha tenido que deplorar dos casos de muerte sunque
se les podfn considerar ya como perdidos por estar complicea-
dos de septicemia.

Klotz dice que apesar de las conclusiones optimistas res-
pecto a la amigdalectomia en caliente, la lectura de los tra-
bajos le ha permitido discuhrir cierto nimero de incidentes
ma8 0 menos serios que resume as{: Osogoovon 49 casos tuvo 4
hemorragias post-operatorias,Kque aunque moderadas hicierom
necesarias inyecoiones de gelatina. Hasada,observd despues de
operar un absceso pnriin&gdalino.ficbro intermitente, una eri-
sipela,una oto-mastoiditis. Soderberg en 50 casos un abscese
de pulmén y una bronco pneumonfa qus curaron.Canuyt y Hor-
ning en 27 casos dos accidentes sépticos.De ah{ han nacido mo
dificaciones de tdonica consistentes en respetar el hilio de

1a anfgdale,© la anestesia regional a distancia del fooo de



infeoccidn.Klotsz,sienta como conclusion que la amigdgloc;o~
mias en caliente o intervencidn equivalente, debe de contra-
indicarse en todos aquellos casos en que no amenace una
complicacidn o en los que no’soi muy necesario un me jor dre-
naje,pues la aparicidn de una complicacidn septicémioa o de
una hemorragis no tiene nada de improbable en un medio emi-
nentemente séptico y vascularidado.

Kruger,dice que fuera de las graves complicaciones no
hay indieacidn aignna para operar en estado agudo,pues el
riesgo es tan importante que 8019 se compensa con la grave-
dad de aquellas. |

Resumiendo:1los no partidarios de operar en caliente,se
apoyan en el peligro de las hemorragias y de las infecciones

graves gue podrfnn es8tar ligadas a la ruptura de los 1{mites

de jefensa del organismo a consecuencia del deterioro de los



te jidos vecinos y qd;mis porque la anestesaia puede ser in-
suficiente o portndoin de 1a infeccidn a distancia.

Aparte de que algﬁnos condicionen mas o menos sus indi-
caciones s determinados casos,en general son partidarios de
la amigdalectomia en calichtc:Wincklor,Barnoa.Bnum,L,Hnrry,ﬂ
Krauss, Leroux, (aunque no la hace total),Taptas(que la prac-
tica desde hace mas de 20 nﬁos)Tato.Erdclyi;iinck,(qno ha
operado 163 enfermos)Guillemin y Camoreyt,Sani favor,oto.

Encuentran en ella las siguientes ventajas:La operacidn
es mas facil por estar ya geparada la amfgdala.Créa el dre-
nage de mas garantfa pues la incision puede ser infiel o |
peligrosa.Bxtirpa la causa evitando las recidivas y aleja
el foco sdptico.La membrena picgena proteje contra hemorra-
giag(mas dificiles cuando hay un cierto grado de trombosis)

y difusiones aépticas.El dolor cede con é¢ste método,pronto.



Al no formarse membrana fibrinosa como en frio no hay des-
prendimiento de 1la escara ni por tanto temor de hemorragisyc
secundaria.la superficie cruenta nueva es m{nima.

? Se debe de quitar la amfgdala ssena tambien?.

Linck,aunque la crée sin inconveniente reserva su gpinion.
Erdelyi,preconiza taembien la extirpacidn del lado sano.
Leroux,no es partiderio de operar el lado no afecto.
Halphen,no se¢ inclina a quitar la amfgdala sana en la mis-
ma sesidén sino despues o cunndo tenga un flemdn on ella.En
uno de sus cascs ror haber quitado la amfgdala sana se pre-
sentd edema del pilar postcrior‘que hizo temer una supura-
cidn retro-lrtero-faringea.
R§Spccto a anestesins hay tambien diversidad de procede-
" re8: Desde logéuc como Baum L.Harry la préctican general,pa-

sando por Mathe que la hace troncular,lLinck que la realiza



hilier por via axtcrha,hastn quien se limita a un simple enm-
badurnamiento con cocaines al 10 por ciento o con mezcls de
Bonain.

Poras dosnconsojalla ndrenaline pare poder controlar la
hemorrdgia e insufla Clauden como preventivo de ésta.

Canuyt preconiza la nmigdaleotom;a que llame en tibio per
practicarla a los pocos dias di unn incisidn evacusdora he-
cha 8obre la ﬁisma celde reclinendo el pilar antoficr;inci-VA
8idn que mantiene abierts con un drenage hasta ¢l momento de
hacer 1ls amigdnloctomia,pnra'evitar ge esteblezoan adheren~
ciag entre 1la cdpsuls y la pared.De ese modo cree evitar las
complicaciones,temibles al operar en caliente,y mas eficaz
la snestesia,pues opina que 1la intervencion en csliente es
mencs facil,completa y clara que en frio,épartq de mas dolo-

rosa y peligrosa,aunque la ha practicado varias wveces sin in-



cidentes.Giussani oxde que las condiciones mas favorables,
se alcanzan operatdo dos 4tros diss despues de la incisionm.

Terracol dice que la amigdalectomia inmediata debe de ser
reserveda a los casos complicados,aconse jando en los dends 1a
.rotardnda,quc practica a los 8 dias,observando la temperatu-
ra,los gérmenes y lan sangre como criterio de seguridsd e in-
yoctandp previamente Septicenmine.

Leroux cree que en los8 recidivantes serd me jor obrar en

varios tiempos.

Kuestros primeros casos de flemdn periamigdalino opera-
dos en caliente no han podido ser de resultados mms falices
Yy ello nos anina a utiliza; el proceder en todas aﬁn.li-a
cirounstancias en las que una vez fracassia puncidn como
tratamiento iniceial,podamos emplearlo.Todo 10 que nosotros

digamos en alabania de esta conducta,estd ya dicho,pues ade-



mas de dar libre salida al pus,cualquiera que sea su situa-
cion y oapcsor,suprihiondo una de las paredes de la celda en
la que estd contcnidé,extirpa la causa y pdr tanto evitayll
recidiva del flemdn,cosa que antes era dificil hacer por que
aun los reocidivantes,muchos de ellos no volvian & la consul-
ta a operarse npareciendo tan solo en élla cuando tenfan an
nuevo flemdn.De todas formns era raro poder operar una amig-
dalectomia post-flegmonosa sin haber tenido menos de dos & |
tres flemones,pues antes de ello ni el enfermo ni aun el mis;
mo médico apremiaba pata la operacidn.Todo ello se traducfa
en una gran cantidad de cicatrices que hacfan la operacidn
dificil y a veces dolorosa aun en frio.Con este proceder se
puede hacer muchas veces la extirpacidn durante el primer
episodio y queda bastante simplificada la técnica por evi-

tarse 1o anteriormente sefialado.Confesamos gqme 10 que mas n&a



retrajo para el empléo del proceder en caliente,fué el pen-
sar que precisamente cuando mas pod{a doler era cuanndo la’
anestesia ser{a mas deficlente,pues nos preocupaba oﬂ caer
con el anestésico en pléna coleccidn purulenta o el trans-
portar la infeccidn con Aﬁ-agujn a zonas de alrededor no
infectadas.Pero hemos logrado anestesiar lo suficiente pa-
ra que sin pretender que en todos los casos séa una aneste-
sia perfecta,poder enuclear la amfgdala con bastante menos

" dificultades y ~aparator que el que hasta ahora produc{amos
81 hacer un desbridamiento.S{ insistimos en que con la Novo-~
caina se empléde 1la adrenalina,puee en pruebas oomparntivgl
con y sin ella,hemos podido observar que se anestesia mucho
me jor cuando sSe la emplda,sin duda por que disminuyendo la
vaso dilatacion inflamatoria, hace que se reabsorba mas lanm-

taiente 91 anestésico. No hemoe tenido que lamentar hemorra-



glas por vaso dilatacidn posterior.

En cuanto s acoidentoé,on realidad,aparte de la anestesia
no nos hab{a preocupado nada antes de emplear la amigdalec-
tomfa en caliente,pues por el contrario,alguna vcz ya nos
habfamos preguntado el posqué de no hacerla cuando al des-
bridar los flemones amplédmente,de jdbamos la amfgdala ~casi
al airer sin mas uniones que en el polo superior y en el in-
ferior,todo lo cual era una amigdaleciomia aunque incomple-
ta,no ¢n el seniido de que no quodiia despegada la amfgdala,
e3 decir,de que fuese una amtgdalibtomia,sino en el de que
quedaba unida pornpndfculos~,uno de los cuales,el superior
no era esencial bajo el punto de vista de peligro,queddndo
casi separada de su verdadero pedfoulo o hilio sin que por
ello tuvieramos que lamentar hemorrdgias. Despues la'amigdt-

* 1a volvia a contmmer adherenociss con la celds o pared exter-



na farfngea y no solamente constitula la persistencia de la
causa con dificultad;s incrementadas para el porvcnir,siné
que gl dia siguicnto;y aun dos o tres dias mas, habfa que
dilatar con la pinzavpor que al adherftse los labiod de la
ineisidn practicada,s¢ retenia el pus y por si hubiera sido
poco el primer desbridamiento,adn habfa que causar al en-
fermo lus molestius de estas maniobrus consecutivas,casi tan
dolorosas como la primera. Y al considerar csto,fuf cuando
empezamos 8 ndmitir lu ventaja indudable del proceder aun
con una anestesia a veces incompleta.

Todavia recordamos 1la extrafieza con que nos hablaba el
anatomo-patdlogo cuando le enviamos las primeras am{gdalas
quitadas en caliente,pura su examen.Se quedaba con ganas de

llamarnos imprudentes o algo peor cuando vid aquél grado de



inflamasion. de lgl piezas examinadas,pero al exponerle con
un croquis la facilidad del drenage,etc. quedd convencido al
instante de 10 racional del proccdor.ﬁd solamente ya no se
titubea en aplicerlo cusndo se trata de un flomﬁn periamigda
1ino corriente,sino que spsrte de le conducta de Basavilbaso.
que las empleaba,pare combatir la obstruccidn mecdniea en

cu80S no flagmonosbs, y de Mitchel que 10 ha empleado en la .

sngina ulcerosa de Vincent, tenemos el caso relatado por Rol-
dan Verges de flemdn periamigdalino seépthco doble con gangre-
na d¢ las amigdalas que extirpan,escribisndo oomo conclusio-
nes: ~La forma hipertdxica de flemones de origen amigdalino,
debe tratarse Qquirurgicamente y esta intervencidn debe 1lle-
gar husts la aomigdalectomia total de urgencia con el mismo
oriterio clfnico que se sigue frente a un ouadro de andloga

toxioidad en otra rcgi&n del organismo; extirpacidn del tbco 



séptico,amplio dronaéo e irrigacicdn antiseéptica.» Pero el
caso de Roldan Verges nos sugiere mas comentarios,pues es
de lof que proporcionan mas ensefianzas enire tantos que hay
publicados,porque ap;snr de los desbridumientos y las dila-
taciones sucesiveas,ei enfermo empeoraba de tal modo que se
hubiera perdido si la amigdalectomia no se hubiese practica-
do. Despues de lo expuesto y de lefda la numerosa casufstica
mundial sobre clyparticulnr,queuamos convencidos de que la
amigdalectomia en caliente debe ocupar con razdn uno de los
primeros lugures en los empleudo3 para el tratamiento del
tlemdn periamigdalino.

Huesira improsién»pcraonal respecto a la amigdalectomia
en caliente es que se trata de una oporneiéh cuyas indioca-
ciones deben de ser t0dos aquellos casos en que la punci6n

aspiradora ha resultado inutil,pues nos parece que debe de



desterrar oassi en nbﬁoluto a las incisiones de toda claae

por incompletas y tan peligrosas.in los recidivanses hemos
enconvrado 1las wiames difioullades que en frio y pensamos

8i en estos cusos ser{u mas conveniente operar en templado
o retardadamente a la munera de Canuyt y Terracol que adm

no hemwos ensayado.

No hemos tenido que lamentar ninguna complicncién ni in
fectante ni hemorrdgica, (muchos autores encuentran trombosls
de 108 vaescs y por tunto 8e inclinan a creéer que el temor
de las hemorragias e3 mds infundado que en la extirpacidn
en frio.fero esta explicacidn no puede aplicarse a las arte-
ries,) y la «nestesia,sunque confesamos que muchas veces,
sobre todo los primcroé casos,ha estado le jos de ser comple-
ta,3in embargo otras la hemos podido obtener para hacer la

opcraoién en condioiones bastante satisfsctories. Ls hacemos



preceder ds un centfgramo d¢ morfina.Bubadurnamos con Bouain
tods le region tousilar y periamigdialina.Intiliramos despues
con novocaina &l dos por ciento la mucosa de velo y pilar
anterior,as{ comc uligo @1 postorior;ostal1n£iltracl<ﬁ deberd
ser muy superficial pars no cser en la cavidsd del wbsceso.
Une infiltracidn a traves del pilsr snterior en la parte co-
rroapondicnfo al tercio inferior de la amigdalsa,es hecha Pro-
Iiundsaesnte,puss ya & este nivel no puede caerse en la colec- .
cidn purulents por estar 1lss sdherencias arnstdmicas normales.
Una espera de ocho o0 disz minutos suele ser nacoea:ia para
consegulr la anosf.sil.

Kespecto a l& tecnica operatoria seccionamos el sngulo de
io08 dos pilares con tijera y por ;an geocion introducimos un
despegador gue »carga~,por decirlo asf,el polo superior de

1z amfgdala,rechazdndols hacia abajo(es el tiempo mas difi-



eil);ern cuanvo se consigue hscerlo ,apsrece &l pus.,y la
amfgdula van s0i0 queds entonces unids por ¢l pedfoulo,pues
el despegamientio de 1lu am{gdsla entre los dos polos io ha
hecho el pus u no ser que sean éoloccionos pequeiisas postero-
superiores. e coge 1# amfgdala colgante con la rinzn de Rus-
ult con la cuuli no se coria sino que se ivorsiona extringulna-’
do al p‘dfculc.mosotfos,quc 881V0o rures8 excepciones,cmpleamos
- 8iempre el Sitlder CULNGUO OPErLIWE €n frio(lejos dq vodo o~
ceso inilawavorio) creemos que lu mayor conira-indiceeidn pa-v
ra su eupleo ecld en la amigdaleciomia por flcmﬁn.porquo i8
unfgdala curecs de movilidud por lu inflsmacion,y las presio-
nes pars in{}oducirln en &l anilld,thndrian q&c Ser aun mas
laboriosas que en 106 casos gorrientes y ¢l dolor ser{a in-
gsoportitable debido a la faita de flexibilided de 1la rogién'

suigdalina como consecuencia de la inflamacidn.



LA PUNCION A3F IRADORA COM0 TRAYAMIENTO.

La puncidn exploradora que hahfa sido ya utilizads en epo-
cas_antorioros,annqno an diferentes alturas de la zona infla-
matoria ha sido dltimamente preconizada por Canuyt,el cual
busca puncionsr la celda amigdaline en el punto mas deolive
y por tanto con 1= ségnridad sbsoluta de hallar el ﬁn. por
escasa cantided en qie se encuentre. Emplea una>-guja larga
y gruesa para que el pus,corrientemente ezpeso,pueda ser as-
pirado con facilidad;Provio toque de Bonain se 1ntrodnco’|"
traves del pilar ant;rior ligernmente por encima y dantro
del d1timo molar inferior,dirigidndo le aguja de delante
}atras Yy un poco de fuera adentro. Al entrar en la cavidad doi

absceso se note una falta de resistencia,y esto puede ocurrir



& mMas 0 Wenos frofundidud.nl diagndstico es con c¢lla seguro
Y precoz aunque los sfnlcmas secan pococ ostensibles y 8in que
juede ocurrir pasur &l ludo de lu coleccidn sin encontrarla,
pues el sitio de eleccién ¢s mutendtico.Recurdsmos de un ca-
s0 en ¢l que no hubfc wes de dos goius de pus cocn sintomss
incoupletos de flemdn,pureciende mes bien una sngina simple
de¢ Torwa prolonguads y helluioe ¢l pus ¢ lu primers Lnnciﬁn.
cusnde udn ne tenfaucs experiencia de €1ls.Fmpledndola,ya no
hucemos incisionet en blunco como tntes,ni someclemos al en-
fermo & grundes csperus LOr CYeer que el pus no estd cen cﬁ;’
léccionedo.slgunu ves nos ha sucedidp que en grundes ¢olee~
cionee purulentes,y por tartic de diagn&stico clero,ls jerin-
£& LC &epireba mes que goLesS spcsur de crcérle_bien ajuetuda.~
perc ¢sto es nuy exceprcionsl.

Dutheillet de Lamothe dice,que algunas veces le puncidn es



dificil y duda de lﬁ"xito.Proguntn si la punta de la aguja
no corrers el riclgo.ao atravesar la eponeurosis pcrifarfngon
En cambio para Moulonguet habrfa mas peligro al mane jar una
pinza que una sencilla aguja,afiadiendo que nunca ha visto mo
rir un enfermo de absceso periamigdalino tratado por medios
médicos,y en cambio vid un oaso de mmerte por haber sido trs
tado por especialistas de tendencia fairurgios.

' Creemos que la puncion es siempre inofensiva y eficaz
-cuando para prdcticarla se ajusta a las sencillas reglas se-
fialadas. Nosotros la empleamos sistemiticamente,no solo por
el diagndstico precoz,sino aun cuando los sfntomas sean os-
tensibles, aparte de mmm porque estos pueden ongaﬁar,porqnq
la punci&n aspiradora,en muchas ocasiones nos has rcsdolto.
ademas del problema del diagndstico,el del tratamiento.Al

practicar nuestras primeras punciones,aspiramos el pus has-



ta vaciar el abseolo'sin precipitarnos a desbridar,y el Te-
sultado :u‘ que algunos casos,lo bastante numerosocs para po-
der adeptarla como siétcmn,curabnn con la simple punciéh‘;s-
piradora. Los enfermos que han podido comparar los dos pro-
cederes:el del desbridamiento y este de la puncidn,no dudan
al decir que el Yltimo es el mejor.

El procedimiento de puncidn que empleamos es el mismo dos-‘
crito por Canuyt,solamente que como no nos limitamos a EmEEsx
emplearls con fin diagndstico,sinoc ademas como tratamiento, -
la practicamos siempre y aspiramos el pna'haata ngotario.li-
guiendo aspirando sejun retiramos la aguja una vez terminada
las extiraccidn de pus,

En algunos oasos el alivio fu€ inmediato a la aspirsecién.

