N.o 2980

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD NE CIENCIAS MEDICAS

\‘.‘ \\l\
, Q o0BRE UN CASO

Ul
\

N

R THIA PRIO A NEUMOCOCOS

TESIS -~

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

S. MONTENEGRO CENTENO

Ex-practicante interno del Sanatorio Argentino (1912)
-, Ex-practicante ad-honorem del Instituto Jenner
Ex-practicante mayor por concurso del Hospital Torna (1314)
Ex-practicante interno de la Clinica Corbellini (1913—14—15)
fEx-practicante del Cuerpo Médico de los Tribunales (1914—15)

i
o BUENOS AIRES
) €LA SHMANA MF]UICA’ IMP. DE OBRAS DA B. SNPINELLM
845 — Junin — 845
LETR I
!




SOBRE UN CASO DE ABSCESO FRIO A NEUMOCOCOS






Afo 1915 , N.© 2980

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD NE CIENGIAS MEDICAS

: o0BRE UN CASO

DE

ABSCESO FRIO & NEUMOCOCOS

TESIS
PRESENTADA PARA OPTAR AL Ti"ULO DE

DOCTOR EN MEDICINA

POR

S. MON NEGRO CENTENO

kx-practicante interno del Sanatorio Argentino (1912)
practicante ad-honorem del Instituto Jenner

tIte mayor por coneurso del Hospital Tornt (1314)
ticante interno de la Ciinica Corbellini (1012—14-—15)
“X-practicante del Cuerpo Médico do los Tribunales (1914—15)

BUENOS AIRES
‘LA SHMANA MEDICA> IMP. DH OBRAS DI K. SPINELLI
4~ . 84 — Junin — 845
E fv1s




La  Facultad no se hace solidariale lus
opiniones vertidas en las tesis.

Articulo 162 del R. de la F




FACULTAD DE CIENCIANS MEDICAN

ACADEMIA DE MEDICINA

© W TN -

15.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

DR.

Presidente

D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice-Presidente |

DR D. JOSE PENNA

Miembros titulares

o
®

¥

DR.

»

D. EUFEMIO UBALLES

» PEDRO N. ARATA
» ROBERTO WERNICKE
» PEDRO LAGLEYZE

» JOSE PENNA

» LUIS GUEMES

* ELISEO CANTON

» ANTONIO C. GANDOLFO
» ENRIQUE BAZTERRICA
» DANIEL J. CRANWELL
» HORACIO G. PINERO

» JUAN A. BOERI

» ANGEL GALLARDO

» CARLOS MALBRAN

» M. HERRERA VEGAS

» ANGEL M. CENTENO

» FRANCISCO A. SICARDI
» DIOGENES DECOUD

» BALDOMERO SOMMER

» DESIDERIO F. DAVEL

» GREGORIO ARAOZ ALFARO
» DOMINGO CABRED

» ABEL AYERZA

» EDUARDO OBEJERO

Secretarios

D. DANIEL J. CRANWELL
» MARCELINO HERRERA VEGAS







FACULTADR DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

1. DR. D.

» »

TELEMACO SUSINI
EMILIO R. CONI

OLHINTO DE MAGALHAES
FERNANDO WIDAL
OSVALDO CRUZ






FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano
DR. D. LUIS GUEMES

Vice Decano

DR. D. PEDRO LACAVERA

Consejeros

DR. D. LUIS GUEMES

» » ENRIQUE BAZTFRRICA
» » ENRIQUE ZARATE

» » PEDRO LACAVERA

» » ELISEO CANTON

» » ANGEL M. CENTENO
» » DOMINGO CABRED
» » MARCIAL V. QUIROGA

» » JOSE ARCE

» » ABEL AYERZA

» » RUFEMIO UBALLES (con lic ;

» » DANIEL J. CRANWELL

» » CARLOS MALBRAN

*» » JOSE F. MOLINARI

» » MIGUEL PUIGGARI

» » ANTONIO C. GANDOLFO (suplente)

Secretarios

DR. D. PEDRO CASTRO EscaLaDpA (Consejo Directivo)
» » JUAN A. GABASTOU (Escuela de Medicina)







ESCUELA DE MEDTCINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKHE
» JUVENCIO Z. ARCE
» PEDRO N. ARATA
FRANCISCO DE VEYGA
»  ELISEO CANTON
» JUAN A. BOERI
» FRANCISCO A. SICARDI






ESCUELA DE MEDICINA

Asignaturas

Catedraticos Titalares

Zoologia Médica............. DR. PEDRO LACAVERA

Botanica Médica......

Anatomia Descriptiva

Quimica Médica. ..
Histoiogia.. .. ...c.ooion ot
Fisica Médica........
Fisiologia General y Humana.
Bacteriologia. ...... ... ...
Quimica Médica y Biologica. .

fiigiene Publica y Privada ...

Semiologia y ¢jercicios clinicos

Anatomia Topografica.. ..
Anatomia Patologica. ..
Materia Mcdica y Terapéutica.
Patologia Externa..
Medicina Operatoria
Clinica Dermato-Sifilografica .
»  Génito-urinarias... ..
Toxicologia Experimental . ...
Cliniea Epidemiologica.
Oto-rino-laringologica.
Patologia Interna
Clinica Quirargica...........

RPN

»  Oftalmolégiea........
»  Quirdrgica...........
» Médica . .............
» Médiea..............
» Médicea . ooienian ot
» Médica .........

»  Quirargica

» Neurologica ... .....
»  Psiquiatrica..........
» Obstétrica

» Obstétrica

» Pedidtrica

Medicina Legal.
Clinica Gmneu]mrwa.

»

»

LUCIO DURANONA

RICARDO S. GOMEZ

RICARDO SARMIENTO LASPIUR
JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDRO BELOU

ATANASIO QUIROGA

RODOLFO DE GAINZA
ALFREDO LANARI

HORACIO G. PINERO

CARLOS MALBRAN
PEDRO J. PANDO
RICARDO SCHATZ
GREGORIO ARAOZ
DAVID SPERONI
AVELING GUTIERREZ
TELEMACO SUSINT
JUSTINTANO LEDESMA
DANIEL J. CRANWELL
LEANDRO VALLE
BALDOMERO SOMMER
PEDRO BENEDIT
JUAN B. SENORANS
JOSE PENNA

EDUARDO OBEJERO
MARCIAL V. QUIROGA
PASCUAL PALMA
PEDRO LAGLEYZE
DIOGENES DECOUD
1L,UIS GUEMES

LUIS AGOTE

IGNACIO ALLENDE
ABEL AYERZA
ANTONIO C.GANDOLFO
MARCELO T. VINAS
JOSE A. ESTEVES
DOMINGO CABRED
ENRIQUE ZARATE
SAMUEI MOLINA
ANGEL, M. CENTENO
DOMINGO S. CAVIA
ENRIQURE BAZTERRICA

ALFARO







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES EXTRAORDINARIOS

Asignaturas Catedraticos extraordinarios
Zoologia Médica............. DR. DANIEL J. GREENWAY
Fisica Médica....... “ee+«--.. » JUAN JOSE GALIANO

- . » JUAN CARLOS DELFINO
Bacteriologia................ AN © ©

»  LEOPOLDO URIARTE

Anatomia Patologica.. » JOSE BADIA
Clinica Ginecolégica. . ....... » JOSE F. MOLINARI
Clinica Médica.... _........ »  PATRICIO FLEMING

Clinica Dermato-Sifilogrifica. »

Clinica Neurolégica.......... g ?

Clinica Psiquistrica......... . g >

Clinica Pediatrica..
Clinica Quirirgica

Patologia interna............ »
Cliniea oto-rino-laringologica. —

MAXIMILIANO ABERASTURY
JOSE R. SEMPRUN

MARIANO ALURRALDE
BENJAMIN 1. SOLART
JOSE T. BORDA

ANTONIO F. PINERO
FRANCISCO LLOBET
RICARDO COLON

ELISEO V. SEGURA







Asignataras

Botanica médica”
Zoologla médica.
Hmumnm..... . N
Anatomia d(-scrlpnva. . ..
Fisivlogia general y humuna
Bactenulugm

Higiene médica..

Sennolmrm . .
Anatomia p’ltul()‘*wn R

Materia medica y te dpé\lflea.
Medicinra operatoria.........

Patologia externa.

Clinica dermato-sifilografica........
> génito-urinarvia........
> epidemiul(‘)gica”

Patologia lanrna. .

Clinica oftalmologica............... i

> oto-rino-laringologica. ..