Hubo alguno en el que los sintomas poco acentuados ovlaa eon-

diciones del enfermo y circunstancias de ambiente,no nos



permitfan & decidirnos a desbridar,mientras que la puncidn

sspiradora ibs hacfendo llegar ls resolucidn,pues al dis-
minuir la tensidn de la coleccidn purulenta, hace mas lleva-
dero el prooeso inflamatorio.Aunque no defendemos su empleo
prolongado, juzgarfamos aun benafioiosa la puncidn,en todos
aquellos casos en que rechazado el proceder quirdrgico por
el enfermo,permitiera . dste las punciones,que aliviarfan,
en tanto 1llega la resolucidn del proceso.Existen flemones
en los que aparte las complicaciones que pudieran ocurrir,
tardar{an mucho en abrirse expontaneamente,con la prolonga-
cién de las molestias e inactividad consiguiente del enfer-
mo.La puncidn aspiradora es proceder intermedio entre el
tratamiento médico y el quirdrgico y en ltimo término pre-
parador de éste.

Hemos empleado exclusivamente este proceder ,no inyectan-



do medicamentos en la cavidad del absceso,despues de eva-
cuado,aparte de no credrlo necesario y de ser doloroso,pa-
ra no dudar,de si el éxite o el fracaso corresponifa a la
puncidn o medicamentos empleados simulténeamente.

En nuestras primeras histories clfnicas practicdbamos
mes de una y i veces mas de dos punciones,y ello era por
que no agotdbamos bien el pus en la primera,por ser nues-
tros primeros tanteos,o por que nos preocupaba la persis-
tencia de algun sfntoma(por ejemplo el del edema,que lue-
€0 hemos visto puede persistir algunos dias sin que ello
implique haber de jado pus ¢ renovacidn de la colsccidn pu-.
rulenta) 7&&4@‘ hay que saber abstenerse a tiempo antes de |
practiocar nuevas punciones qucvroauitaffdn blancas. 0 por-
que habfendo fracasado la puneidn como tratamiento, nos re-

sistf{amos por demasiada ilusion a no hacer al case tribu-



tario d:ktlrujia,prolongando un estado de cosas que ys no
podfa apenas compcnhirao con las ventajas que pudieras pro-
poroionar adngue llegsra a tener un éxito tardfo.Por todo
| ello algunas de nuestras primeras historias c1fnicas no son,
tan demostrativas y ahora nos hemos trazado la linea de eon- -
ducta,que consiste en tratar quirdrgicamente todos squellos
casos en 103 que la primera puncion no resuelva el problema,
dilatdndo como miximun la intervencién hasta ver el resulta-
do de una segunda punoion si nos decidiéramos a practioarla
por oir;unstanoias especiales(resistencia del onformo,otc.)v
?Por que cura 1a puncidn?.

Hemos pensado si el rosult-&o poeitivo o negativo de es-

te proceder serd debidc al MMmento de la evolucicn del fle-

mén en que se puncions.Pero examinando las historiss olfni-

cas se vd que las punoiones se han praciiéado en tiempos



distintos con rosult;dos idénticos,como otiras veces nos han
dado resultados difsrentes empléandolas en iguales momentes.
El pus puade estar formsdo muy precozmente,como pu;do no
existir despues de bien pasada una semana con fendmenos in-
flamatorios.

? Dependeré del volumen?.

Parece natural que los mas pequefios aunque no fuere mas
que por que haya mas probabilidad;s de vaciarlos complete-
mente,séan 1los mas favorables para el resultado positivo del
prooeder,pero el tamefio del absceso no influyd para que re-
-sultdra positivo,pues hubé casos de absboso grande que cura-
ron con la puncion y pequefioe en los que esta fracasd.

? Dejard de formarse pus en aquellos casos en los

que cura despues de aspirado.? ¥ O Surardn realmente por -

que sabiéndolo o mo,drenen despues por el agujero de la pun-



oidn.?

Hosotros hemos rechazado como de resnltados poco claros
todas aquellas historias clfnicas en las que vimos despues
rezumar pug por el orificio de la puncidn,que no fué siem-
pre en aquellos casos en los que el absceso se encontrd a
menos profundidad.Como hemos dicho,estas historias clfnicas
las hemos excluido,aunque asf y todo,no dejarfa de ser en
ellos ¥til el proceder en cnantgﬂz}cab- un drenage suficien-
te con el mfnimo de molestias y de cicatrices. '

? Curan o0 no porque el pus sea verdoso in unos casos y
amarillo en otros;inédoro o fédtido,es decir por la bacterio-
logia?. Tampoco los caractéres ffsicos del pus,estc.parecen
haber influido en el resultado,sun ocuando nos pareoe tener
mas confianza en el ‘xito.cnando el pus vemos qno'os'vordoso,

y como esto sucede muy pocas veces,porque las mas es8 de 6olpr



amarillento y curan tambien en muchos casos,quisiéramos po-
der ver un gran nimero de flemones para observar si nos fra-
casan tambien algunos con pus verdosc,pues no podemos conere-
tar nada sobre este aspecto que por otra parte,dada la conduc
ta a seguir,no tiene transcendencia alguna,puesto que hasta
shora hemos obtenido resultados positivos en casos muy dispa-
res en cuanto a los caracteres fisicos del pus,y si a ls pri-
mera puncion no selogra resultado,se interviens.

Las adherencias que se crésn con vistas a ulteriores in-
tervenciones,son mf{nimas.

Zn ocasiones nos revels 1lan independencia existente entre -
distintas cavidades.

No puede achacarse a coincidencias el resultado positive,
pues en algun caso,punciones sucesivas por resultar blanoas

las primerss,hicieron sorprender el momento Jjusto de la for-



meoidn del pus,evacusndolo.

En los flemones de asgecto posterior ha dado algun resul-
todo positivo. Por cierto que no estd muy claramente limita- -
do el asiento andtdmico de este tipo de flemones.( 7En pilar
posterior?.-? ntre amfgdale y pilar 7.)

Aun cuando algunaAvez 1n puncidn no sirvid para curar,fu‘
dt1l,pues hizo o afianzd el diagndstico.

En resumen,que lo aue sshemos,es que la pimple punoidn
sspiradora,en muchos cesos,es proceder suficiente por s{ so-
1la para curar el flemdn periamigdslino de tipo antero-supe-
‘rior,y aportamos treinta y tuntas historias clinicas en las
que se puede aprociar.c&mo mientras en algunas de las prime-
ras prodigibqnms demasiado lss punciones,qua en ciertos oca-
sos’no eran ya necessrias por ester curados(apesar de la

persistencia de olgun sfntoma),dltimemente nos limitamos a .



moS$

4
CAS08 CLIBNICOS.
L

N¢ 1.- M. ¥, 27 afios.= Le vimos el 24 de Qotubre por le

noche,oon un gren flemdn peri smigdeiino lzquhr(o; fuer-
te edeme @u 1a dvule y trismus. Le fueron desbridsdos va-
ries veoss flemones peri emigdelinos y ls operaron hacfa

tres afios en las amigdalas.Pulso muy frecaente.Hsbfs he -
cho ¢l viaje desde iarsgosa aqon fiebre elevads.Punciones
en el punto oldeico a iravés del pilar -nurior.oxt:;.yon-
do unos 8 e.0. de pus que no olfs. Hotd la mejoria inme-
distamente. A las 24 horas,sunque segufa oon mucho menos

edema y no tenfe molestims,hioimos nueva puncidn no extrs-



yendo nsda. A 1as 48 horas purgsnte ,porque adn hsbfs ede-
ma (sunque oasi dessparecido) pero no volvimps e punoio-
nsr. A los tres dias vino al consultorio;ya no hedfa tris-
mus;persist{a un ligero edema del mufidn smigdelino y de
le dYvula pero el enfermo se encontrebs muy bien por lo que
le dimos de alte.

Kete enfermo recordabs oon horror el desbridemiento
¥ eceptada sin titubeo la punoidn dioidndonos qus habias
una diferencie notsble entre los dos procedinientos,favo-
rable & ésta Sitima. Obedrvese temblen que la opersoidn
no fud sufioients para evitar la recidiva de los flemones,
quisd porgqus,por -lhcronolli.uo pudo ser gompleta,pues nos
oconste le periois del Rspecialista que se 1la him. Por
nusstra perte podemos decir que despuen de las punciones,

esunque hemos encontrado adherenciss, nunos han sido como



las que se producen con el desdbridaniento,y sismpre hemns
yodida hacer luego la anmigdslectomia total. .

A continuacidn de ocués caso olfnico que presentames,
haremos unas oonsidersoiones,snalisdndolos uno por uno,
del mismo modo que podrfemos hsoerlo de los de resultade
dudoso y aun de aguellos en los que el procedimiento no
fué eficas,aunque desds luegod, nuncs produjo consecusncias
adverses sino que por el ccntrsrio,en el peor de los ce-
808, ,8lenpre sirvid de proceder diagndstice o de confirms-
dor de dste.

En este primer onso el flemén srs grande y de disg-
nostico muy fecil por consiguiente. X1 tamafio del sbBoeso
no fud obdstdoulo para el dxito del prosedsr que sostens-
moe. X1 pus no olfa;penssmos entonoes ui el cursrseé o no

loe flemonss oon le puncién espirsdors esterfa sn rela-



oidn con 108 oarsctéres fisicos del pus o con la bacterio-
logfa,pero hemos 1lagsdo s 1la conclusidn de que estos fac-
tores no perscen jugar pspel slguno. Sotd le mejorfa in-
miil-tam-nto.ooou que no suele ser freousnts;quisd aduk
pJ-arn le veteren{fs del enferwmo ;ars oonoé-r haste las pe-
quefias me joriss en esto de los flemones,pues como decimos
108 tuvo varias veces y hasta fué opersdo sin éxito.

De paso haremos el comentario d:%f;l opereciones no
totales 80n,c0m0 se #abe,ineficaces psre evitar ls reolidi-
va deo d8tos procesos flegmonosos y el mejor modo de salvar
lag difioultedes :io ia opereaidn,as hulr en 1o posible @el
denbridamiento de lo9 flemones yue al oresr cicatrices fi-
brosss,difioulian extraordineriamente ls busoe del pleno
de despeganiento,punto esenciel pers el éxito sn le amig-

iolocton{qhotll. Ya veremos luegc jue el me jor modo de ha-



oer ¢l mfnimo de olostricss y adherencias ¢S ls puncidn as
piradora cusndo resulta,aunque aqualles sn un grsdo n{ni-

mo son siempre inevitables oon todos 1lo0s procederes y ain

en 1los brotes simples de amigdalitis de respetioidn,pues to

d08 recordanos de personas en las que al operar encontra-
mo8 sdherencias sin que hubierun padecido flemones nunos,
o de nifios que por su corta edad no pudlieron tener muchas
amigdsiitis. Aunque hicimos segunda punoidn,esta fué blan-
cs y quizd pudo ser evitada. Uns sole bestd pues poere la
curucion. Apesar del edemm discreto,el terocer dia no pun-
cionamos. Vewos tambien que el sdema fuf el sfntoms mes
peraistente sin embargo de no haber ya pus., ¥1 trismus y
1a dlafagla cedleron con raspidez. Como decfamos,este en-

farmo que por desgracia para 41,estaba en condioioner ds
poder comperar hsofs grsndes elogios de la puncidn aspire-

-



dors y no querfa oir hablar del desdridamiento.

He 2.~ R.Com Flom&h peri amigdalino dersoho muy grands

que oasi obturaba las fauces. Yuerte trismus que hiszo proé
ciso #1 abre booss. Curecidn con dos punciones aspirsdorss
que extrajeron 3r-ﬁ centided de un pus muy fétido. En es-

te 0as0 hiocimos ls puncicn con el mayer lwooptiolqmo.llll

la intensided de los fendmenos y squél esumentd si ers po-

sible,cusndo vimos ls abundanois del pus que aspirdbamos

y su olor. 3Sin embargo,emyleamos puncidn porque nos propu-
eimos hscerles sistamfticemente ad¥n en los casos mas olaros
en los gque por t-xtno habf{a necesidad de emplearla ocon fin

disgndstico. ¥o admlte tampoco ressrvas en eate 0es0 ol
éxito del prooeder. '



B- 3.~ BE.U,, 44 nfios. = Desde heofs 15 dias,dolor de

gsrgants en el lado derecho que fud dlenminuyendo,pero ps-
s8dos 8 diss sumenic de nuevo,dolidgdole tambien,toocsndo
sxternamente. ¥lemdn peri amigdalino darecho con abombe-
mi;nto del velo y gr-ﬁ edenma de la vuls que eatada rechs
z8da hacies ¢l lsdo sano. lLs mas afsctada cr; 1s fonsoidn;
sbria ls boom bastante bian. %1 dis snterior al verle no-
gotros tuvo algun escalofrio. :revio togue de Bonsin ha-
gemos puncion sxtraysndo unos 5 c.c. de pus espeso. Rape-
timos la puncidn al dia siguiente asgirendo perscide can-
tidad de pus; este vez mas sanguinpliento.Carsbdafis,garga-
rismos y al dia siguisnte adn tiens el velo aspecto de
abombado, ero ol edems de le dvala es ye muy dajo.la ter-
cera puncidn no sousa pus. 4o Luvo que volver mas.

in estes ceso ilambisn era clero el dllsﬂ%tleo.pcro



firmes en nuestra idea,puncionamos gon el resultado di-
cho. Ers un flemon con 8 4dlas de exictencia por lo menoes,
y no tenfs ni trazas de abrirse & jusgar por su profundl;
ded y la resietencis de los te jldos.Fste comentario lo
hacemos por los qie esyeran e la evoluaidn expontdénea del
flsmfn; hsy que tener en cuents que los enfermos tisnen
machss veces ocupsciones y siempre urgencie de oursrase.
€l selir el pus senguinolento suele ser signo de heber va
oisdo el flamdn y asf{ edopts-os lu 1dea de iagir.r sien-
pre hssta extraer sangre,puss sunque un smigo simpetizen-
te con nusstrcs trabajos,not hizo ls observacion de que
e30 podr{s oreer un hemstoma que ss infsctarfa,sin ember-
g0 sue temoree no se confirueron y el espirer haste selir
8angre oreemos ¢8 la ne jor prueba de hedber vaciado el
flendn. F1 pus ere espeso, sin embargo de 1o cual,el oe-

g0 hudbo @e apuntarse en el ~ haber~ de la punoidn aspirs-



dore. Curd a la segunds puncidn puse sungue hicimos uns
tercera,por no haber cedido completamente los sfntonmas,ne
aousd pus. Yo jada a su evoluoidn hudiera ocon certess tar-
dado mas e¥n y gon mas molestias,pucs 2l enfermo soporte-
ba perfectamente las punciones. .

Con todza 1des,s2pena& hemos smplsado en nuestiros os-
808, vacunss,;lates coloidales eto. pr¥Ya poder referir oon

seguridsd & ls puncidn es;iradora,el fracaso o el éxito.

H° 4.~ S. de J, 50 sfios. = Flemén peri smigdalino 1z-
quierde. La puncidn extrajo 5 c.c. de pus fluido sin olor.
Uns puncidn bastd pars la curacidn,puee sunque ls hicimos
uns segunds,no salid nads.

:n erte caso las oircunstancias hacian coresr deude

el primer momento,sn el favorebls resultado del proocedsr



( pus fluido,sin olor) como asf{ fud,.uss ourd con una ®0-

1s puncion.

° H.- #4.P,, de 28 afios.= Desde hacfa 8 dias malestar;es-

calofrio;primero dolor en el lado iazquiexrdo de la nuoa y
luego en el lado dexecho de la amigdala oon cierto cambio
an la vos. So notaba uns dificulted pooo acentueds Lars
abrir la booa,cspecialmente en ¢l iado deregcho:un empesta-
miento doloroso sub engulo mexilier derecho bastante pro-
nunciado que s¢ agreciada a simpla vista;dolor lrr-liado
hacia el 0ido,estando este sano. Inflamscidn peri amigda-
lina eupeciaimente pronuncisda en el pllay posterior.lace-
M08 puncion en el 8itio 0ldwico,aspirandc unos 2 c.o.ds

pPuS mUy espeso.Fomentos calientes.Bsbidas y gargurismos hgk

lados.Compral. Al dia siguiente punoionamos en ls tumoraoidn



del piler posterior,obteniendo & 0.0. de pus e8ysd0.A los
dos dias,de ls tumoracidn no extraemos nade,pero puncionan~
do a traves del pilar anwerior,se extraen 3 c.c.de un pus
fluido y ssnguinolento.iarece ser yues que habfa independen /
cim entre las doe coleocociones purulentas.

T8le ag un caso raro de curagidn pues no la esperdfbe-
mo$,L0Tjue GOm0 Veremos en el curso de estos comentaries,pa.
rece ser yue donde da menos resultados »el procedimiento=
#s,como0 1ldgicaments debe @er,en loes flemones de aspecio pos .
terior,psro si eso llegera a gonatituir una regla,ests se-
rfa su excepcidn, aunjue en este ca®o N0 nos hemoa limitado
s la puncion en el sitio uldeico. Aprovechamos el caso pa-
ra adivertir lu necesldad de desinfectar de nuevo la agujs,
antes de hacer la segunda puncidn en uns misma sesidn,pues

oourrs Gus inadvertidamsnte puede uno inocular infeceidn



donde no la h;y;parcoo impertinents esta obnorv-ol‘n.poro
muchas vece:s ul quarer hacer lse cosas r‘pilamcnto 8¢ pue-
de omitir lo nmas egenciai,sunjue no por ignoranois. A nues-
trog snfermos les ha resultado sisupre may bien el hielo 8l
interior,coubinado ocon fomentos calientes al sxterior;slgu-
ns vez,como en deta,damos calmentes pers la oi-lsi.,puet lot
erifermos dan nas importencis,como &8 natural,a que ase les
calme sl dolor jque a los demdes s{ntomes. Tambien esta en-
ferma 1lavaba ya oocho diss con un proceso farfngeo;sin su-
poniendo aue 8in nuestra intervencidn, hubiers tardedo poco
mas en cursrse expontineamentis,sin embargo,ese 0G0 mas o8
mucho para los enfermos y por evitarlo aceptan faoilmente
1a puncidn,que por 1o menos,en ¢l peor de los casos les i;i
vis,mientras que nadie save exsctamente,ouando puede curar
de mnenera ex;ontanesmente eésta enfermedad,que en oocasiones

puede prolongurase con todas sus moleastias mucho mes de lo



que conviens al enfermo y 2 sus coupaciones, 8% sin ha-
blaxr de las coxsplicsciones que sjezar de su afortunads ra-
reza hay ‘ue pernsar en ellae y ya las hemos consntado.:or
o“ro lado #xponmmos nucglro criterio de suprimir o retarder
en 1lo posible ¢l cruento,y sohre todo doloroso desbridamien
to. "ste do 1la puncidn aspiradora er proceder eclectico con
el que 8{ no éursrn,rn tiens slempre facllitado el caminc
purs dechridar en leaa me jores condiciones de seguridead y
efigncis. Cbsdrveme turmbien nn erte cE80 que hasta que el
yus salid sanguinolento en l1s litima punoidn no se obtuvo

ls curscidn.