> quirargiea. . ..

Clinica wmédica ...

» pediatrica......

» ginecologica......
> obstétrica.. ... ..

)
{
|

Medicina legal...... ...............

ESCUELA DE ME

CDICINA

Catedraticos sustitutos

RODOLFO ENRIQUEZ
GUILLERMO SEEBER

JULIO G. FERNANDEZ
EUGENIO A. GALLI

FRANK L. SOLER

ALOIS BACHMANN

FELIPE JUSTO

MANUEL V. CARBONELL
CARLOS BONORINO UDAONDO
JOAQUIN LLAMBIAS

JOSE MORENO

ENRIQUE FiINOCCHIETTO
CARLOS ROBERTSON
FRANCISCO 1. CASTRO
NICOLAS V. GRECO

PEDRO L. BALINA
BERNARDINO MARAINT
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO K. TORRES
PEDRO LABAQUI
LEONIDAS JORGE FACIO
PABLO M. BARLARO
ENRIQUE B. DEMARIA
ADOLFO NOCETI

JUAN DE LA CRUZ CORREA

MARCELINO HERRERA VEGAS
ARMANUO R. MAROTTA

L SUSSINI
M. JORGE (H.)
JOSE ARCH
ROBERTO SOLK
PEDRO CHUTRO

JUAN JOSE VITO,
PABLO MORSALINE
RAFAEL BULLRICH
IGNACIO IMAZ
PEDRO ESCUDERO
MARIANO R. CASTEX
PEDRO J. GARCIA
JOUSE DESTERANO
JUAN R, GOYENA

MANUEL A, SANTAS
MAMERTO ACUNA
GENARO SIST.»

PEDRO DE ELIZALDE
FERNANDO SCHWRIZER

JAIME SALVADOR
TORIBIO PICCARDO
CARLOUS R. CIRIO

OSVALDO L BOTTARO
ARTURO ENRIQUEZ
ALBERTO PEKA!TA RAMOS
FAUSTINO J. TRONGE
JUAN B. GONZALEZ

JUAN C. RISSO DOMINGUEZ
JUAN AL GABASTOU
JOAQUIN V. GNECCO
JAVIER BRANDAN
ANTONIO PODESTA







ESCUELA DE FARMACIA

Asignataras

Zoologia general; Anatomia, Fi-
siologia comparada

Bctinica y Mineralogia.......

Quimica inorganica aplicada. .

Quimica organica aplicada.. ..

Farmacognosia y posologia ra-
zonadas.........

Fisica farmaccutica . . . .-

Quimica Analitica y Toxicols-
gica (primer curso)..

Tc¢enica farmaccutica.

Quimica analitica y toxicologi-
ca (segundo cur=0) y ensayo
y determinacion de drogas..

Higiene, legislacion y ¢ética far-
macéuticas

Asignaturas

Técnica farmaccéutica

Farmacognosia y posologia ra-
zonadas

Fisica farmaccutica. .

Quimica organica

Quimica analitica
Quimica inorginica

DR.

Catedraticos titalares

DR. ANGEL GALLARDO
» ADOLFO MUJICA
» MIGUEL PUIGGARI1
» FRANCISCO C. BARRAZA

SR. JUAN A. DOMINGUEZ
DR. JULIO J. GATTI

» FRANCISCO P. LAVALLR
» J. MANTEL IRIZAR

» FRANCISCO P. LAVALLRE

RICARDO 3CHATZ

Catedraticos sustitutos

SR. RICARDO ROCCATAGLIATA
» PASCUAL CORTI

OSCAR MIALOCK
TOMAS J. RUML

SR. PEDRO J. MESIGOS

» LUIS GUGLIALMELL1

JUAN A. SANCHEZ

» ANGEL SABATINI







ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Asignatuaras Catedraticos titulares
1or afio. .................... DR. RODOLFG ERAUZQUIN
20 afio........ P e » LEON PEREYRA
3er afio. . ... » N. ETCHEPAREBORDA
Protesis Dental .. .......... .. SR. ANTONIO GUARDO

Catedratico sustituto

DR. ALEJANDRO CABANNE






ESCUELA DE PARTERAS

Asignataras Catedraticos titulares

Primer ano:
Anatomia, Fisiologia, ete... ... Vacante

Segundo aio:
Parto fisiolégico... ... .. R, DR. MIGUEL Z. O’FARRELL
Tercer aiio:
Clinica ostétrica.
Puericultura

.+.. DR. FANOR VELARDE
.. Vacante

Asignaturas Catedraticos sustitutos

Clinica Obstétrica. . .. .. «---- DR J., C, LLAMES MASSINI
(encargado del curso del l.er afio)

...... » UBALDO FERNANDEZ
(encargado del curso de Puericultura)







PADRINO DE TESIS

Docror NICEFORO CASTELLANO

Miembro del Cuerpo Médico de los Tribunales

Jefe de servicio del Hospital Muhiz







A LA MEMORIA DE MI MADRE
Y DE MIS HERMANOS






A Ml PADRE







A MIS HERMANOS Y HERMANOS POLITICOS







A LOS MIOS







A MIS AMIGOS






SENORES ACADEMICOS :
SENORES CONSEJEROS :

SENORES PROFESORES :

Cumpliendo con una disposiciéon reglamentaria
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terno del Servicio de Cirugia del Profesor Dr. An-
tonio C. Gandolto en el Hospital Nacional de Cli-
nicas.

Antes de ontrar en materia, séame permitido
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fesores que me han proporcionado el bagaje de co-
nocimientos necesarios que hoy me llevan a la cum-

bre de mi carrera universitaria.
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A los Doctores Enrique .J. Corbellini y Nicolis
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Repetto, quienes con su esclarecido eriterio y ele-
vada preparacion cientifica supieron guiarme al lado
del enfermo, mi respetuosa admiraciéon y agradeci-
miento.

A mi estimado amigo el Dr. Jorge Leyro Diaz
que me inspiré el tema de esta Tesis y que gentil-
mente me proporcioné algunos datos, mi reconoci-
miento sincero.

Al Dr. Nicéforo Castellano, mi estimado pariente
y amigo, que me honra acompafiandome como pa-
drino en este acto, de quien tuve siempre pruebas
de carifio, hallanando dificultades en mi beneficio,
mis expresivas gracias.

A los Miembros del Cuerpo Médico de los Tribu-
nales & quienes he acompaiiado en sus tareas, mi
respetuoso recuerdo.

Por ultimo que llegue & mis amigos como & mis
compafieros de internado, mi carifioso afecto en

este momento para mi solemne.




HISTORTA

Siendo los abscesos una de las mds comunes en-
termedades, facil es suponerse que ha sido una de
las primeras conocidas. Su historia se remonta &
los tiempos de Hipdcrates, quien formula una teoria
robre la formacién y naturaleza do los abscesos.
Habia escrito un tratado ospecial sobre éstos, que
cita en sus Prorrhetiques, obra que ha desaparecido
hace algunos siglos. Hipocrates, abria los abscesos,
segun los casos, con el fuego 6 con causticos.

Celso, resumiondo los trabajos de las escuelas que
han sucedido 4 Hipocrates, da una descripeidén mas
completa de los abscesos; ¢l indica hastante bien
sus caracteres exteriores, sus fendmenos genera-
les, las circunstancias en las cuales ollos so forman,
las diforentes manoras de tratarlos, Tos procodimion-
tos diversos quo convienon para practicar su aber-

tura.

‘
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«El tumor, dice Celso, se acompafia de enrojeci-
miento, de calor y bien pronto de dureza; volviéndose
mds  doloroso v provocando la sed v el insomnio.
En ciertos casos sin embargo, ol absceso no se
revela por ninguno de estos signos exteriores, sobre
todo cuando la supuracion es protunda; pero hay
alteracion é insomnio. Sila supuracion se establece
es necesario tener (ue abrir cuando el foco se en-
cuentra en la axila ¢ en la ingle. Casi siempre, basta
recurriv 4 cataplasmas, cuando son superficiales,
para obtener la abertura espontdnea del foco, ga-
nandose entonces en que las partes substraidas & la
accion del fierro al rojo lleven apenas una cicatriz
pequena. Cuando el mal estd situado mas profun-
damente, hay que examinar si el territorio afectado
es mnervioso O no, por razén de que si él esta des-
provisto de nervios, conviene abrir el absceso con
el fierro al rojo, procedimiento que tiene la ventaja
de no hacer mmds que una pequena herida, la cual
queda mas largo tiempo abierta a la evacuacion del
pus. Si por el contrario existen nervios en la vecin-
dad, es necesario renunciar al empleo del fuego,
en la creencia de acarrear las convulsiones 6 el debi-
litamiento del miembro, y es el caso entonces de
hacer actuar el escalpelo. IEn el panadizo (especie
de tumor forunculoso ¢ bien de absceso ganglionar),
estamos obligados d levantar por entero la piel que