HY Oow ideG, da 48 8f0B.= Desde hacfa 6 dlas angines y 1lle-

vaba 2 gon afntomes de flemon per{ amigdelino dereoho:inten

80 edems de la vula que obturs por completo las fauoces.



Uvula bftlda.iu puncidn extrae 2 0.0.4¢ pus es,e80.0arga-
rismos.Fom:ntos celientee.liialo.ll dis siguiente estd ma-
cho me jor:ha dormido;menos empastamiente y dnler externo;
meroe trismus:dvula mucho menos edematoss.Por puncidn ex-
traemos unoz 4 c.c.de pus ligersmente sanguinelento.rurgsn-
te de Burebafia. A los 3 diss estd curado.

n este enfofmn salid el pus ssnguinolento en la ge-
gunds puncidn y fud entonoes curndo ee curd. Ros sdelanta-
noe m 1lm objeccidn que se pueds hacer de que la puncion leg
cura ocuundo llevsn enfermos un buen nimro de dias ¥ que
por 1o tento puede ser une cagsualidad 0 purs ogiOIConoil.
Contestemos que los® Caso® ue sxponemos son lo sufiolents
mente numero®os pare desechar esa obaorvaol‘h.puos sarian
demcsiadas casuaslidades. Ademds qus podcun-}axponar tambien

con detalles low® casos sn que el proceder fracasd y hubo



que desbridar.sin embargo de lo cusl nes aferrames s la
idea de gue debiera de h-oorle sistendtlcaments 1la punclén.
pueg &l disminuir la tenaidn de la coleccidn purulenta hace

mes llevedera la evoluoidn del flemdn,

H? 7.= X. de 4, do 12 @iiod.= Yasde huage 4 diles dolor de

gurgunta;slgin eescalofrio psrece que ya ha tenido,pero pooc
»acuaado. vud o.crsds ys de smigdalas por un Sr. no aerecie.
lists y ha tenido flemdnee vori smigdalince en 402 o tres
ocsdiones. Jd9%. Lo hey triemus;ligero canbio en la vox;
poco abouwbado el polo superior éde la amigdala derecha;una
pequefia placa o exadado Llsnco en el polo superior de la
amigdele izqulerds ta-ibicon inflsusde;spenas adenitis.Ouats
plasma;todo ielado por ls bLeca Zgargarismos de Resorhorine:

inyeccidn intravenosa de Colsrgol al 0,25 por mil. Al dia



si-ufents hn wuzentndo ei cashio de 1ln voz y eigus con
Lenpereture; la juncidn se . ire unoz B c.c. de ;us smari-
1lo :in cloxr. ¢ teusmog ;us rs;atiril,guav tento los efn-
iones logrles como 1l fleure rani.en repidaments. Al ter-
cer dla veoor fue gnle yos 2x . ontrnesmente por el jole su-
prrice e 1x snlpdsla iL.ulerdm er el luger donde cetaba

y actd 1: :luca o ulcermcion bisnca.

Tperefs de wmigdulewe jor un Sr. no egpecimlista que
pdeda 0o wu adrd no slcewngd Lok tlempos de la amigdalec-
tomis totml ziatemflicm,ienfe nripdelas bsstante gprandes y
ndem#B8 ¢ON ulgunm Leeudo membrana. Inyectamos el Colargol
untee da hacer la puncion,; rocedar que mhora nas prrece
znlo, puds 30 dcb; de hecer al reves para de ese modo Ba-
ner si sa dd4 0 no sl ilrysctable sbortivo antes o despues

de occleccionarss ¢l cus y ;or 1o irnto poder juzgar #%.

verdsdero vilor. ile squf tembien una aplioncidn may eon-



veniente de la puncion.-3n eate caso el eolargol £;~tonii
‘nada que hecer,pucs el pus sstanba ya formado como lo demoestyg
1a puncidn hechs al dis siguiente. 31 los casos anterieres
fuaran claros en favor de 1ls tegis que sostenemos,eft@ ha-
bris que calificarlo de clarfsimo,pues ourd netsmante con
une sola runcidn. J0lo tste caso basisba purs demostrar la
eficacis de e3ts proocsder,gero sdende hay sn esta historis
un detalle jue yueremos sefimlar y cc el de que existfa une
p8eudo membrsna,en una de 1lss usrigdalas,que nos huce reoor-
dsT eso® falaoe Ilemones diftéricos con cataclismos despues
de los dcsbridamientos v en los gue praotiosndo le puncidn

cresmos casi imposible pueda suceder.

AR Y, - 3eflorita de U.= 71 dia 9 disfaegia por ls noche y ams-

necid 1 dia 10 con fiebre y fuerte amigdalitis. 31iguid asf



oon 38,6« el dia 11. .a veuss el 12 con intenss smigdali-
ti8 d¢ arbos lados;ebria bien la doce y.novno aprecisban
cembios en la voz. )iandamos aszul d» metilene. E1 diea 16
gegufa con fuerte smigdalitis y fiebre. Resorvorinsjhiele
el interier y fomentos cslientes externamente. <1 dis 17 va
ouns y ess dia puncionamoe mi.e:ar de no hedber trismus ni
edams de 1= dvuls ni intlamecion pari smigdaline y escsea v
voz neasl. La puncidn er lwdo 1rjulerdo extrajo 10 c.c.de
pus. 91 dia 16 segund: inyaccidn de vacuna y aspirsmos 8
¢.c. de pus an el 1lxdo izqulerdo y Z c.c¢. de pus en sl la-
do isrecho. 1 dis 139 lu tercers punoidn en el lado izouler
40 apenss escuds un pocod de pus sanguinolento. 31 dis 20 no
vemoe & 1ls erferms. “1 dis 21 fulrmos & verla pero no la
hicimos rnada. %1 dis 22 tercers puncion en el lado darecho

que fud negatviva. Curscidn.

r.gte tamblen es un ceso claro aungue prolongsdo pero



en perte fu€ ,orjus up¢nas beela fendmenow periamigdalines
y si tun solo en smmigdulea,lo cual df verdsdero valer a le
Luncion cose dlsguostics,si no io tuviers como ourstiva,co-
€. eBia Uiilme Jus N0 croecios,pues ls enferms dudamos nos
hubieras as jsdo deﬂbridnr.por +0do 10 ocuai incluimos este
¢uso Bin tilubeos,¢nirs ios favorabies a la puncidn sepi
rudora. ¢ wifn sin sfniouss ciuros,es decir,con susencis de
Vrismud,¢dens y nelos cuwbics eu la vos no dudaria sn ha-
¢er un desbridumiento y wucho mes en los dos lados.? la
LunGidn eu caablo,por su fucilidsud y escasss molestias se
pu4sde vrodiguer mag. La vacuna no pudo evitar los flsmones -
porjue sunquae no 1o parecim,cstabsn ya constituidos;quisd
conirivuirfa 5 jue en ningun momento es hicieran pstentes
los sfntomre de influmecidy peri smigdelina.’ere volviendo

& yue hicleron fmlts ires puncionee (con pus) en un lade y



dos en el otro,no creemos 8e puede a ,o=2ar de ello,objetar
nadas el prncedimiento cor cuanto decpues de los desdrida-
mientos,es frecuente haya gue dilustar loe lablios de le in-
cigidn, no uns einc haste dos © muE veael.molestunlo.todo
ello bsetsnte mus que la puncidn. Si ls cursoidn puede al-
gunes vece: ser mas riapida con ls incisién, es de paor ce-

1idad.

NY Yo Leila == Yoe llsmsn &l £4 de Nctubre.ileviebyg unes

dixs con snginss y tenian miedo de que fuera difteria.imig-
dslitis izquierds con upenss peri amigédelitis. uy poco aue
mento ds tuuneiio de le dvuln,qué éra b{fida, Hucewos puncidn
¥ no zspirsmos pus. do hab{a trismus ni epenas csmbios en
la voz. Gsrgerismos con hojus de goom. Hielo sl interior y

exlernumente fomentos oslientes. Volvemos el 26.Hsbfa eupeg



rudo ;yeriamigdslincuents e:taba mae inflamedo. s puncidn
extrajo unoa 5 c.c. de pus 1L0co aspemo que no olfe.Xl dia
£7 purncionaios por tercers vex y nc obtuvimoa pus.cureeién,
T paquefia tuve alpuns angina y hesta ores que la cperaren.
“n esis cesc now reprochamns el no haber amplailo un
abortive del flemon decjuas de lu puncidn blanos,mucho mas
n1l heber ocusi anurencis de ihtlamacidn peri amipdaline.los
gargnriemos de cocs suelan ser may utiles e&n aquellos en-
P8r vs con iisfagia aceriusda. Yud un Guso claro da éxite
ds 1la puncidn y como decimos,pudo serlo tambien de indios-
dor csrs erplear un ubortivo del flemdn. Con regpecto al
reyxroche ant:s gpuntsdo dp que podia ser uns oasualided o
coincidencis 1o del dxito de¢ las runcionee,tenemos en con-
tra de s lo ecte y otros casos en los que el pus se fué

formando durante nuestre naistencie al enfermo y por tanto



pudimos corgrender el nomento cn yue se colesciond sin

rerder vicupo puara exiruerlo.

N¢ 10.- 0.¥.& Hmpezd un Yiercoles con malestar y otalgie.

2cenlofrfo breve el Juevas. “uithio de vos,trisme y disfe-
gla. Ta varos el 3€bado. Anginus frecuentes habfa tenido
slempre. “uvo flemdn peri amigdslino hacfa 3 afios. Le ope-
ramolde amigdcles,pero por las clontrices no s nuesirs
satisfacoidn. 78 tarthien une hépertiroidea con fuerts emei-
tucidn nerviosa. Cusndo 1s v4mos en ests ltima ocssidn te-
nfa zren trisrus y sbombamiento de'la rcsiJh/auprl amigde~
lins con rechazumiento de la Yvula y grsn estrechez del
istmo da las fauces. idenitis extaerns dolerosa y fisbre,bDs-
mos toque ¢ Honein y heoemos puncidn aspirandec unos 10 @.

G.4¢ pus hasta que sale sangre. Fo haYy necesided ds hacer'



segunda puncidn pues curn rd, iduimonte.

Aquf Bse vuaslve n reretir el cawo de que la smigdslec-
towia por o rcaglar blen hechs ¢ insuficiente pers impe-
dir 1la recidive del Fisa~dn. “oi s{ntomes éran scentuados
todon ellcs,sin esmbarge de io cusl una sola puncidn jue
ayirae 17 C.c¢. de pug husty Jue Sule sangre as suficiente
Lt cursc rd,idumerte sl proceso. 38 uno de los caBos en

aue &1 vulor dal oroczdiniznto jucdo mes patente.

A Lle= ddedefemm L Vuidpu por orimnra Vves el dis « de Kare

&

~0. (m bONiuo desde wmuy nina smipgdalitis todes ios alios,
sperecicudo unasd veces antes y olras despues de is sngine
oroves de reumuiisumo que se locslizebae gobre todo en las
rodillas y codo,con uchs vumefaccidn, Xn ocasioncs la ha

duarado husta un mes y con fiebre no muy alta.Ahora cuenta



lo siguiante:lisatuvo hage mas de 15 disg o0n un estado gri-
pal y huste 8e 1legd & acostar un dla,pero ne tomd ls tem-
poratura. Seis dizs antes de veris nosotros ten{s un peque-
o dolor en el 1lsdo dereccho de la faringe sin eacalcfrie(
¢cte no wuvo nunca). Se fud wceniueando hasts que ae meti1d
eri ¢xna sl ala 20 de Vebrerc y esiuvo haciendo gargarismns
de parborato,de agus oxigensda y splicandose fokentos oa-
liente,prro sumenio ls disfsagia presentdndose trismue y
carbic an 1a voz poxy lo que nce llemaron el dies 4. La die-
fonis 57 21 triswus eran disorstas. Adenitis grande aousada
nl tsglo. Uvuln pequafiz sin edems.Piler anterior bfon,pn-
ro al posisrior 22iuscs showbedo y ro may inflamada leo snig-
dnls.”revio Loque de sonain en pilar snterior,iniroducimos
lu sguju =7 L uitio de elecoidn psroc muy al fondo,extra-

yendo uneos 1O ¢.¢. de pus que no huele,hasta qus sale sari-



gre.Hislo,fomentos y seguir con los gargarisuos que ha-
bfs venido haciondo.fued el dia muy bhien y 21 puncionar
d- nuevo u 1s8 24 horus,no sulid pus,sunque geguia el
sbomburciento posterior. curd a la primerxa puncion.

T¥le 86 uYn CaB0 an el yue tampoco oreimos en el éxi-
to de ls puncion por Lrataranvao un flnmén,por lo menoe de
-pnriencln.poaterXOr,yuaa&%n ¢a8l08 posteriores,donds he-
mos frucusado mus veoes y hwets no podriamos justificer
el por quéxnos did por puncionar estos flemoner,ye 7jue ls
puncidn solo iiena su indiouoidn en log de tipo anterior.
Pero ol cuBo @5 que a Vedes vanvien tiene d€xito el proce-
der e¢n fleuwones ul parecexr de tipc posterior. éunbrf ver-
duderos fleumonesd posturiores rudivando en ¢l espesor del
pilar posierior y upazeniey flemones posteriorcé como con-

decuenvis de procesos inflametorios recidivantes que han



oresdo adherencias.?” ilorque tambien hemos visto flemones
de tipo posterior oon trismus acentuade y por el contra-
rio de tipo snterior sin grendes dificultades pura abdbrir
la booa y sunque eete pudiers tener relacidn con la inten-
sidad de los fendmenos inflamatorios,sin embargo hasts aho.
re 1o que se admite o8 que estf en relacidn oon le locall-
zacidn. Tambien aquf se extrajo el pus hasta que ealid sen
gre y ourd con una sols puncidn.

De pesesda heremos notar que esta enfarms tuvo reums-
tismo en slgzuna 6o-aldn.oo.n que esncontramos sn muchos os-
sos de amigdslitis como los dermds especialistas,esf como
algunas nefritis.Proponemos operar .,1. enferma deda la hif

toria olfnioas.

N2 12.- M.A. = Operada tras o custro veoes de¢ anginas.

Reumstismo hacs tres sfios(antss de la operscidn). Algun



trastorno urinario. Haoce 8 dias,dolor de garganta primere;

euoalofrios y disfegis despues. Flemdn tipo posterier.Ls
puncidn extrae 5 o.0. de pus. ‘uracidn.

Es un cesoc que por todos los oonosptos pueda super-
ponerse al anterior,pues tambien tuvo reumatismo;tambien
o2 flewdn posterior, y de la misme manera,ourds con una so-
la puncidn. Apesar de 1o cusl seguimos siendo pesimistas
ret, e0to sl resultedo del proceder,en los flemones poste~
riores. L0 1dgioo, es que dado el asiento snatdmico del
verdedero flamdn de tipos poaterior,no se emples la pun-
oidn,porqus lo natural es que fracase,pero el caso eS8 que
a veoes se emplea,y oon ¢éxito., Nocs referimos a la punoidn
en el 8itio cldsico y no en el pilar poaterior,apesar do .
que en slguna historia clfnice de las que presentames se

punoiond en los dos sitios.



N2 13.- R.1. = Grippe hece trea semanas.,y hace dlexz dise

cusndo ys salfs eintic somo mulestar y ae inicid doler en
¢l ledo derecho de la garganta. 3e¢ le cambid la vos y ebrfa
la boca con clerts dificultad,pero no tuvo escalofrios.la
vemos el dix 16. Tiene disorftf{simo trismus y disfonia;dva-
la normal ssf como el pilar anterior,si ss exceptia uns
grsn ulceracidn oomo un céntimo que pareos producida por
toquss iodados. La amigdala poco infismada en les proximide
dee dal pilar posterior. Adenitis sub déngulo maxilar acusa-
ds y dolorosa, Toque de Bonain,y de poos profundidad extree
mos unos 2 c.c, de pus hasta que sele sangrs. Hiolo.tbm.ﬁtc
calientes, gargsrieamos de agua oxlgtn-li. ¥l dia 17 se en-
cuentra ya bien y no hay neossidad de praoticar nuevs pun-
oidn.

Aquf, como. ocurre casi siempre enm este prooeso,el en-



fermo empiesa con sfntomas de flemdn ,cuando ya salfs ¥

al p.inocr habfa pasado 1a sngina. Tambien es muy frecuen-
te gque sodre todo,los profanos, hegan toques jodados en oa-
208 egudoes de faringe que no es raro produscan uloersaio-
nes coro en erta o0oesidn y que slem;rs sumentan el estade
congentivo,porque ege mrdicamento que en otras

farfngees pueds ser util,sn esta nos parece contra inda-
caia. 08 sintomus ersn disoretos y el flendn ds radiocer
en elgun siiio parscfe dsier exiar en is regidn posterier
pero ol pus se extrajo de ssScasa profundidai hasta extresy
sangre y curd netamente con una sole puncidn,reslizande en
un tiempo el disgndstico y el trutamiento. Se emplearon
los fomentos celientes,etoc. como en los demns Cesos,pero
ningdn otro medicemento N{ antees ni despu-s do le puncida,
pudierdo por tanto referir a ésta el felis resultade,sin

duda ninguna,



N® l4.~ P.li,, 20 ufiog.= Anigdalitis de repeticidn, mas en

el 1lndo derecho;flemones nd. “i dim 4 de Mayo estaba fe-
bril y no poafa tragar. Se le vé a lom cuatro diss;tiens
una anigdslitis bastante intensa,con dos usonas limitadsa
detras del pilar snterior de sspecto pseudo memxbranoso,pe-
ro por no paurecer sospechoso no se huce fropis y @e dd
azul de metileno con el que desapsrecen las placas,pero sse
scentdan las molestias presentdndose cambio en la vos 7%_
poco Lrismus,sdemas de un edemm dicoreto de la dvula.Se
hece puncidn sl din 12 y se extraen 2 c.o.de pus espeso.
Curécidn.

En esta historis se ve amigdalitis de repetiocidén aun-
que n¢ flemones. Habfa pseudo membranas que sl no fueron

sospechosa®, nadie desconooe los casos en que lo sospechoso

no es diftérico y sl revés, es decir,que surge la difteria



donde menos se habis pensesdo en ella,Fuxs
Tos afntomus de flemdn no fueron nunoca muy sousados
en ests enfermo y la puncidn una ves mas reaslizd el dobdls

pepel de diagnosticar y de curer.

N° 16, J.R.sm 11 ikidrcoles 24 ,or la noche escelofrios

y ®e scostd .~1 dia 256 se levantd oon roco dolor de gergen}
ta en a1l lado derecho;el medio diu escelofrios de nuew |
acostdndose olra vez. <1 26 y» no notxba nade en el lsdo
doxrecho y oupez0 & s8e¢ntir wliestive en el izquierdo.Se pre ”
ssuteron los tree s{nitomus de irismus,disfagie y oambioc en
le voz. Fousnios eic. 5igufo peor y le vemos el 29 lunes,
con gran vumefsccidn uniforme i:qulerds y uns amigdale may
voluminose. uncidn que sxtrse 8 c.c. de pus emarille.xXl

dia & estd muy molesto;nuevs runcidn y se obtienen 5 c.0.



de ,ue sonocolivado. Inynclamos argirol y 1o exirsemos.
E1l d1a 31 esi# cursdo. Habis tenide anginae simples y una
vez ,roce30 amizdalino que hubo que abrir,y deofa que con
wquel proceder le dolio mucho mms.

Te urimers punoidn quitd no le curd por no heber ex-
irsido hasta obisher sangre como oourrid sn la segunds en
que el pus eelid sohocolatado. Inyectamos argirol deepues
de 28nirs- -} cus, cerqvs crelsmos on el frecase dsl prooe
dimiente y en que habrfa gue terminar por dasbridsr por
lc oue noe propusimos ver,sl tsl cose sucedias,si el pus
sxldrfe por erriba tefiido ds argirél el desbrider y =i
los freossos eran 0 no por teblicamientos;pero aspiremos
enseguide el awgirel porque el enfermo Se quejabs y no ers

cosa en lugar de slivierls sumentarle sl dolor,por lo que

nos propusimoe no repstiir la cxperiencia que por otra par.



%o no fué ls dnioca,pues tenecios idea de haber inyectade
une vez argirol y luego cusndo se presenteron los do0lo-
I8 no‘podcr exiraerlo y tasner que losbrillr para que 8s
calmessen. Xsséndonos en sastos heocbos es por lo que apesar
de no hwver venido ocssidn de ver muchoes enfermos en pe-
riodos pro-flegmohoaoa( ¥y dég%;bcraonoo oourrido emplear-
loe en los 408 0 irec que hayamos podido ver en ese perio-
do, cresuds hHa de 8er muy a0liloroso el empleo local de inl
deaiee de piata como sbortivas del prooceso.

'n egte ous0 N0 hubo que aessorider y bastd tambien
ia puncion. enimmos interes en conocer los tabiocamientos
porque ecte enfermo,couo se vé en la historis, hsbfa teni-
do engines frecuenties y husta un flemén que hubo que abrir

tor 88to Uliimo estabs tanblen en condioiones de poder com

psrsr la puncion oon &l desbridamiente y se inclindba deqd



didamente por aquella ajesar ds jue suele ser lo Ultime
Jue pasamos 0 psdecemos 1C quec mas nes duele, X1 andlisis
baoterioldxico del pus mousabs 1la pressncia ds diplocecoo

cortos y alargadoe Gram positivo, frecuenter.

N9 16.- Sor M.'i.== Deade hscfe ires dias anginas en el la

do derecho qu~ pronic le . rodujo cambios en la vog y algo
da iriwous ::ouiniriate acueade, Poco eieme de Yvula. Abom-
bariento supero snterior. Lacemos punoion aspirando unos
1% o.c. 4% pus espeso verdoso gque olfa fétidamente.Al dia
ai;ruiente estabs sn franca curacién.”uvo ercalofrios y uns
nistoris de amizdslitis ds repeticidn. L s opersmos de
arigd-lectonia al mes y medlo con Fuault. Lﬁ izquierds se
dnit& con fucilided. 3n 1@ derech: fud feoil iniciar al

derpegumiento por el polo supsarlor( sitie que suele estar



difioll ounnioleo ha degbridedo,por radicer ahf les mfxi-
maf oicatrices y que es8 el punto indispensable para hager
bien la emigdalectonia); heciz lea mitad de la amigdale en-
¢ontrsmos alguns adherenoia.

iste cago a3 tambien clarisimo de la eficacis de la
funcidn sspirsdors hasta extrasr sangre spasar de haber
existido historia de amigdelitis de repsticion. En la ope-
racidén no encontrames nl con mucho laee difioultades qus
8¢ encuentrun dsspues desspuss de un desbridamiente y sso
que ¢ste,fué el pecr de todos aquellm.'ODGOI an que loe

enfermos se dscidisron s opersr.

N? 17.- 8, A, = La vemos el 7 d9 Diclambre. £ staba con
doler de garzants desde o] dia santerior J &1 principio tu-

Vo algun escalofrie. 3010 se vefa une ligera tumefaccicn



en lu partve ults del lado derecho donde confluyen el pilar
rosterior y les urigdela, ia dvula estada nornal.lﬁl tris-
mis dlacretvo y 1la vor algc naasl,perc ligersments. 1Le man-
daros8 unoe grresrismoe y la seguimos observendo ein atre-
vernos ¥ hescer runcidn por parecer se estabs formande un
’flem&n‘du tipo rosterior;pero el dis 10 ante in persisten-
cla é& los fenomenos y avpezar 1s dvula s tomar un aspecto
edevalogd ;jue i Lae¢ derecho,ro:s decidimos & puncionsyr ex.
yendo mas d2 10 c.o0. de pus empeso hasta que sele luego
achocolatedo y sl final sanguinclento. La regidn antero
guperior no hehla 1llegrdo a noalficnraa, %1 disa 12 8¢ en-
oontrebs ruy vicen y dijo schaba pua y slgo iulsangrn.qno
prrecfnn rezumar por ol wgujerd de la puncidn,foe lleman

el dia 15 porque derde 6l diux anterior sentfa dolor en el
otro lado.7enfa un poce do sdeus(como empesd en el lsdo de

Teche)en 1a aonfluenois de la Yvuls aonel piler



Con la puncidn en el sitio cldsico extraemos caniidad .l-’
cass de pus eepesd CON M8 Sangre qus pus. Ls operamos de
amigdulectomis el 2 de “nero inmedisto. Rusult. Salen nmuy
bien y enteras. ias anmigdalas sungue adheridas no tenisn
tantss adhersnciass y tan dificiles de vencer al disecer co-
mo suele haber ocuando se desbrida. |

Z8 1a misma enferme del caso nmero 11 y si 1ls pre-
ssntamos por zeparado e poiﬁuo,cpprt- los sntescedsntes,las
cirocugstancies son dlstlnﬁa-. ¥n el primer omso nos llama-
ron & los8 8eis dias de eupezar el dolor de Zargants,apesar
de 1o cual le disfonia,el trismus y el edens eran discretos.
& ndenitis mny'-cunndl.ﬁl‘fltmdn de tipo posterior.Ls se-
gunda vez nos llamaron al die siguiente de smpezer laz molss

ties que eata ve:z tembien fueron en el lado derecho y tambie

de tipo posterior. Como noc avisaron may pronto en relsoidn



con l:ﬁg}xmorn y los sfntomss sran tambien discretos no
nos parecid prudente precipitarnos ni para hocer una
puncidn;pero el persistir y adn aumentar los fendmenos
’infllmltOTIOI,ll hicimos,dando por resultedo extrasr 10
0,0.de pus =speso hosta que salid achocolstade. Sin em-
bargo e8te caso por lo suocedido en este lado derecho.,es p '
para coloosrlo sind entre loe dudosos,sf como intermedio,
entre loa de frafjco éxito de la punoidn y squellos en qus
fracasd o hubc gque reourrir al desbridumiento.Decimos es-
to porque la punoion no obxd &l paurecer 80loc como aspirado
ra 8ino tasmhien en uuantéa:%rld unea via de drenegs por la
que wsigufo rezumrndo pus. Esto que no dejs de seriuna co-
sa favorable psra el haber del proceder que sostensmos,sin

enbargo no ee un hecho firme como defensa de la puncidn sx

clusivamente oomo aspirudora y en nuestro efen de zer vers



cee haeta el 1fmitc mas delioado,no lo pondr{amos .quf.
8ino entre los intermedios o dudosos a no ser borquo en el
otro lado,las puncidn curd el flemdn a la primers y sin du-
da ninguna. 7V{sse una vez mas que tambien se obtienen re-
sultadog favorablee en flemones de tipo poaterior.Aunquo'
1a‘puncidn puede smplearse pnrs srtos tambien y desge lue-
g0 puncionandc en el sitin clésico,es,(lo decimosiuna vez
mes) donde menos resultados positivos hemos obtenido y mes
discorientes;¥ los que prerentamos aguf no dudanos en ca-
1ificerloe de excevciones = la regla general,lo contrerio
gque oourre un_loa de tipo anterior como creemos viene sien.
do suficientementa demostrado en este téais. Adn poo-nlo‘lc
wpessdos" aeficlamos tambien aquf la facilidad congque se pu-
dieron quitar les snigdalas g oi se compara con loe casos

on 108 que hubo que recurrir sl desdbridemiente.



39 1.~ 2, AB8tudiante de iedloina.= o conoorvnmoé lcQ

talles esoritos de aste entorﬁo,poro 84 recor: amos que
tenfa una fuerte angina pulisdoes pera 1ls que le dimne
azul de metilano con el que dessparecid pronto el éxudedo
pultdoso,pero no nsf las molestins,por 1o que a las 24 o
45 horas,sin estar adn muy cnmpletamente constituidos [o-
dos 1los sintomas de flendn,pero sospechando que ya 1lo ha-
bfa,pues tenfa wucho trismus,puncionsmos axtrayendo unos
10 ¢,c. ds pus,astinndo el snfermo curado a2l die sigulente,
51 ~lectirargol en cuya dosis hubo arror,y 21 cual les dle-
ron en luger 4el colarzol que recetamos,le produjo una
gran reacaion con ercslofrio y no evitd ¢l flemdn si es

Jue no estava ya formado.

03 19, - Seiiorita de P.= Tumpoco de dsts conservamos his-




toria AIfnicn fero recordamos que ers una nifia de unoce
catorce aios s la que asguiamos viando nosotros,por que
gu sgpecimlista, el 35r. iariacal, hubo de ausentarse.”ste
segufa con interds nuestros e=tudios sobre la puncidn y
1e habfa ya proctiomdo una con selida de pus abundante.le
niolmes 1a sagunda ¥y 1Mo habo que repetirla. Por clerto
que sataba poselds de u. terror grands a la operacidn y

afortunudanente la puncidn nos resolvid el problems.

5¢ 20.- P U, 32 afioB.= i1 dis 7 dolor en 6l lado izquiar

40 de garganta,irrsdisdo hacis el oido.Ronquers.fud aumen-
tundo todo. ¥1 dis & escmlofrios y el dis 12 dimfonia,trie
mus y sbombamiento snterior de regidn suprs amigdalina.
Puncion 8 c.c. de pus. Curscidn.

£8 un nueve rosultado frawco de 1ls puncidn.Observenss



1se historiee vlfnicas que provcntiemos y aqﬂot- que asf co-
mo en 108 primeros casos decpues ds ls primera o &egunds pun
¢idn ilegudos » la duda de 31 seguirfa hsbisndo o no pus,
punuionébanos #in obtenerlo,aleccionsdos por aquellos,ahors
no in hacemos y da es8e modo 80lo puncionamos 10 estriotamen-
Ve neceswrio (cusi elempre unn vez) y no hacermos el final

puncicrier an blunco por mgoismiento de la coleocidn.

3¢ 21.AA.w 41 die 14 ®¢ encontrd mel,pero no dijo nnda has

ta o) die 15 en que ge jue jaba de la gerganta y tenis fiebre
alta por lo qjue us 200st0.%.8 hicleron algun remedio casero
pero‘ante le teupersturs elsvada y prolongecidn de las mole:
tia8 1llsma nl médico el dia 18 y sute paroéi‘niolo rudiera
huber un flemdn peri amigdslino ,nos encarga lz2 visitemos y

asf{ 10 huceos eze mismo éim 18,encontrdndonos oon una amig-



dslivis pultdoea casi desapurccida sin edena de la dvulas,

8in trismus,esunque oon unes amigdelas algo grandee ajssar
de haber siic opersis cuandc tenie cinoce afios. lLigero cam-
bioc en la vox, Fiebre. La mnnd‘umoe .foroformol ¥ 4que nos avi-
8sn ¢e nuevo 8% no v£ me jor,coss qus hacen el dis 20 por la
noche encontrendonos con reilcve sub-angulo maxilar 1zquior-
do bastante acusacdo. Ob,¢. ko hiy nade de trismus ni edema
de dvula, Hay cambioc en la voz. La amigdala isquierda muy
grandc Se abomba posteriormente. Hacemos puncidn y aspira-
. mo8 unos ¢ c.o0.de pus hasta que sale sangre. X1l dia 21 no
_tiene fiebre;ls tumefuocidn externa ¢ irterns es mucho me-
nor. Curicidn,

iqui sl proceder que sostenerce nos mhorrd tener guea
hacer uns znertesia general en caso de desbridamiento,pues

era una nifis mayoroitas de gran rebeldia y a duras penas nos



de Jd hacer 1s puncidn corn ls jue curd rdpidumente.

N BEa- Cul., 40 sfice.= 71 dix 19 se 8intid enfermo.
Disfagie § 2icelofries., 1 doler tud primoro en &l lado
izauierdo,luego en el derecho v por fin se estacions en el
fsquierao pr-ssenidnicse Lriz-ue y disfonfa por lo nue acu
de nl Cusrte ds Socorre el 4is £1 donde al parecer le hi-
cicron urn desurldamienio jnruficiente pues no nejors. Le !g
mos el ol 23, Dice cuerpor 1r nuche he notado como que se
siris wigo s{riidniose niivinao,pero le amigdala izquier-
du wsly fuértammnte sbonbkas urteriormente y lae feuces
Ry «gtrachadas. & dvuls peco edemmtoma. iunclionamos, ex-,
irayendo unos 17 c.c. de pus amecillo y al final sengre.
~a puncidn ne ls molestu y él tlivio ee Inmediato,tanto

subjelivunsnve come sn l: fonacion. No creemos en jue se



\ s

hubiera sbierto el flemdn la noche precedente,dsda la per-
aigstencia de sus fandmeros locales ¥y la cantidad de pus ex-
trelda. “n el peorxr de 108 c8303 la punoiéh 8in molastiss 1le
$1ivid inmediatzments. 11 dia 24 entd cursdo y no tenemos
necesidsd ds hscerle nueva puncidn. Tate dia vuelve a hablar
de que por ls noohe sintid rlgo y eohd sangre notendo me jo-
ria....

L6 uh ca80 muy interecente por varios cdnaopto..ﬁn
priner iugar tenf{a une facieidn en regidn suprs smigdalina
poi un intenio dé desoridamiento t{mido que le hsbfa heoho
un médico no sspeciamliste y que no le alivid nada. En lcgun-v
do lugar ei enfermo decfs que ls noche snterior hsbfs senti-
do »como que se abrfa el flemdn~ .isto,que los enfermos di-
¢en mucho,hay <{ue ponerlo un poco en duda,puee gomo en esgte .
caso,resulia algo d4ifioil conprender 1o diepsr de esn 20888~

oidn del enfermo con la falta de remisidn de los fendmencs



locales y soore odo con que pudieramos ;xtracr nads menos
que unos 10 c.o. dc pus qus 110 Se conprande pudieran estar
ellf adn,por 1n presidn jue suponen y cumlquiera qua fuese
el teuefic ¢e la sbecrtura expontdnes que por otra parte no
1z vimos,y résu)ta Adificll creer se nubiera ya cerrado por
que lo jue conisba al enferie Fud por la noche y nosotros
lo vefamos & 1z iafans sigulente, “n cambio el alivio des-
vues de nuesira puncidn fué inmedimto,con uns cleridad od-
Jetiva y sudbjetivanente,come pocas veces hemos podido apre-

clarle.

N¥ Q8.0- J.Ue= Tlewdn nntarior iziuierdo con fuerte tris-

nus ¥ iisfonfs. lavfa sido npernic haofs 14 efios por proce-
z08 wiigdelinie repetidos, Uzoence puncidn y curs Fdpidame:

%2 e8in neve:ldad de deoesbridanisnto.



Le vemos a 108 trec nfios oon un flemdn ya abierto expon-

taneanente,

K8 un caso tamblien muy evidente de la utilidsd de
la puncidn. <espacio a su regidiva hemos de hacer notar
que con la puncidn no solamenie nNo SO0N mMES NUMEIOSEs por
.0 que pueda pensarve de dejer fooos 8in hadber comunioce-
do con el exterior,8ino que per el contrario tenemos le
impreeidn de que son mucho mas rarss que les que vefamos
antes sl derbrider 8in jue por 680 nos atrevamos & poner
ests hacho entrs los méritos cleros de le puncidn,pues he
ris talta vigilar un gran lote de enfermoe y que tuvidra-

mo8 1lx suerte de seguirlos durmnte tiempo.'

H' 24,- C.J.= 7Trismus scusado. Dificilicente se puede ver

1n faringe.Dice gque omyd snfermo el lunes pusedo hace ocho



diss(Hoy Juever 1 de Larzo de 1334) que empezd por sl le-
éc derecho y & loe pocos dius se inicid en el lzqutortd
resolvfendose pronto,pero nigufol 1o del lado derecho has-
tn ahora,y er 1l¢ 7que le rhace venir a le Consulia.isto del
lado derecho hn sido sin psuss o interrupoidn slguns des-
de sl dias on quo ae iniclid. Voz nmssl sousade, Con diffowl
_ tod Se vence el trismus y se aprecis uns dvula edemmtosa

v sborbamiento del pilar enterior y velo,pero mucho mas
de) piler poaterior. ior puncidn extraemoe unos 6 c.o. de
rug amarillo hastu jJue sale sangulnclento. lilelo.Fomentos.
71 dis 2, A1 dice eg%ar me jor perc le apreciumos trismus ¥y
d15fcnfu de la miems intensided aunque nos parsce que las
fauces estan maa permeabies. iun hay mucho nﬁombnmionto ie
prred antarior da region smizdeline,bustante de pilar pos-
terior y 1z dvula algn edemctosa. Hucewos puncidn nspiran-

de unes 10 ¢,e. de »us achocolutado hasta que eale franoa-



mente sangre y spreciamos sen el monento ,lu desuparioidm’
del reliave del valo y parsd anterior. 21 dis 3 los sfn-
tomma han remiiido bastante y sxiraemos un 1{quido sangui-
nolantio jue mus parece scugrs,en cantidad de 2 o,c.. E1 dis
5 #l enfermo dice sncontrerse muy tien;no puncionamos.Sin
enbaTrgo un discrets triswus y disfomfa pequefie persisten,
asf{ como rertor de reliever nnormalec en la rcgidn peri-
volgdaling afscta. Cureoidn.