rocubre ol foco, porque olla es singularmente adel-
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gazada. Es necesario siempre tener por precepto,
empleando el escalpelo, de hacer las incisiones tan
cortas y poco numerosas como sea posible. Cuando
los abscesos son de mayor tamafio, hay lugar 4
abrir mds ampliamente v también dos 6 tres inci-
slones son 4 veces necesarias. s preciso ademads
practicar la abertura en el punto mdis declive para
impedir que el pus se retenga en el foco y no for-
me nuevos senos en las partes vecinas hasta enton-
ces sanas.»

En las obras de Coelius Aurelianus, encontra-
mos lo que la antigiiedad nos ha trasmitido de mas
precioso sobre los derrames purulentos y sobre los
abscesos de lag visceras.

Los drabes, no atiaden nada 4 los conocimientos
de aquellos tiempos al respecto y hacen un gran
abuso de la cauterizacion por el fuego.

Después del renacimiento de las lotras se publica-~
ron muchas obras que se ocupaban de los abscesos
y en especial de su tratamiento, como las de Maria-
no Santo, Marco Aurelio Severini, Lambert, Mei-
bom, Sthal, Goldbeck, David, y ultimamente Hun-

tor, Petit, Poncet, Langembock, Cooper y muchos

otros.







S CONSIDERACIONES REFERENTES & 10S ABSCESOS
FRIOS N0 TUBERCULOSOS

Se llama absceso & toda coleccién liquida consti-
tuida por pus y que determina una cavidad en los
tejidos en medio de los cuales se desarrolla.

Lios abscesos se dividen en calientes y frios. Para
definir los abscesos calientes debemos agregar 4 la
definicion de abscesos en general, las siguientes pa-
labras: y cuya formacion relativamente rapida, va
acompaiada de francas manifestaciones inflamato-
riag, es decir, dolor, rubor y temperatura.

En cuanto al absceso frio podemos definirlo di-
ciendo que es una coleccion liquida constituida por
pus, que habiéndose desarrollado insidiosa y lenta.-
mente, es decir, sin dolor, rubor ni temperatura
mayormente apreciables, determina una cavidad en
los tejidos y tiene como agente patdgeno al bacilo




|
|
|
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de Koch 6 al estafilococo, estreptococo, neumococo,
otc,, de virulencia atenuada.

Los agentes patégenos que pueden provocar la
formacion de los abscesos pueden ser los mismos,
en una y otra clase, siendo el grado de virulencia
de ellos, en genoral, lo que determinard que un abs-
ceso sea caliente ¢ frio: pero no debemos olvidar
que el agente sumamente frecuente de estos "iltimos
es el bacilo de Koch.

De un articulo publicado por Mauclaire en la
«Crazette des Hospitaux» en el afio 1894, extracta-
mos lo siguiente:

Se trataba de nna nifa, que 4 la edad de 13 afios
habia tenido un flemdn del pie izquierdo con linfan-
gitis. Poco después se manifiesta una osteomielitis
del quinto metacarpiano izquierdo, 4 consecuencia
de la cual fué expulsado un sccuestro. A la edad de
15 anos artritis del hombro izquierdo. que desapa-
rece con puntos de fuego. Bion pronto después hay
contractura de los musculos del brazo y antebrazo
y osteomielitis subaguda de la extremidad inferior
del htiimero. Trepanacién del hueso, curetaje de un
absceso intramuscular del braquial anterior; el pus
del absceso intradseo y el del absceso muscular con-
tiene estafilococo dorado.

Un mes después de la operacién se constata so-
bre la parte anterior del térax, bajo el gran pecto-
ral, un pequeno tumor, fluctuante, indolente y del
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volumen de una avellana, este pequeilo absceso
existe desde un afio atrds, una puncion no puede
evacuar el pus que es muy denso.