Jlbiaemanta sowdad purtlierlos ds limiturnos a una pun-
civa 0 « lo sume 4o, y 31 no bastdrs, decidirnos por in-
tervenir., N anbarze vor circunstancias especislee puede
uno eziar oblizwdo n contenmnriser dilstando la ejecuoidn
de orine Yltiwes ¥y entoncer se vuede continuar hsoiendo
punciones ssvirsdoras que sl vucisr el flemdn hecen dismim

nuir le tensidn inflemetoria y mes lleveders la ezpers has



ta ls resolucidn dei proceso.iero repetimos gue rpor 1o ge-
neral 81 s lu segunds puncidn no se ha resuelto el caso,20-
motv purbidarics de o provezuirie y huoerlo tributario de

precederes aunque nas cruentce mas efloaces.

N9 2b, = Nei3. &6 nficg.= A 10t dliey afios un brote de amigdali

1is8 sguda;luego nacu. 'l c¢ic ¢ de Junio comienca con dolor
s la deglucidn yue ve sn tuzento;le ssiste su médico que los
diss 12 y 13 intenis dzsbildsr 21 flemdn que ae ha constitu!
do &in consexuir neds .wums jus sungrs y ol dia 14 le vé el
espaclulista{isr. «ariscal) que scguia gon lntqria el trata-
miento por la puncidn. .z sncasntra 38,b< de temperaturi,
aumenio de lLxmano de lu 8rigdaiu izqulerda gque lmplio la de
glucidn vor obsidculo mecdnico ize que por dolor;modifiom-

cidn de lu voi,se le entisnde mul lo que hebla;oolor rojo de



ia faringe en generul,siendo mas acentusdo en el pllar
anterior izjuierdo;runcidn en al sitio de elecoidn sa-
tiendo 2 ¢.c. de pus,experimentando alivio,rero al dia
gsiguiente siguen les molestius ocowo antee;une gegunda
puncidon exirse 15 v.c¢. de pus y ya sl tercer dis que la
vé esid pien;iam punclons no saliendo pus,por 10 que la

da do alla.

av 26,- .. tacfa b odire ue enpezd cor. enginss en el

lago fzzulerdn cerstituysndose #1 £fn,todos los sfntomes

de un flamdn par{ amizdeline ;ue ya tuvo anter por prime-
re ves,Cusndo la veroe tiens un trismus regular y mas gue
odeme de dvulm v alrededords,un propalssmiento de lu amig
dale hecio lu 1ineé rncdis. lscemos puncidn obteniendo unc.

10 ¢.0. de pus amarillo ligersmente verdosc ¥ espeso que



no huele heate extreer ssngre. Hielo y todo helado.Fo-
meritos uelientee.Cusndo vuelve #1 4ia sigulente eetd ocu-
ruda.

41 wnslisis bucterioldzico 20usa estreptooocos nume

rosos sram posivivos. Diplococos cortos esossos,

ME 27, G, A, =2 Dolor Lede derecho dcede huofa 7 diass.

Y ertshs baadtunte Vien pero 1z noche vispsra al dia en
sue roe coroulis,srpesd & enceitruree peor.so habfls edema
de uvuls. r In{lsrecifn yor 4l sorexto ro parecfs radicar
mes s s is enigusle. Ho Labfe trismus.iic tenfa fiebre
acede hoefs & ydlae,surgue el principlo tuvo wes ée 36,%,
2ip cesmoios umsrowdos en ix voz..cndswos nlelo, Fomenios ce-

liept=s. Jurgnrivuos de Lo Ju ds Cocs y nacenos un tojue de



erirol. Al dia siguiente vuclve con bsstante irismus y 1i-
garo edouns ¢ dvula y pllur vasterior.inffamecidn atenuesda
de 1o reglon wivero supericr. .a vox ecteba slterada y te-
nfe flebrs. 'neeuoo puncidi cxuraysndo unes cuatro got:s

go pus,o.tisnde despuer sangre en cuntidad como si la zgu-

Ju hublery perforsde un vaso. w1l dis 16 eeia curado.

N 2b,~ L,U.== Anginas muy frecuentes y tambien flemones

que tuviercn jue ahrireelos sn doa ocasiones y del misamo
lado 4~ jue 32 qu2jJs aporu. -1 Yltimo hace cuutro afios, Ac-
tualmants dice qus hac2 cumire dlas sintid dolor de nuoa
y luego de whos lados de la garganie.Zn a1l lzquierdo pasd
pero no «-af{ en 2l derscho donde i1omd osracteres de flamdn.
%“ecslofrio? no. tprecicmos grun edems de dvula y de regidn

posterior u: umigdalaes, junto &l oillar posterior que tambien



estd edsmutoso. 31 uborbaemiento sntero superior no ee muy
.pronunuiado.Trismue ragular. danitie scuseds.rPrevio togus
de Ronain punocionsinos,exirsyendo 5 ¢.0. de pus amarillento
8in poder z2xirier sangres pues 1im enferms sintid algun dolor
8l rinsl de la aspireoidn, Cusndo vuslve sl die sigulente
hebls bastante clsro. i a dvuls 2.td casi de tsmafio normal.
AUn persiste pero nes loomlizxdu ia adonttie.Abr§ la booa

bisn.Surecidz.

Lotz vz osnpinag y recuerds de

bt
-
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hace &Ros s que tuvo unm uy faccrts que cree fué flemdn y
g2 worid s¥pontunsunanie,rero no sahe da que lado.lsce 15
dives qug co recirid y tuve Seisres alvtiendo decrues estor-
bo 66 el lade derecno de la gurgsnis,con fieore,por 1o que

hizo gergsrismos con egus hervide y oxigenadu,sdemle de apli



carse fomentos colientes.A los pocoes dias segun derupare-
ofa 61 actorho del 1lado derecho,sintid molestiaes en el
1zquierdo,as intensas jque las primerss,con mucho males-
tar v fiebre,no pudiendo tragar neds por 1o que avisaron

nl méd1oo que a 3u vaz sconsejd llamuran al especislista.
fuandn 1a vemns anraclsmos gran tumefacoidn que decde el
dngulo del maxilar se axtiende heetz muy cerce del menton.
No mucho 4rismus., Ho hay edeamn de dvula,naro sf deformaocidn
antero suparior.-a wuncidn agpiradors extrae 2 c.c. de pus
amarilliento. o Yenemos negacridnd 4s repstirle,pues la enfer-

me curs repidamente.

N¢ 30.- Seriora ds G.= Hg venido muchas snginss pero flewdn

oree que une soln vez, Lu vemns ei 1o de Ogtubre y ros cuen-

ta gque Biente dolor en sl lado izjulerdo ¢e lu gargenta, des-

-



de el dia 12,habiendo ido acentuandose hasta el estado ac-
tual en que no pucdc.hublnr bien,presentando dificultad pa-
ra aorir lu boca,pero el médico no la hu encontrado fiebre
y €lla no ha tenfdo escalofrios. Apreciamos edems muy discre-
to de la dvula asf como de los alrededores de 1la ‘amfgdala ¥
abombamiento antero Quporior. Se ha que jado de ligera otalgia
Hacemos puncidn. Al introducir la = aguja produce sensaeidn
de dureza y sl extraerla espiramos 2 c.c. de pus verdoso.Al -
dia siguiente,la vox clari y tfag: bien,y aunque persiste al-
go de trismus,spemas tenia ys dolor en la regidn angulo-ma-
xilar. Curd pues con uns sola puncidn.

Ultimemente hemos recogido algunas historias mes,con re-
sultados positives,pero no las exponemos por parecernog sufi-
oientes lus relatadas,as{ como tampoco otras de las que no

guardamos notas,por lo que las recordamos imprecisamente.So-



10 diremos,para terminsr,que nurstro Jefe, Dr.Garofa Hormas-
che lea empled con éxito snire oiros ousos,en el del Laringd-
logo Dr. 3storqui,el cual a su vez lu ha utilizado en algin

enfermo,estando satiafecho del resulicdo.



LHICDALECTOMTAS ZH CATIRKTE,

TR AN L TSR SASRIUTNOLNINLA T L0 oL IRNSAT I LI SRR

Ve reuf{ olgunes de les ¢ ¢ 25 casos de amigdalecto-
rmise cus harce precticado en pleno flemdn,slgunss de ellss

s cclaberucidn con nuceiro smigo el Dr. lariscal,

Hy%e-_ "1ene ungines decds huce 2 o 4 dies y hace un afio
tavo ur epieodio andisgo gue s¢ resolvid expontaneamente.
No hsy trismus. Grzn ~duma de dvulas y de pilar posterior
ecpeciulnente,aunque tawbien #n manor grado de pilar ante-
rinr 7 r=gids velo tonsilur, ’or puncidn extraemog unog 10
c.c., d& pus e3peso,pr=vio tojue do Bonain.For traterse de

un hombre ‘tues vive fuerw d¢ Slivao y ha de regresar a su



puedlo, no ~8.arnmos al resullauo de ls punaidn como unioo
Lertaoinnito Yy hneened ls arlrinleclonis total.Al trat-f de
@arvrger el role rurericr Guic Lus,porque hemos de advertir
fwe ML hiusr e suncida re wuvics o e peoinl interes en napit
rerle del todo rtues yu pens’hLroe G2 antemano por lee cir-
ganetepalios gefelodrs o0 ~roo v ionyr 1. ekigdelectomia.Juite-
08 la uriecdils entera ) ver y¢ 10l pus.la ospsuls y le
partd externs de lx celds son irrsgulsres y 81 se nos edmite
1a »ainbra, -20mo eon Jlzcose, us Lol Lresle gon el nspcotd
Yippio us oxsneatsn oo aracliciss ouando ls apigdalec-

tondnr €- wrclicran o 5oan L Las.owo infleimatorlo.il dolor
fué pegue’o ¥ ls arestonis fud Louie infilirendo me:: bien
Burarfiginivnte 1o TROCIN UL aeVGekiie ¥ adrensline, bien
smb&veumada nrevicrarte ool Tent ihe cste enfermo parienece

ulgunas éezémzxdcro-faaagrufiae que presentamo® y gque he-

moe de 2oTre ceerscel®® o le heoilidad y ouen gusto de nuas-



1ro smigo el Dr. Don :edro ~cledo..:l examen bacterioldgi-
co revela como ocusl siempre estreptocoocos y diplocoocos

Gram positivos.

Lugenis Sesmnbwo.- Hace 15 dlas anginas y ousndo ya casi

habisn pnssdo,sSe recrudece en el lado iuquierdo formfndoss
un flemdn oon esoaso trismuas,disfagia y ocambio en le voe.
Anestesia con Bonsin.rus jue asomas por le aguja sin entrar
bien en lu Jjeringa. inectesla local con novocainae y Bonain.
ixvirpucidn en calientae. 31 degpegar 6]l polo superior sale
el puas a presidn y mencha hasta le muscarilla. Se hizo la
ancstesia 8in adrenslina y se quejo de dolor a diferencia
de 108 que 8e operaron aguellos dies{tembien en calients)

a todos los ouales se puso novogsina y adrenalins. Examen
bucterioldgico: Diplococos intra y extra celulares Gram po-

8itivos,froecuentes. Ksireptococos Gram positivos,eccasos,



.

Cura rdpidemente 8in inoidentes.

Amancio [vewwbwpe Bimesbpese.= Algune angina cuando era
chioo. i1 Hartes 21 se levantd con disfagia y ectado febril

volvi{endose n acoatar. Todo se fuﬁL scentuando hustas Qque
echaba el alimento por 1la nsris.Desbridamiento t{mido en el
Cuarto de 3ocorro. 3e presenta oon trismus bastante acusas-
do y un fuerte edema de ls Yvula que ea giguntesca.fo se le
entiende nada cuundo habla.’or Luncidn 8010 entra sire en
ls Jeringa. Ainestvesis con Bonain y Hovocsina y Adrenalina.
2xtirpacion de la amigduls.Neda mes despegar el polo supe-
rior ssle abundantfsimo pus y queda la anigdela como colgan-
te,haciendo un movimiento de inclinacidn.Toque de argirol.
21 dia sigulente sigue oon la dvula muy grande y todos los
fendmenos resresivos han sido muy lenton.Gargnrlamoavoxi-

genedos,



defiorita de C.= il dis 14 1llegd de K wdrid.Se encontraba

sords de A.0. y empezd a sentir dolor en los dos lados de
lu garganta por lo que la turde de ese dia se acostd.los
dias siguientes todo fud acentuundose,ecpecislmente en el
lado i:zguisrdo. Temperutﬁra 39,% La vimos el dis 18 por

1a noche.Apenas sdema de la uvula,Xuy pequefioc abombamiento
en velo{(lado izjuierdo). Intensn smigdulitis derecha oon‘
exudado rulidceo. i1 trismue y la disfonfa no eran de lo
mes acusadc. Se juejuba dée otulgia. Ese dia puncion extra-
yendo unos 4 c¢.c¢. de pus smarillento, Hielo.Fomentos.ksjo-
ra. 41 die siguiente l1a onoontrnmoe tun Bion.que nos abs-
tuvimos de puncionar pero a la noche nos llamaﬁ por sncon-
ipurse peor y punclonumos extirayendo tambien bastante pus.
Fero al no cursr cgon elle,el dia 21 hacemos amigdulectomia

con snectesia cloretflicm general,a 1as 5 de la mafiana.



Abundant{simo pus.Hubimos de emplear esa anestesia por las
eirounstanoias en que nos encontrabamos,perc era la prime-
ra ves que oporamo® una amigdalectonia en caliente con

anesteeia general. Il curso aunque algo rrolongado fud due

no.

iafaela Jumeimiye.- Ha tenido amigdalitis de repetiocidn.

Hace 21 dias,angina lado dereoho gue durd & dias. S eguida-
mente empesd el lado izquierdo(hamce 11 diss) y fué aumontun;
do. Se precenta opn trismus diaorctq/inflnmnoldn posti.sup;
dvula apenas edematosa. Algo alargada. Funcion negativa.ix-
tirpacidn en onllint-. n ningun momento se vé pus pero af
el lecho ~déshilachado~ como cuando hay flemdn.kucho dolor
de oldo. in estos flemonee de tipo posterior es en los que
la -mlgq.lcctomiu inmediata 0o en caliente parece mes indics-

da. Vdase en dste oaso, cdmo apesar de haber transourrido meas



de 6 dlas,el pus no eataba formado,as{ como en otros casos
lo hemos encontrado precozmente;lo cual viens a confirmar le
ya expussto ds que en ningun cado puede uswberse con certesa
ou;ndo nl pus estd ya formedo..m pnancion uspiradora es 1ls
dnica que puede solucionarnos el problema diagndstico casi

siempre.

Jusn José SeME.- Apenas slgana sngine. Hace uns semana emy

pesd con dolor de gu:ganta y oido que se fud acentunndo.se
presenta con tumefsccidn post sup. :cco destacads Ia vula.
Triamus disoreto.runcidn negativa.:ixtirpacidn.Ni en un mo-
mento se ve pus pero 8f el tejido como deshilachado de laes
cavidades flegmonosas.irgirol.Duele algo me y ee difioulto-
80 el des.eganiento on estos flemones,donde aquél no lo hiso
el pus por no existir.Cargsrismos oxigensdos.3d;1da cursoidn.

Apesar de estar enfermo desde huce una semana el pus no ee



vid ,or parte alguns..a ,uncidon negativa era pues ds mucho

valor.

AeDe = Anginas decde huca unos dias,se scentilan en el la-
do derecho..igers infiltrucion y edema de ambos pilares de
ese lado. ‘dems de dvula. Color vinoso de pilar snterior.

iigero trismus. Bonain. infiliracidn de la mucosa con novo-

ceins adrenslina. “xtirpacicn en caliente.Curs pronto.

Jogé e (de Bosauri)- .1 kartes dis 3 empezd por la

xafiena con dolor nal irugar y yu por ls tarde tuvo eéonlo-
frios. ‘centuindoss 1os‘fen6wenoa locales los dias siguien-
te2 haata que le vimos nosoiros. Dice que un mes antes tuvo
anginss o wolsutiag pequeiias en ambos lados de ls gargnntiv
vy en general ha aido muy propsnsc s loa amigdelitis aunque |
éetc de shcra es al primer flemdn.Disfbnf- pronuncinia.?oco

trismus.do hay edemz de ¥vula ni psri-amigdelino;ten sole



la amigdals estf inflamada y avanza haoias ls linea media.

Nas bien por la historia que por los sf{ntomes looales, hace-

mo s punoi&n extirayendo unos 2 c.c. de pus que no sale muy
baen (salfa con mucho aire y nos did 1mpr;916n de no haber-
lo agotado) Gurgarismos de ho ja2 de cooa.Hielo.Fomentos ca-
lientes.%l dia 8 por 1n mafiena nos telefonea é1 mismo di-
oiéndonos que estd mejor,y efeciivamente,la voz e8 mas ola-
ra.Vucive ol dis 9 diciéndonos que la vispera por la tarde
sumentiaron las molestiae. Aprecismos mus triasmus..os alrede-
dores de la amigdala y adn dsta misma estan edematosos.Uva-
la alarguda.Ilnyectumos sub-mucosamente 15 0.0, de¢ novocaina
al 1 por c¢i=nto von 15 goiss de adrenalina,previo toque de
Bonain y podewos huocer una smigdalectiomia perfeota,saliendo
pus abundartemsnte en cuentio decgegamos el polo ;uparior.
e snesteria aunque no completa,la suficiente pars soportar

la intervencidn mejor jue los desbridamientos simples que



hasta hsos poco practicdbamos.i nlgunos de nuestros enfer-
‘mos hemos inyeotsdo antes de la intervencidn,un centfgramo

de morfina.