Cuatro meses después la enferma genala, dice
‘Walther, un nuevo tumor que se habia desarrollado
lentamente en el brazo izquierdo; es éste un absceso
que se situa profundamente bajo el borde posterior
del deltoides. Kstos dos tultimos abscesos fueron
abiertos. El anterior que se situaba btajo el gran
pectoral, era bienindependiente de todalesion dseq,
ol pus era muy espeso y como gelatinoso, la pared
del absceso estaba formada de una capa dura, fibro-
sa y espesa, andloga a la pared fibrosa de envoltura
de los viejos abscesos trios tuberculosos. Estos dos
abscesos contenian el estafilococo dorado.

Dos meses mas tarde, aparicién de un nuavo tu-
mor entre la cara externa del fémur izquierdo,
cuatro centimetros por oncima del condilo: en la
operacion se encuentra una masa de fungosidades
de aspecto mixomatoso (ue no se adhiore sino @ un
punto muy limitado de la pared; éstas os aban hue
medecidas por un liquido filante, viscoso, ligeramon-
te opalescente; pero no habia verdadera coleceion
de liquido en la cavidad. Las paredes estaban cons-
tituidas por una capa fibrosa muy dura, de sels d
siete milimetros de espesor, confundidas en la peri-

foria con la aponeurosis del triceps y con el perios-

tio ospesado en una cierta extension y no presen-
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tando ningin orificio (ue condujera a un punto
6seo denudado; la cara interna de la pared no es-
taba tapizada de una membrana analoga 4 la que
encontramos en los abscesos trios, era tormada por
tejido fibroso, menos en el punto en el cual se
adherian las fungosidades. El examen bacteriolégi-
co hecho por Netter ha demostrado la presencia
del estafilococo dorado y del estafilococo blanco.
El examen histolégico hecho por Pillet, demostré
que las fungosidades estaban infiltradas de pus en
todo su espesor; ninguna célula gigante, ni foco in-
flamatorio habia que recordara la tuberculosis; el
aspecto de las fungosidades recordaba mucho al
de los botones carnosos en plena supuracién: en
cuanto & la naturaleza filante del liquido parecia
ger debida & la liquefaccion de los elementos con-
juntivos. En este tercer absceso, se trata entonces
de una forma mas atenuada de la inteccién por el
estafilococo. No se trata, como en los primeros abs-
cesos, de una lesién que evoluciona sin provocar
ninguna reacciéon general, ninguna reaccion local,
verdadero absceso frio no tuberculoso. En éste el
foco no tenia ningun caracter de absceso, era una
cavidad de pared fibrosa muy espesa, llena de una
masa exuberante, de fungosidades de aspecto mi-
xomatoso. Pero no olvidemos que existen ciertos

abscesos frios tuberculosos & mejor, ciortos tuber-
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culomas no licuados que tienen este aspecto carac-
teristico.

Bertoye habia dado & conocer anteriormente un
caso muy interesante de infeccién crénica por el
estafilococo dorado, que habia provocado sobre todo
el cuerpo la aparicion de pequehios abscesos, te-
niendo todos los caracteres de los abscesos frios. Se
trataba de una nifia que, & la edad de quince afios,
ve desarrollarse en el brazo una tumefaccién limi-
tada, aumentando progresivamente de volumen y
llegando hasta el tamano de una nuez, gin dar lugar
4 ningun cambio en la coloracion de la piel, ni &
dolor local, ni siquiera & reaccién general aprecia-
ble. Dos meses después de su principio este tumor
¢o abre espontaneamente y deja derramar una cu-
charada de un liquido homogéneo, amarillo y sin
grumos; se forman tres fistulas y el absceso persiste
dos afios sin eliminar seuestro alguno. La cica-
triz que quedd no era adherente al esqueleto. Al
mismo tiempo se desarrolla en el lado opuesto otro
absceso, & ocho centimetros por debajo del epicoén-
dilo, se abre y supura un afio. Al mismo tiempo
también se desarrollan otros quince 6 veinte absce-
sos, que presentan el volumen de una nuez pequefia
6 mds, y dan lugar, cuando ellos se abren, 4 la salida
de un liquido andlogo durante algunos dias 6 me-
gos. En fin, tres afios despuds de la aparicion de eos-

tos ultimos abscesos, se forma un absceso costal
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& evolucidn lenta, progresiva é indolora: el hueso
en este punto no esta aumentado de volumen, ni
denudado. Da un pus blanco, fluido, homogéneo,
sin grumos y conteniendo el estafilococo dorado.