Antonio NeWWl.= .1 sibudo dia 6 1o v su médico con una

angine folicular 8in importenciu.Cuendo yo emperaba a sa-
1ir a le calle,ss pones peor,con triemus eto. y le envfa don
de el especiullsti.ﬁntea habia tenldo flcmones en dos ocasi
nes, que le fueron deebriduzdos.’recente paquefia inflamecidn
de ls amigdala derecha con upenas trensformacidn periamig-
dalina y de uvala,sin embsrgo de 1o cual tiene bastante
ocsmblo an la voz;y sungue ¢l itrismus e2 muy modersdo,su es-
tado gensral es malo y el aspecto de muoho sufrimiento.Hs-
cemos puncidn notsndo perfectemente 1ls fpsltn de resistencia
Jue encuenira la sguja “sl cser» sn el sbsce=0,a pooy pPro=-

fundidad. Ixtraemos 1 c.c. de pus smarillento y eepeso.Hace
mos smigdalectomia obtsniendo la amigdals en tres trosos



por las cloatrices debidas a lo= desbridnmicentos anterio-
ree.Cuando fhamos a extirpar el trozo mas inferior,apars-
ce nus (que hasta cntonces no se hebtis visto,sin duda por
que nc habrfa en la loge mas ocue el que repiramoas oon la
jeringa) que sale de la psrte inferior de 1; pared exter-
na de 1a celdas;parece un pué eB2peso 0omo el que habia es-
pirado le jeringes,y solo un momento,pues luego no volvimoa
a verlo mas.Pero 21 quadar coro abombada la pered externa
de la loge,hicimos en ells uns puncidn aspiradors, (Linck,
cuando no upurcéa el absoieo an el curso de>ln anigdalec-
tomis y la pared externa de la celda nparece prominente,
aconseja puncionar y el la puncidn ez positivae,abrir am-
plisnente) en 8u parte lnfnrlof.obtenianlo como un o.0.

de un 1fqu1do sero-sanguino-purulenio en el que se sprecia
ban inequivocos grumo® de pus. :intonces un poco mes etres

del sitio de esta puncidn,pero en lugsr gue estabs tambisn



sbombado,incindimos superficiulmente con el bistur{ y
luego forzumos con un porta algodon argirolado,l: pared,
Bin lograr ver salir mas pus. % 13ts caso que ocurd sin mas
1noidontoe,ﬁos hizo scordarnos de ls clasificacidn de los
flemones gus hace Leroux,sn primitivos y recidivantes,es
tando en los ultimos condicionade la evolucidn a la exis-
tencia de cicatrices por los proceroe anteriores.in este
enfermo los fendmenos periamigdalines eran poce acusados.
11 deepegamiento de le amigdsla fud laborioso.is indude-
ble que el pus atravesabs ya ls psred exte:na de la oelds
porque al ro peder expasnsionarse por 1los caminos habitua-
les( hadia velo) 1o habfa por otro sitio que es poco oo-
rriente. Zllo indics unc vez mas,que sl flemdn peri amig-
dalino abandonado a su suerte o expontdneo desenvolvimien
to,puede algunas veoes dar lugar a serias complicaciones.

Se explica pues que en este caso la dvuls ¥ la regidn del



Yelo,apenas presentiran elteracidn,porque 1a oincha oi-
oatriciel les aislabas en cierto modo de la coleccidn pu-

rulenta.

C.Ugmminy 42 afios.- Huoe 20 dias que empesd la enfermedsd

aanque anduvo levaniada unos diea(clnco),con escalofrios,
dolorer de cuello,de 0ido y de muslas. Hace 15 dias que

ge scoatd y por le noche tuvo 38,8V por lo que se purgd

y al dia sigulente por lu tarde no tenfa fiebre.Ls dieron
toques ds 10do y glicerinu y mus tarde de 80 mismo pero
con dcido fdnioco,despuec de los cuales ampie?xn a insts-
larese los sfntomas de flemdn. Tiene adenitis marocsds,dolo-
rosa. "rismus bastante intenso,dvule algo edematosa.Edema
y abonmbanriento mas aprecisble postero-superiormente.la pun-
eidn strsviesa tejidos infismados,duros,y no se siente la

falta de resiatencili a le aguja. Ho obtenemos pus.Bonain.



Novocaina-Adrenaline. Amigdalectinmis en culisnte.Dice do-
lerle.Al dnspsgar el polo superior(fud dificultoso)apare-
ce,00mn razumsndo,pus os8peso,amarillo,en ls region poste-
ro superior, Cuando ef an gran cantidad suelo salir en
chorro o como proyectado. Toque de urgirol al 20 por cien-

to.Curacidn sin incidentes.



P3 QUBHO ABSCBSO SM SL FOMDO DE UHA CEIPTA
COM DKSTRUCCIOH DSL BfITBLIO.

(k). Aiscso.
(b). Tajido llnfoia¥*.

(o). Kpitalio.



IMPIITRACIOM FIEGMONOSA DIFUSA.
-7

(p «ntr* 1* mmfgd.l# (b) y la
pared lateral da la farlnge.
(c).Capsula fibrosa da la amig-
dala . AN




IMFILTRACION PLBGMOMOSA BMTRF [A AMIGDALA Y

PARED LAT3RAL PE LA FARIMGB.(A). Fflbraa mus
cular.s d. la par.d lateral d. la faring».



IMPimRACIOM FIBQMOj;SOSA 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
IONGITUDINAUEMTE.



PRIMERA . ==

SEGUNDA. =

CONCLUBIOMNES

E1 pus redies en el llamado flemdn perismigdali-
no,en ls celda qﬁo"xisto entre la cdpsula y la
pared farfngea. E1 disgndstico de 1la existencia
de esv pus puede no ser facil sin la puneidn.
Rxisten complicaciones,para evitar las cualas ha['

que perfilsar bien la conduota terapsuties.

La punoidn debe emplearse sistemiticaments adn an
loe’cnsos mas evidentes,aspirando hasta agotar 1la

coleceidn purulenta.



TERCEZRA. = 3u empleo nos merca la conduct@ ulterior a se-

guir,que e8: (A). S Ia puncidn as negativa y

el flemdn de tipo antero-superior,ss el mor.?npto
propicio gaxra enplear con fundumento los proceds
res abortivos de distinte clase,segdn las con-
fianza que ss tengs sn cada uno de ellos yor
experiencia peiaonal. (B). 31 1a puncidn es po-
sitive,se asipirurd el pus huste agotarlo no in-
troduciendo liguido siguno en ls cavidad del

abaceso.

CUART A. S1 1a coleccidn se renusvs,se ensayerd a lo su-
' mo una segunds puncidn avacusdors,pero 1o me jor

o8 que presciendiendo de ella,se prectigue uns



amigdaleotomis en caliente,que ademds de extirpar

la causs crea el drenage de mas garantfm.

QUINTA.= iil proceder de ia puncion asgirudora cusndo da re-
sulisdo es el me jor de todos por tncrucnto,scnolllg
no ex,oner s mas recidivas que otros y oresr un mf-
nimo de cicatrices con vista a ulteriores intverven-

oionec.

SEXTA.= En log {lemones e Lipo postero-superior aconse jamg
8in wu8 1lm umigdxlectonis en caliente desde el mo-

wento en gue 88 ecs eche pueda hadber ya pus.

LctitidDylbunec 2o

—_—

Bilbac/Pebrado/1935.



BIE _IOGRA®IA COHOULTADA,FCR CRDTH ALPABRTICO
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ACIEGO Db #.D0ZA.= Flebitis del glembro superior ,oonse-
cutlva & un absceso awrigdalino(iced.ied. Juirdrg.2s
pafiola.-20 Abril,1931.- kedicina Ibera 30. ayo, 1981.
9.849-)

ALVARZILZ.w= Citado por .oulonguet.

ASDEERS. (Ferlin. )= Sur la pathogenie de la septicemie post-
angineuss.( leitschrift fur Hals Nasen und Ohrenheil-
kunde.Vol.239.n° 2-5) K. Kevue de Larynzologie etoa.
1935.5.799. ﬁ :

ANGELIS Y CARRARl .= Citndos por :srtuscelll.

ARIFEV (Hatgho 3t.-Sofia-)w Thlegmon sdcmanteux de lo gor-
ge.{ I.Congrds Internatiouml D’ Oto-Rhino-laryngolo-
gle. Copanhague.3C Julillet-Aout.1928.p.274.)

ARSINOLES.= Cltado por Hussein, Laurens{3), etec.

AfSualiDC {Josd wB idpesz 4e@)wm sanifestaciones leucdnioss
en oidos ,noriz y garguntu.{(Un caso simulada un fle-
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mon periamigdalino) Fublicado en ~Revists Clfnioca Cﬁ
de Bilbao~. Julio.1983.

AUBRIQT.= Hemorrhagies spontanees u repetition consecomn-

tives au phlegmon periamygdalien. ( Annales del Mmla-
dler Oreilles.1922. t. 41. p. B5O08.

) BABD&XWKCK (L).= A propos de 1 ‘suggdslectomie & chaud.
(R. Lef Annales B ‘0Oto Laryngologie.l1l934.n? 7.p.747.)

BALULNGER.= Citedo por Barneas.

BARHZS (Harry. A.)= ihe Tonsiles (3t.louis 1923.)

BARNKS (Harry.A.)= u.D. Boston. The radical Treatment of
Peritons ar Ahscess By Tonsillectomy During The
acute sStuge of The Disease. (Boston &cdicnl and Surgi-
cal Journsl. 19185. Vol.173.)

BARBERA {S)= Tablesu dacterioscorigues de 70 oss 4 ‘abods
periamygdaliens avec considerstions ( L‘0Oto-RRino-
larinzologls Ita2liana. ¥ers. 1932.- R. Revue de laryn-
gologie sto. 1933. n: 8. p. 1070,

BARATOUX.(1).= Complication rare au cours 4 nn phlegmon de

1 amygdale. (Commmnicstion & 1a Societd Médicale degf
Opera) Journal de Medicine de Paris.n2l.En.1932.p.9%

BARATOUX (J)= Sobre el mdtodo de Killien psra la abertura de

los abscesos periamigdalinos{Revist.Zspafiola y Amerioca-
ns de Iarlngologin. 19&9 p.422) '
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PAR3ITOW.= Ciltado por levinger.

2ASAVILBASO (Ceorgee)m . ‘axtirpution totale des amygdales
dans quelques uns de leurs processus aigus. (Revue de
Laryngologie eto. 30 Nov.1929.p.625-646.)

X 4
PAUL { L. Horry) = Cure railcale de 1’ahcee pé}i-tonsi-
llaire.{ Annola of Ciglogy,ets.t. XXXV,n¥2.- R.Anne-
lee des ‘mludies de 1°0Oreille, 198? Pe "647.)

RiECi.= Citado por rollmk.

BiACH.= Citndo vor Cppykofer en 1t discusidn del ounso de
Roch.

BALiCH.= (itudo per=dpryroter on le reunidn de la sScciedad
Suiza O.R.L. Julio 1927.(K.Annnlee des ‘slodles de
1 0reille. 1929 p.963.)

33 42l1N.= liemorrsgie sccondaire a 1°’incisidn de un phleg-
mon periamygdalien.( Soc.de Lsryng. dec Hoplitamux de
varis.ld Avril.1930.- R, Annclae der . alodice de 1°
Oreille 1330. p.844-b47.)

B3I G1H.= OCuverture spontanee d ‘un aboess periamygdulien
dung le conduit auditif externe. (300. 0.R.L. de



yon.- in .yon ‘edicel.Z4 Jonvier.l932.p.l113.:

BLRNEA (N).= Complicutions graves des ;hlegmons peria-
mygdaliens.(Congree foumain.- . Annales dee ‘aladies
de 1 COreille. 1931. n? 1l1l. p.l1l20C8.)

BiRTAAJ CAARASCAL (Cdsor)= 31 oclectrargol en el irutamien
to de los flemoner peri-amigdalines.( Revista ispaifio-
la y imoricuna.l933.n¥ &. p.8%6.)

DILASCIOIT, p Perghesan.= Ciltcdos por Tato.

BLOCH.= Citudo por liegeville.

BLANDTAU (M) = Pseuga phlegmon perliamygdulien,premiere
- mani festation 4 une leucemie nigue (3o0c¢.Rruxelloise
N.H.L.= R, Hevue de "asryngologie eto.1931.p.82.)

BZLL TASSE(H)= Serious Hemorrhnge from und Acutely Infla-
med ighitonsil Arrested by Ligature of the Right
Zxternal Carotid Artery.( The Journal of  aryngoloxy
srd “tology-April 1929.Vol.XLIV n® 4. 257/2359.)

BLOUDIAU (Bruxelles)= La formule hsmo-loucooytuire dans
les abces e\ ler phlegmons peri-amygdaliens. (Congres
¥rancais.- x. anreles ste. 1930.n% 10.p.1069.

BOUCHIT .= Citudo por Rasgéwhihe

BOKBZLLI ( U ).w 51 trotaniento de loe ubascesos supraton-




silores con el mdtodo de Bilancioni y un apdsitwe di-

vulsor snatdmice.( 11.Volsalva, kayo,1932.-R.Revista
“gpafiola y Americana de Taringologia.l922.n¥ 9.p.624.

BOANIT -30Y,.,= Citndo por Fradkine.

BORGHESAN (XTTORZ)= <1 mdindo Bilancioni pars la curs ra-
dicnl de los cbscesos peritonailores.(Il.Valsalwa,
Jorzo 1931.-R. Revista Sspafiola y imericona de Larin-
golopin, 1031.n? 7T.p.ad84.)

BNOTAY (Ricurdo)s Trotado de Nto-Eino-Laringologia.Rorce-
iona.1925.p.477.

BOURGCZOLS (M )= Houveau trnitement abortif local des phleg-
mong neriamgygdalicns. (R. Annales des !'nladice de 1
Dreille. 1929.p.1nd0,)

BRAVO (Hosendo)s Un cnso de perinmigdalitis flomonoss.
3u trntemisnto.( 3.Annles de los Laboratorios Clin.
“cvucre, 1934. p. 17.)

BASHOND, (Lurgeillej= Trols cus de loucemie zﬁoint de do-~
part cmygdailenne. (111.Conugree de Societas O.R.L.lLa-
Linn.- d. Al&iee 0> 2. p.201. Afio 1934.)

Bt UL, = Citndo por Yolmat.




BHUGAIZN.1il.= diboes de 1 anygdele a» fuso Spirilles.(soc.

des Sciences med. dec¢ Tunis, iars,1920.- R.in 7unisie
“edicale, Avril, 1930.p.148.)

BUSS0N.= ~e baoille de Friedlonder comme cause de 1 ‘aboes
peritonsillaire.’reporation de vaccin aves der baci-
lles erncapsulde( Yonasch F.0hrenh. t.1XI.n¢ 4.R.Anne-
188 1928.p.441.) :

BUSTIN (R) = reritonaillrrahazes @anlaristhrowboso.,xl-
wus. { cnatssunr$f* {ur Chrenheilkunde und Laryngo-
Fhinologlie. 1929. (iial lp.599.)

CAROCHI 7 50337 .= . hlegmon perismygdalien a streptoco-
ques hnmorrugtque.wusno purulente duns le région cer-
vinale.{R. Annoles des :aludies de 1‘0Oreille. 1925)

CABOCH S, = Adenitis et anbees peripharyngiens ddrigine 8y~
philivijue.{ x.Arch.intser. de O.x.%. %.IV.Junv,1927.)

Ci: Dislli.= %o perimmigdulitis flegmonose sin supuracidn.
(heviatn dspafiolu y smericane de Laringologie.l19Z6.
p.4Z.)

t

CALAVIRA .= 'ftndo por Crnuyt,

CakBRIIN (G)m 4 propdeito de la nmigdslectomim en culien
ve.(l'0ol.de la 50¢.Be¢lge de C.R.L.- R. Hevista Hspafio-
la 7 ~mericuana de Laring. 1933.n% 6. p. 279.)




/
CALEBALLl S.H, ) Tébmbophl‘hite du sinus cavcrneux consc-

cutive u une -cruillectonie.(R. Annales d ‘Oto-laryn-
zologie. 1933. p. 283.)

CANUYT (3) = Angines uigles dites » D ‘origine arthritigue~
(R. Jevue a& Luryngologis,d “ctologle et de Rhinologie
5&.50vsmbre.;916 £.808.)

CANUYT (0 = “tude expérimentale sur les phlegmons p‘ria-
nygdulions. (Comunicaijon fulte a le Soclete de Laryn
gologie dee HEpitzux de Puris.fovembre 1930,p4blide
dung leu snrnles nn 1. Jenvier,1931.p.97.)

CAMUYE (3) = Lee abces péri-uuygzdeliens. itude experimen-
tale.jcBultats. idductions chirurgicales.( 3.les Anna-
1es L'Cto-Laryngologle. 193l.n% 1.Janvier.p.6l.)

CANUYT (G) = les phlegrone dc lec loge amygdulienne.ia
ronctlon explorstricve.i{ li. Annales der ‘oladier des
freflles. n 6. 123%1.)

CATUYT T HO«BING.= Lee phlegmons de 1le loge amygdalienne.
La ponctlion oxploratrice.( R. Annnles de Nto-<hino-
iaryngologie.Juin. 1931.)

CANUYT =7 HOXNING.= Le sidge snatdmique cxnoiheﬂ obces re
rianygdouliens. Ztude cnatomo-patholozigue d ‘un cas
mortel. (. Annulee dos suludler de 1°Creille.ns 7.
Julllet, 19s1.)




CARUYT 27 GiRY (3)=m .es phlegmons de la loge amygdulienne.
Xtude snatomo-pathologique. (k. Annales O.R.L.n? u.
1932.)

CASUYT () = r’ouverture largs dos phlegmons de 1la loge
amygdaiienne.{ 3. Annales eto. n: 2. Fevrier,K 1933.
p. 16.)

/
CANUYT (G) et HOUNIIG.= ler nboes de la loge smygdnlienne
et 1 amygdalactomie totole ~a chaud~.( 2. I’ aris Ye-

dicu!l & Zepdbre,lydl.p.luw.)

CASUYT (9)i= ‘omygduleciomia iotale a tidde. raitement
chirurgical der phlegmons de lec loge amygdalienne.
300.de Luryng. des Hoplivux de Faris.ial.l933.

Caluiy (14 = ‘‘reliement ghirurgical des phlegmons de la
1nge uiggzimiienne. Techniaue operatoire en deux temps.
a8 arvgdalectowmia totale ~» A tiedc*.ﬂh%ﬂtu24?33ﬁ-?€7

CANUYT (%) st DiAULL.= lLe2 phlogmons de la loge amygdelie-
niee.siagnostic et Yraitement. Paris, 1934.k8280n et Clou.

CAJUYT (G ) = sAnesthdeiec locule et oto-rhino-laryngologie.
{2, ‘onographiee (.R.".. Internotionsles.n- 13.p.45)

CL.iTilB,» Citndo ror Henke.

CEATIIILR y JACOB.= Citndos por Hussein.




CHA33AICHAC.= Cituedo por Hussein, .aurcns(i),elo.

CHIARR = Citado por :surens(R),Hcnke,oto.

Cl7iLll.= 3ur une forme congcstive de phlegmona peri-amyg
duiens.( '\, Revue de _aryngologie et d Otologle.l5
Janvier 1923.p.lb.)

Claus.= Les complications post-ungineusesS( iionatsch Chren
ellk. t. IXIV.n® 9.- R. les Annsvles d Oto-_uryngolo-
gi.o 1932.!‘9 4! pl"i?gc)

/
LAUS (H)= 2B cas de pyemie post angineuse.( Zeitsch.f.
Hals,eto.sto. t. XXI.- R. Annales etc. 1929.p. 189.)

CL.AUS.= A pewepos q. la py‘mio tonsilla¥e.( 3. Annoles des
— Yaladies de 1 Oreille etc. 1928. p.631.- Soclete
Allemonde d C.k. L. Vienne.Jun.197.)

CL.AX HCE=-R]1CH.m (itado por iicnke.

COBB.w  Citado por usouscns{3R) ete.

COXBIXSCO,T 487 JU IT FOPRiSCO.w» Considerations sur le meoca-
nisme de Y/action du bacteriophage daens le trajitement
des phlegmons de 1 amygdale.(R. Presse  edicale 1lo

Sepbre.1932.p.1566-1289. - AN IRARNIOAIUT RS XB40K

CLINTOCK 7 THIRLS.= Complicutions apres tonsillectomie.
(The Laryngoscope, n¥ 10.1927.- R. Annalee 1926.p.337)




CRABBZ (i) = Septlc‘mia d‘origine amygdanlienne.(R. Se¢vue
de Laryngologie, 1929.p.591.)

CARNZYALE~RICCI.= Due cusi di flemonne del collo con diffwm
slone a1l mediastino de accesso peritonsillare.(R.Ro-
lletino delle mnlattie de le Nrechio dellua gola e del
naso,eto.xayo.1928.p.549.)

CASADiSUS.= Un caso de ligodura de la corotide externa por
hemorragia consocoutiva & un procesoc nmigdalino agudo.
(R. vedicina Iberas 1l :'ayo,1929. p..s2.)

CITELLI.= Citndo por Fradkine.

P03, = Des pé&iamygdnlites congestives.(R. levue der
Taryngologie et Zhinologle. 1926.p.682.)

DiSi NHS.= Aboces periamygdnlien syant nigré dene ln loge
sous-mexilisire.(i. Fevue de .uryngologie.Janvier, 1933

DiFCARPIHTX1iS. = Citado por ioulonguet.

D LArUKRSONNL.= Citado por Husseln.

DUTHEILLET DY LA&OYK&-—'T.&%ian Chirurgicale de 1’ouverture
~ des abces peri-nmygdaliens d ‘acces difficile.( R.Anna-
le8, 1929.p.237.)

ZAGLETON (%ells P.)= Thrombo-phldbite infccticuse du sinus




-

caverneux et léaiona assocides sdptiques et traumiti-
ques des sinus veinoux de la buse.;aris,1¥926.p.6b.

;DL (w¥ilh)= [Ober die Verbroitung von Ziterungen im Spa-
tium parapharyngeum naoch Peritonsillitis,zugleich ein
Beitrag zur ¥ruge der sog.Wunddiphtherie.( R. .eits-
chriftv fur Hals-lissen-und Chrenhellkunde.Berlin 1924.
p.494-50Z. )

AEI AN, = Thrombo-pblébgtg des sinus cnverncux et intercsa-
verneux,eto. 3ociéte Bruxelloise 1uY2Y.(R. Hevue de
varyngologie. 3epbre,1930.p.5622. )

SEDILYI.=  Sur lc traitement opecratoire de la peritonsilli
te.( jonatech f. Chrenheilk. t. 1XII.n? §.- R.Annales
1950.3' 1- p. lplo)

TECAT (R) = De l'ﬂbegs périosthnc Juxto-omygdalien ou
abcés pdriostique odontogéne. ocaleed a la fece in-
terne de lu branche montsnte du maxilluire inferieur.
Archivers de faryngologle et 0Otologle,l1908.p.5u-72.)

©.3CAT.= Chirdglie des angines phlegmoneuses.TBchnique "to-
Jhino-iaryngologique.raris 1921.p.538.

78CAT.= De¥aboer périnmwgdalion inferieur.(R. Annsles
933, fetubre.p.1137.)

4#8CAT IT VIKLA.= Deuk cas interessants d ‘nngine phlegmoneu
8e. (3. 'resse ¥edicale.Jun.1930. p.802).




/
PULDSTLIN (%)w Lles trAitcments abortife du phlegmon peri-
sanygdalien.( R. Le Courrfer Nedical.l7 Avril, 1922.n¢16

FL3R4TI (Corrado)= 3u uno rare compliounza del flemone pe-
ritonsillare. (3. Archivio 1ltaliano di Ctologies,iinolo-
gle e Laringologia. isgosio 49¥27.p.463.)

FIUCHTINGIX (f).= Fall von Halsphe§mone nuch ingina.( onats
echrif fUr Ohrenheiliunde und Laryngo-:hinologle.
1 9. Jﬁl‘in.l'- p llbo}

POURNIOUX ALBART.= Amyszdule scléreuss hypertrophique aveo
abces eV hemorragie. Ablantion pur diathermo-coaguls-
tion.( R. Revue de ‘“aryngologlie. 1928. p.54.)

- PRAD:HIR:<(Jacgues)= Un cas de pharyngite pseudo-phlegmoneuse
[R. “evue de 'aryngologie ,d "tologle et de hinologie
1930.p.291.)

FRAINKEL.m Uecber rostanginoese.i:yaemie.( 3. Dsutsche "‘ed.
“dch, 1926.n- 3.p.¥3/96.)

FREY {Monireux)s Absceso peritonsilor abierto en conducto
auditivo externo.(3ocieiad 3uiia de Oto-ihineo-laryn-
gologle. Juilo 1v27.- R.Annales des ‘maludies del Orei-
110.1929.p.963.)

CASTON (A) % IVAS . SATT RE, = Syndromc de comprqﬁlon de 1’
e3prce retro-parotidion posterieur au cours d ‘un




/ /
phlogmogénugronon: de 1’amygdsle.(R. Annales l% Cto
Laryngologie.ns 7. p.s07. Aflo 1932.

;
ABRL1GS (P.0,) = Hemorragie et paraljsie du nerf sjmplia-
fque en rapport avee un abgoes peritoneillaire.l{Acta
Oto-Laryngologiocsa.Vol.XV1l.fueo.4.1922.~- R. R evue de
Laryngologie.1934.n* 1.p.133.

GEORGE ORNSS Y BURLURZAUX.= Citados por Henke.

GIORGL.= e traitement ebortif des phlegmone por 1’injec-
on »in eitu~ & lrgont c0ll6idal.(These Peris, 1930
st Ann. des Iaborat. Clin. Janvier-Fevrier,1931.p.344,

QIlUSSASl.= Amygdsnleotomies a chaud.{R. Annsles de Oto-
ryngologie,1932.n9% 9.p. 1049.)

GLOGAU (0Dtto- New York.)= r"xtensidn cervioals et m‘alnn-
nele des aboses pr.n-nt origine dans les voies a¢-
riennes eto.(R. Revue de . aryngologie.1928.p.700.)
0LAS.= Citado por lofer.

GOODALY .= Citado por Henke.

O0RDON(J .. ) and. YOUBG(@.U.)-DO%!‘OI%.- The Haseed of in-

oision for appsrent quinsy in diphtheria.(Arohives

cf;ggt:rnal Med10ine.Vol.46. Number 3. 3¢ptember 1930.
Pe



GOT .= Citedo por Huseein.

GOUPAS.= Citado por Bertoin.

GORKE.= Citede por Levinger.

GOVY ;n)-n- Bracti— Abods multiples du pharynx.Phlegmon
aryngé consdoutif a une périanygdalite phlegmoneuse.
(R. Annales.Mal.de 1°0Oreille.1925.V.44.p.620-624.)

GRADENIGO, = Cit-do por Martuscelli.

1928. p. 239-256. )

GUILLEMIN ZT CANOHKYI .= Phlegmons periamygdslions traitds
par lnwgdiiootoulc a‘chaud. (R. Annales,1933.Sep.r.1064

QUISKZ (J)= La practica 0to-rino-laringoldgica.Absceso
anisiniar y peri amigdelar. 2% edicidn.p.104.

HAARDT (W)= Septicopyimie nseh beiderseitifngem Peribmsi-
11larabasess( Nonatsschrift fur Ohranhdlkunde und La-
ryngo -Rhinologile. 1926.?0brnar.p.233 )

HALPHEE (4.E,)= A propos ds 1 auygﬂnlaotonio a chaud dans
ie érnl!annnt des aboes periamygdslions colleords(R.
‘es Ann. de Oto-lLaryngologie.Avril,l1933.p.480.)




HALPHEN iT DJIROPOULO3.=(raitement des phlegmons de 1°
amygdale par ie bacteriephage de Hérelle.(R. Aznales
192%.p.1128 et 1931,n? 8.p.914.(Hes Nsladies deX'Orei-
lle) La Presse :qdioale 1931, p 100.

HASADA.= Citado por Xlof.
HAUTABT= Citedo por Klofs.

HAUTANT Y SURGENT .m 'R-portoirdﬁblxniqno et Thérapsutique
n 4.{Annsles d '0to-laryngologie)

(
HAYS (Harold)= Cellulite des tissus pharynges. Nediastinite
Hort. (2. sles 1933.00obre.p.1249.)

HEDDERIUi.= kinchener Medicinische “ochenschrift.3.August,
<P.867.(Caso de ¥Xillien)

gl!“lifﬂii.- Citado por Levinger.
Hil NK# !‘l'rnz%- Ueber die phlegmontisen intsundungea der
T oln’otc.(Aroh. f.Laryng.XXv1i1.1913.p.2689-331

HERMASN.= Citedo por Levinger.

HICQUET (Rruxelles)= Fhlegmons et aboees de 1 amygdale. (R.
Ann; es des /mlndies de 1°Oreille et du Larinx.192¢.
p.a ‘0)




nxcog§;.-x Les angines louo‘hlquoo aigues.(R.lee Annales
~laryngologie n? 5. 1931.)

HIRSCH(Caesar)= La septicemia post-anginosa(Klin-Wochens-
ohri¥t.n99.1932) R. Ah@tas Ciba.Junio 1933.

HOPEE.= Contribution a la elinique de¢ 1’sboés péri-tonsi-
ire.( Zeitaeh f. Hals Jasen eto.,t. XIV.ncl.et 7.
- R. m.l..‘lgz'ortal‘o )

HOFER, = SOptioJiil. por abseeso periamigdalino.(Sceietd
ennoise.- 3, Annasles 1933.Junio.p.760.)

HOPMARY(L)= Peritonsillarabsses,Phlejmone der Parotis und
maxillargegend mit Durchdruck in den Gehtrgang,Fa-
sialparese. (lionatsschzift fur Ohrenheilkunde un la-
ryngo -3hinologle.1929. Junner,p.105.)

HOPHAU 3 R( Johannl- Toneillire und peritonsillire Aktinoagp-
se. v fur Ohrem-fasen-und Kehlkopfheilkunds.
Hovember,k1929.p.44.
HOOPLE , e kpuvells wethode d ‘anesthesis pour 1’ouverture de

aboes péritoneillsire.(The Laryngosoope,.n@8,1926.
R. Annales des daladies eta. 1927.p.649,

HORGAN (CORL) J.B.=_ Un caso de hemorragie espdnidnea en 1ls
osa de unae anigdala inflomada. (The Journal of Laryn-
gology und Otology.Mapo,1931.p.335.~R.Rev.Rapiifi.y Amex
ricana 1932.n% 6. p. 282, :



HORNING-WEEGER.= Abaee perismygdslien et mydriase. (soe.
.0, de Strasbourgls Fevrier,1931,in Presse MNedi-
onle 11 Abril,1931.%.830.)

uussxlx.nansn nAuanﬁ- Complieations genérales des cellu-
-:Epnr e8 peri-amygdaliennes. Nontpellier.
19d3. . v
HUTTIR, = Poritonslllito avortes par intervention pr‘oooo
S0e.Viennoise de Fhino-laryngolegie.Seances.l1926, -
H. Annalee dee Muladies, ete. 1927.p.1060.)

HUBBARD.= Civado por Canuyt.

HU?Tﬁﬁ.- Zratamienio precos de la periamigdalitis(donats-
tn de Informacion Terape tian.lll 1930 P.142, ' ‘

HYBASEK.= Pothogoaio de le septicemie post-angineuses.(R.
evue do Laryngologie.l1934.p.361.)

HYBASEX (J.)= Contribution o Aa pathogonlc et lu thor-plo
de ia septicemie apres 1 ’‘sangine.(R.%es Annales D’
0to-laryngologie.l1l934.n? 7.p.692,

BELBIRC = Citado por Henke.
JACQUES =% LUCIES.= Citado por Wells ?.fzglobon.




SA. Ui CFF. = Ces xrove d‘edeme ai du lurynx qui evolue
sur le terrain d 'un abces de 1 amygdsle.{ievue des
trovoux d ‘utiteurs 1usses em C.d... en 1926.-a. onNna-
lee do. ‘sladles de 1 Oreille.)

Caolw D1404 (Olw 31 exemen puloldgico en lu trowmbosis del
8eno c¢uvernoso.{iu. 1'he Journal of the american redi-
cal Association.lctubre,15,19206.p.500.-4dic.en _8spufiold

YAVER

JAVod {dani)w  Aimygdolectomie a ohaud(}ortmann.lQ&é.n*?.
pe YCT7,

. suoadle)m Uroaposis del reno ¢hverrioso censccutive & un

sbaceso periamigoulino.(Citado por ‘ells i.Ang&mon;.

arradid sl il = vliundo por uenke.

ve

LX)

Llane= Clisdo por Henke.

ieel)i o (a])e= 8 indicutions des interventions sur les suyg
dules pulstines au cOurs de leurs inflomutions ajgtes.
(incidente en umigdulectomia en culicntel.X.rresss
redictule 1wdd.n+ 4d. p.vbd,

£Iluuled.= sondelbucht und Geuwenmundel.(ilUnchener isedioi-
nische. ochenschrift.? august.ludv7.n+ 31.¢ﬂ-357-

i1 wilAd ‘ 3 jum

3nr sehandlung der Anglinag Fhlegmonosa.s. iert-



tonslllltin abscejidens. (i Uunchener ! edicinische “ochens
chrift n+< 0. zd,Jull.l1B8Y0.p.L¥6.

Zil1CZ.,= Traltemont operntolro de ls se;ticomﬁc anygda-
enne. ( <. Annmles des .aludles de 1'Creille.l92s.
Pe S0 )

LODNLL ¥ HANILION. == Citados por Henke.

' (irig)m _uerte j;or septicemla post flemdn peri-
amlgdnlino. (3. Annules dof . uindies de 1’Creille.
-lionografia.}

03413(C.J.-"urig)= ‘boep froid erygdolien se roveillant
tous 1ae mois o 1’ocamssion dee regles. (Congroe “ran-~
coise d ‘Nto-hino-"sryngologie.17,Juillet, 1922, -5,
innalee der ‘aludier eto. Julillet. 19&4..omc X 1.peg.
2Z9.n° 7.)

¥0H.i3.= Cltsdo por Henke.
wldIG.= Cltado por Henke.

ZONLIiiR.= Citudo por .evinger.

ZO’~,R(ﬁanton)- Lonnge de 1la 3ocicte Fruncniao ‘nto-
" ihino-.aryngologle.luris.Ncbre.1927. - ; uboés ou
phlegmon peri-urmygdalienwe neSersit il ‘une simple
collection purulente du voile du paluis?.( 3. Revue




SKAITRE.=  Cltedo por Henke.

r.:

/
L$ 1l -GU1Li08(D Al8uce)= Fhlegmon lutero anygiulien avec
localisation urticulaire,eto.(i.Annales d 0to-._aryn-

gologle.#% 12. p.l1408.) 71952

LERNOUD(ablo )= Anginas y eleciréurgol.(semana #ddics né 1

i l'e &N
19383, -+, amuies Clin.Notbre.1933.p.15.)

TIR0UX( iouls)=m il flcmdn peri-cmig elino y su tratemiento
sexun 1aus idess sctusles.(le onde iedical,l-15.Julle

1934. Pe 7150 )
' /
Lia0UX( ‘ouim)m T’smyzdalectomie dans les phlezmons reria-
mygdoliens. (K. .e8 innales de Nto-laryngologle.l1933.
Julio.p.855.1

Le traitement des obces periamygdaliens

1.220UX( Louls H.)m
.Presse .. sdicale.3]1 Dé-

par 1 amygdalectomie a chaud(R
cerbre.1932.07984
LEVIHGER (S)= Darf wahrend oder bald nach Ablauf einer

sxuten entsundiichen 2rKkyankwng der Tonsille tonsillex
tomiert werden?. (ikunchener redizinisohe #wochenschrift

26 September 1930.p.1666.)

L iVIiGiR.= .ur Behundilupg dee Feritonsillarubszesses.f:.
Arggér_rur Laryngologie und rhinologle.Berlin 1921.
p. .)




/ l /
LIZBAULT 3T NOINSOH.= Deux abcer peri-nmygdaliens traitef
por 1e bacteriophage sveo et sans aute@-Aemotherapie.
(E. Les Annales 4 ‘Cto-laryngologie.l931l.n® 7. p.508.)

LIAHARTZ2.~ Clitado por Henke.

L18CL (A) = Incieidn eu amygdelectomie eto. ( Arch.f.0hren
elc. Rerlin,1932.1.141.2.4.p.310-43.~ 5. jes Annales
d ‘"to-iaryngologle. 1934.n% 4. p.449.)

L03480% (Suratow)= Desarrollo embrionario y estructura de
1es omigdaliss pulatinus en el hosbre.(Acta f.lLuringo-
1dgica.¥01.X111. fasc.2.- 3. Resvista “spafiola y Ame-
ricana de Laryngzologla. 1930.n° l.p.39.)

LUM3DEH.=_ Examen bactériologique dee amigdeles.Scottisdh
ociety of Otolagy and Laryngologlg.Seance 1928.&-1)
R. Annales des alscdies de 1 oreille eto0.1928.p.9507)

LUSCZA.= Citado por lLussein, etoc.
LEIR0UX( Louis)m Clagification »1 Gii.zuv8tic de hlegmons p‘-

ri-mygdaiionn.(Iqtervencionos de Canuyt y de Brindel.
H. Le8 Annales d Oto-ilaryngologle.l1l934.nx 7.p.747.)

LLiARiNA(Benito intonio )= .Aibscesos poriaomigdalinos de repe-
ticion,con infecoion fogal del terce lar de uparien
cla sana.(R.Rev.ispafi.y imer.deL.C.K.1932.n 65.p.206,




L IENA, = Leriamsgdautea snorunles Jlenr evolt_tion (
acudemis dico-vuirirgica :spaiols.ls.Junio.1927.-
d. Hevue de lLaryngologle.1927.p.b75.)

RACLELN 1L XY HO#l.= Citudos por Lcnke.

ﬁAdAﬁ {(4)m Tromboflebite del seno cavernosc consecutiva
fiémmgno peritonsill@ire.{(Arohivio 1tsliuno di Otolo
gla.R.¢ "I.. Gennalo.1930.p.1.)

~AZISCAL(Angel)= Tratamicnto de la amigaslitis max flemo-
nosa por la amigdalectomia. (Comunicocion £ la 2¢ Asem-
blea de *ddicos Internos del loapital de Rasurto de
Bilbao. 3eptiembre de 1Y34.)

A FAN.= Citado por Henke.

SARTIH ¥ DARRI.= Citaodos por Hsutunt y Sorgent.

KAXTIN= Citado por Canuyt.

MASIF (ali, )= Lu dllatuecid: d¢ “-. 'vescesos poriamligdeli-
nos . Revista Jupatiole y Amsericanas de L sringologla.
1933.n% 2. p.49.

MATHE. (Xarl. )= Contribution a 1’enucléation de 1 ‘amygdole
duns la phase aiguc de 1’inflémmation.(Arohiv, hr.uaw.
Heilk,Berlin, 125, fasc.3.p.225-231, . Avri1,1931)-K. Anna
ler 4 Oto-“nryngologic.lSXS P-134. ]

MASUDA SCH1GICHIRO.= Citado por Cunuyt.




kAXTUSCILLI (7imwlio) e 5ilikl (Merio)= Conpliocsnsa laringea
dells tonsililite fiemmonosa.|R.Archivio Italiano dai
Otologia.R. e ‘L. Gennaio,1931.p.1l.)

¥AYBEN ¥ SOLYRS.= Citados por Henke.

YAYY R.= 3inusitis csfenoidal,trombosis cevernosa y menin-
gilis como compliocacidn de un absceso peri amigdalino.
Socicte Viennolse de L.10.¥nero,1928.-(R.reviste Espa-
fiols y Americans de Laringologiae.l929.p.l124.)

¥AYIiR.= PFhlegmon perisnggdslien.Gonflement parotidien des-
cendunt dans lu region cervicale jusqu’a 1’08 hyoide.
Phayngotomie. ibce’s profond sous-mugueux guerison.(R.
Anneles gh‘dto-laryngologle.1934.n% 5.p. 545.)

KIS3ITER.= Citado por iiartuscelli

WS ILPHIOR, = Citiido por Fraenkel,

[

KEYZR (Wilhelmle Contribution & 144uestion dec aboes re-

Yrovisceralld post ungineux. (5. Annulee d ‘0to-iLaryngo-
logie.19353.Nov.p. 1381l.)

WOYSR( Joseph.i.D. )= Treatment(Abortive) of folliculaur
“conslllitls and reritonsillitis By sSyringing.(Broo-
klyn :edicel.Journal,198l.vol.156.)

WINZ3L (.. )= ur Behundlung des Peritonsillarsbszgsess

Drainage. (R. Archiv fur Laryngologie und Rhinologie.
Berlin 1912.p.436. )




MIZGRVILLE.= Un oas d ‘hemorragie prolonges de la regidn
smigdnlienne ayant necessite la ligature de la caroti-
de externe.(Societe de laryngologie des Hopiteaux de
Taris. -Seance 10.-XI,1926.- R. Annnlee des Mnladies
eto. 1927.p.386.)

’ !

MIXGUEVILLE (Rene)= A propos de quatre cas de phlegmasie
periumygdelilenne u pneumocoques.ia pneumococcie pd%ln-
mygdalienne. I.Congres International d ‘Oto-Rhino-Larm
g0logie. Copenhague.30,Juillet-iout,1928.Comiee-Ren-
dus p.l16-22, ‘

/
MILLET (Avignon)=iruitement ohirurgioal dee phlegmons per!}
anygdallens entdro-superieurs.(R. Annales des Kaladies
de 1 Oreille,eto. 1929.p.751.)

MOULONGUET ( ‘ndres)w= <1 flemon peri omigdelino.Su trata-
niento dede ser medico o quirurgico?.(R.Le Nonde ledi-
cal,15 Julio,1928.p.618.)

MOURR.= Des uhc‘t piiiamygdnllcna ianrieurl.(Revuo de Ia-
ryngglogio et0.15 Juin,f1926.- X, Annales des Maladles
de 1 0reille.1927.p. 1078.)

MORIT Z (Schmidt)= Citado poe Henks.

ULLER.= Citado por Hussein.

J3AGEL.= Citado por Tato,



NAVRAT I L= Citedo por Henke.

NEXCOMB.= Citado por Csboche y por Henke.

NETTER ¥ RAILLET .= Citados por Moulonguet.

030GOE.=  Citodo por Xlohs.

PALUMBO(Vincenso )= Sindrome poralitioa dissocista degli ul-
tizl quattiro nervi oranici consecutiva a nevrite da
flemmone peritonsillare.(Archivio Italiano di Otologia
R.E. 0é¥ubre,1924.p.320.)

PARAS.= Citado por Hussein.

PANZER,= Perforscidn de la faringea por nhsceso periamigds

no.{Intermencidn en la Sociedad Vienesa do Laringo-

logia.l0,Fnero.1928.- R. Revista Erpafiola y Americana
1929.p.125,)

PRRZGRINA (Z.M, )= Tretamiento abortive de la periamigdell-
t1s fiemonosa con la inyvecoidn »in situ» e intraveno-
8a de cloctrourgol. (R.Anslee e 108 daborltoriol Clin.
Octubre 1934.p. 21.)

PruldAR 8T KOULOLGU..T.= TSraitement abortif des phlegmons
perianmygduilens.|30c.de Leryng. des HOp.de Paris.-R.
Annales des aladier etc. 1927.p. 528.)

I d
PLAIDE= Citado por kartusocelli.



POLLAK (Richard$.= iieningo Zniephalitis,fachymeningitis
der mittleren SohMdelgrube,Thrombose der Vena jugh-
laris interna und des Sinus cavernosus nach eitriger
Peritonsillitis. (*iener iedizinische ﬂbohonao?rift )

POLYAUK ,¥an STERSOH y GAUDIN.= Citedos por Henke.

PORTMAE3(G) et LEDUC (P)m L ’inesthesie foco-régionale on
Oto-Rhino-Laryngologle et an Chirugie-Cervico-faoiale.
Parisd928.p. 231.

PBITHANN(G) et LAPOUCE (Jean)wm L ‘Amigdalectomie totale.
(Honogrnphlos Oto-rhino-luryngologiques Internationa-
les.n? 20.p.43.)

PORAS (Josef)= A propos dee indications et de la technigue
de 1& smygdulectomie.( Zeitschnft. fur laryngologie,
etc., vol. xvxxl,p.82-ua 1929. - R. Annsles,et0.1931.
Pe2306. nx 2,)

RAMADIRR T OMBEEDANNE.~ Septicemle et abces du cerveau sa
oours d une perianygdelite phlegmoneuse.( R. Annnlco
des 'eledles de 1°Oreille.1929.p.252.)

RAILLT .= Citsdo por Nculonguet.

RATEAU.= Le pocudo-nbc‘a fluxionnaire du voile du palais.
. Revue de Lanynsologio.15-30.80pbr..1988.)dmag 543

RAYE.,= Citade por Fraenkel.



/
REZBATTU ZT CHARACHON.m= Ztude bucterioclogique du perenchy
me smygdoclien eprer amygdelectomie.1931.p.16.Revue de
varyngologle. :

SUTTIN.= Citado por Edel.

RE1TER.,= Citado por lLevinger. :

ladenlde

R3T ROUVEY (Henri )= Les aocidenta d% fa’g—o’;’n.(ﬁeﬂu de Laryn
goiogle, eta. 1930. p. 269.)

I1CHARDS (George,L.})= Report of &« case of i‘hlegmon Stnrthk
As A I’?rifomiﬁ-r Abscess And extending downward as
far as the seoond ring of the traohea.(R.American La-
ryngological Association.1913.)

RICHTHR.= Citedo por Mensel.

RINGER.,= Citado por Henke.
RENDV , /
ROBIIT ,s== Abces periamygdalien ouvert dans le conduit audi-
externe. (R, Le8 Annaisa a viw-laringologie nt 3.
p.348.)793Y

R0CH (Genf)e Uber sinen Fall von peritonsillirem Abces mit
rohbruch in den iiuseren Geh&rgang.(Zentralbvlatt Fur
Hals-jagen-Und Ohrenhsilkuude.l0 Jenuar,1928.p.541.

FOGER BiRTOIN.= Ouverture spontande d ‘un aboe® péri-amyg-



dalien dans le conduit suditif externe. (R. Les Anna-
les d Oto-Laryngologie.1l932.n? 4.p.445.)

ROS:HBERG.= Citéido por Henke.

RUAULT .= Citado por Henke y por ianrcnn (R).

OLDAN VRO (Carlos) = 3obre un caso de flemdn peri-
amigdelino sdptioco doble con gangrena de las anigda-
las.(Semana iddica de Buonos Alres.8 Sepbre.1927.p.625

SALVADORI(Giuseppe)= Sopre un caso di ascesso peri-tracheo-
1aringeo & pldartrosl criso-aritnoidea consscutivi ad
2800880 poritonsillnro.(R.nrohxvio Italisno 41 Otolo-
gia R. e L. 1928.p.166.)

SANI JAVER.= Amygdalectonlie a ohaud (R.Revue de laryng.
1vo4. ns 7. p. 907.)

SADOWSK1 (B) TeleAviv(Faluistina.)= Arrosionsblutungen bei
peritonsilluren Abesesaen.|Honatsschrift fur Oheren-
heilikunde urd Laryngo-Ru.iinilg e.1932,Juni.p.731.

SCHLITTLER (£) Blle.w 4u sujet du traitement de la pyemie
post-angineuse.- 8 Réunidn de la S. Suisse de O.R.L.
30-kag 9012 Jupd. 1928.- (R. Annanles dee Maludies de
1'0rei116.1929.p.768.)

SCHXIDY .= Citado por Henke.




SCHEILGELOW (B) = Usber Compliontionen bei der Angina
" phlegmonosa.( Verhandlugen des dsnischen oto-laryn-
gologischen VoroinO)Sitzung von 24 hovember,1900. -
soneteschrift fur Chrenheilkunde sowie fur KehlkOpf,
iussn-Rachen-serg-Xrankheiten. -Berlin.December.
190C.n% 12.p.475. '

RD (3) y SIGTERYT (C)= luncidn exploradora ¢n los
fiowones periamigdnlinos. (%1 Hoepital de raris.Ju-
422, 1932.p.126.)

s
o]
h Pl

SLAC. R, Contridbution o 1 ‘dtude der homorrngiol oonsecu-
ves aux aboes pari-tonsillniros (iionatSkyoh. f.
“hyenielilk, t. LXITI.nd 6.- R. Annelee des laladies
de 1 ‘rra1lle.1929. p.982 y Le Nonde edical Hoveda-
des 1929. 1-75. Abril 1930.p.460.)

SX00C (Torsten)- Jur les hemorrngioe Spontannea dsne lex
T6glona amygdaliennesa.{ R. Annales des isludiee d°’
Do -lLaryngologie. ¥ov.p.1382. Afio 1933.)

SIE0Nl.= Cltado por Mamriuscelld.

SOCIADAD VIVAL34A DE LARINGO-AINOLOGIA.= Absceso periamig-
dalino, vrombosls de l& yugular,muerte.(Seeidn 4-12-
1928.)

SONNZHSCHZIN (BEHRNARD)= Die abortive Behandiung der Peri-
tons{llarabszesse mit Omnadin. (Monatesohrift fur Ohren
heilkunde und Laryngo-Rhinologile.Junner,K 1926.p.81.)



------
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SODRRBERG.= ' Cltado por Klots.

SIECHER.= Citado por Erdelyl.

STEINMANS. (E.B. J= Des métatonsillites.{R.Annales def Mala-
dies de 1 Oreille. 1928. p. 841.) |
\ .

STOUEY.= Citado por Schmidgolow.

S’I‘UMPE.u Citado por idel.

TAPTA3.= I Anygdalectomi¢ duns les phlegmone péritonsilla-
res.{ Annales des Mulandies,eto. 1929. p. 1093.)

TAPTAS(N)= Quelgues nouveeaux cas de pyohémie poat-angi-
neuse. { R. Lets Annslee 4 ‘Oto- iaryngologie. 1934. e 7.

TAPTAS (m.- Precse ledionle,1932.n°¢ 82.,1).414.- » A Propos.
a Pyhémie post -nginonso. L‘Enucleation des amyg-
dalos au cours del’avcés paritonsillaire et des in-
flamationSanygdaliennes aignu.

TATO. (J.M. )= E1 tratamiento de los flemones y absceses plri-‘
amigdnlinos por le smigdalectomia como mftodo de »
eleccidn. Reviste Kspnﬁola Y Americana de ﬁ-rrnsologuj
1933. n? 5, Pe 2110



TA'SE (H. Bellls Serieus hemorrhage from ai.uoutol:hn-
filamed right tonsil,srrested by ligature of the
right external carctid artery.( The Journsl of La-
ryng And 0tel. April 1Y29.V.44.p.257-258.n¢ 4¢.)

TRREACOL (J) w== Le siége anatomique eto. (5. Les Annales
dee "wiadies de 1°Nreille.1929.)

THEOBALT (%) y MOLINI ()= L1 associstion untivirus Baoc i-
teriosphnge dans le treitement dee infections du rhi-
no-pharinx. (k. e :‘resse lodicele.26 Sep.l1931.p.1417)

THORNVAL.= Citado por Canuyt.

TOLLENS.= Citedo por hussein.

TO0LLAT.= TvA fall av aneurysma spurium beroende pé arro-
3ion av carotis interna.( H. Finska LEékaresidllskapets
Hendlingar. April,1930.p.305-314.)

TIZ3ZH.= Citado por Greenfield.

TIIBOULET .=« Citado por Moﬁlonguct.

TREITEL.= Citado por Henke.

TRUFFERE (P Jw Les supurstions peripharyngiennes.Rtude
tochnique et therspeutique. (k. Monographie 0.R.L.In-
ternationale, ns 15.)

{



TROUSSEAU.= Citudo por Loulcnguet.

TZETZU (1) -D.BOX3.= Coneiderulious sur les phlegmons dm
pharynx chez 1 adulte.(R.Revue de Lesryngologie.1932.
Lel280.)

UFFZNORDE et FiiRuRl.= La septicemie 4% origine pharyngee
Tordmier Gongreées Copanhague.- R. Revue de Laryngologie.
1928.p.686. )

VAaLwAsET SUCEL.e  citndo por Cunuyt.

VERNBUIL.= Citado por Tusurens (R)

VRRGET Y, = Cilado por Aubriol y por 3chmiegelow.

VI1A11%.= A propos 4 ‘une communication recfente de ¥.Duthei
112t de Tamoths sur R traitement chirurgicul dee adb-
cam nerlpnuryn é3 d‘moces difficlle.Anastoaia general
o«local?.{R. s ‘nnales des !inladies de 1’oreille.
1939.}_). 2‘11"2‘*50 }

ViALis (J)= 7Juel est le procdde de cholx pour evacuer les
collectiona suppurdesz pcriamygdnliennes?.(R. Fresse
jiead . 19-XTI-1925.)

VIALLE(J)= Amygdulite ulguie pulatine intravelique uyant
sipule ‘un phlegmon periamygdclien a forme abortive.
(R. rease Ledc. 15-Y¥11-1925.)



Vlﬁ;ﬂ.--g% cepsule amygzdnlienne. itude embrfologique,his-
to oglquo,onatomiquo et chirurgicale. (.68 Annales
dee 'alodlies de 1 "reille.Junio 1926.p.54S.)

VIil.A.= o/nnatomie chirurgicale de 1°’nmygdule pnlatine et
de sa loge.(4. Annoles der nlsdies,ste.1931. n- 11.)

VIil.A-"3CAT .= Recherches snotomi jues sur les corexions de
1 espoce prestylien eto. (5. Annales de Nto-.sryngolo-
gle.1931.nv 2.p.13Y.)

VIiGILI (U30)= 3ul rapporti tra infilomazione della reglo-
ne tonsillure ed eruzione del terzo molure inferiore.
(R. Bolle¥ino delle .inlattie dell ‘Orecchio,ete.Dicem-
bre 1928.p.133.)

VOG:iL(Claus)= Infection usceniante de 1’cndocrine dens les
phlegmons amygdale-pharyngiens.( ieitschrift fur Hels-
Jasen U.Ohrenheilkunde.Vol 3d4.n- 1. 12 .ivril, K 1933, -

He ievue de Laryngologle.lyss.n 6.p.794.)

VO3S (C)m Py‘mio apr&s ungine. (k. iLes snnalee d’0to-La-

TALDAPPE{R.= ouvelle contribution a la pathogénéac de 1la
pyemie post-angineuse.(Z. liuls. 3w. Heilk.,n% 4.-x.
ier Annmles d Qto-laryngologie, 1931l.p.492.)

SAT SO0H.= Citado por Hussein.



72IDLi1N(1 )= Absceso cronico de la fosa faringo muxilar,
de evolucidn lauryada.(The Laryngoscope.Agosto,1930.
R. Revista ¥Yspafiola y Americane de lLaryngologia.
1932.n% 3. p. 187.)

1E882LYm Complicaciones graves de la angina {ilinische
W, 1950.n% 25.~ R. Keviata de Informmcion Terupcuti-
ca.fotubre.1l9:0.n¥ 10.p.117.)

»438uLY (B).= <ndokranielle Xomplikationen der Periton-
#l1l1itis. (;'onatsschrift fur Ohr. und Laryng.ihin.
Aprll.1925,p.503-509.)

CLRGALY = Citndo porxr Somiegelow.

~1.3NH.= Citado por !enke.

“IRTH.= La tonsillectomie dens 1’omyzdalite oigle et la
serticémie angineuse. (lUnchener !‘edizinische Tochens-
chrift. Xunich.1932.- K. IlLer Annales ato. 1932.n9‘%?&)

YINSLOY (J.R. )= Intervencidn durante el caso de Llichards.

“O0D30R Y *“YLIR.= Citados por Creenfield.

%QLMAT (Besuncon)= rhlegmon pérlnmygdalien h‘horrngiquo.
Ligoture de 1a carotide externe.Arrét de 1 hemorra-
gle.Xort por septicémie 48 heures aprée.(H.Revue de
-aryngologie.etc.15 iars.1928.Rinnales 1927.5.1075.




® 703u3 et RWTEAU.= I ‘sspiretion en C.R.%.(R. Annules eteo.
G2, n° 8. p.931.)

¢ ¥.1i.= Clitado pof Oreenfield.
Y ANGE.= LB p&p’buuo post-anginecusc. (. .eitach,.f.Hals,Basen,
ete., t. IV1I, n? 2.- 3. Annales des lialadies de 1°Orei