Seguramente se trata de un caso anilogo al de
Walther, & pesar de que las pruebas bacterioldgicas
son poco demostrativas. Anadamos también, que
en este caso el absceso osifluente de las paredes to-
rdcicas se habia desarrollado como un ahsceso frio
tuberculoso. Y Rodet, que habia hecho el examen
bacterioldgico, cancluye con razén que el estafilo-
coco puede determinar en los huesos y en los otros
tejidos y en particular en la piel, las supuraciones
cronicas sin reaccion general ni local notorias, en
una palabra, una enfermedad & forma atenuada.En
estos casos, dice Rodet, se trata conmunmente de
estafilococo blanco.

Roger mas recientemente ha referido un caso de
absceso frio & estafilococo dorado, Se trataba de
una pequeiia nifia de seis afios que presentaba sobre
los tegumentos un gran nimero de pequeiios tumo-
res andlogos & los abscesos frios tuberculosos o 4
los gomas tuberculosos. Su volumen variaba del de
una lenteja al de una nuez; 4 su nivel, la piol era
normal 6 ligeramento adelgazada y violicca. Estos
turaores eran dérmicos y no adherentes 4 la piel.
Ellos eran, sobre tedo, abundantes en la cara ante-

rior del antebrazo, en donde se encontraban doce
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en el derecho y diez y seis en el izquierdo. Habia
tres sobre la parte dntero-superior del térax y dos
sobre las partes laterales. Estos tumores eran los
unos duros, los otros semi-fluctuantos; punzandoles
se encontraba en todos, aun en los mas pequefios,

algunas gotas de un pus blanco y cremoso.

KEstos abscesos habian empezado lenta ¢ insidio-
samente, cinco semanas antes de la entrada de la
pequefia enferma al Hospital. Fin ningin momento
ha habido fendmenos tebriles, por lo demds, al nivel

de los abscesos, no se encuentra ningin signo de

reaccion inflamatoria: Estos eran casi verdaderos
abscesos tuberculosos frios. La enfermita estaba
caquéctica, sin causa apreciable, la apirexia era casi
completa, pero la enferma no tarda en sucumbir.

El examen bascteriologico demuestra que os ol
estafilococo dorado el causante de las lesiones: ha-
biendo provocado una afeccion & marcha lenta
mientras que inoculado 4 los conejos se muestra
muy virulento. En el cobayo determina la forma-
cién de abscesos 4 marcha lenta, casi crénica. En

el conejo la inoculacion determina edemas extensos
y rapidamente mortales. Roger llega 4 la conclu-
sién de que el estafilococo dorado puede determinar
en los animales la septicemia, las supuraciones, las
gangrenas, los edemas muy extensos y ripidam ente
mortales. En el hombre puede determinar los abs-

cosos frios. DPreguntdindose, por (ué ol organismo
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ha reaccionado en una forma insélita en presencia
del estafilococo dorado, piensa que esta evolucion
espocial puedeseratribuida, ya 4 un cstado particu-
lar del mierobio, yad un estado particular del terre-
no sobre el cual evoluciona. Esta segunda hipotesis
es la mas satisfactoria dice él, porque el rol del or-
ganismo en patologia infecciosa, una vez invadido
éste, es mas importante que el rol del agente inva-
gor. Es lo mismo que Appert ha demostrado en su
tesis.

Herman experimentando con el estafilococo blan-
co, ha igualmente estudiado la influencia de las va-
riaciones del terreno organico, sobre la accion de
los microbios pidgenos. Admite que existe para
cada animal y para cada tejido una cierta dosis
minima de cultura del mierobio, capaz de producir
un absceso por inoculacion. y que él llama coeficiente
de supwracion.

Mauclaire ha observado también un hecho clinico
que se relaciona con los anteriores, sin examen
bacteriologico, v que & pesar de osto merece ser ro-
latado: En un adulto quo presenta en la nuca  dos
6 tres pequeilos fortinculos, se produce en un punto
de la regién glutea, un derrame subcutiareo do li-
quido, probablemente purulento, porque la presién
era muy dolorosa. No habia ninguna altoracién de

la piel en la suporficie. Después de dos meses este

absceso se reabsorbia sin ser ablerto hacia afuera:
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Por analogia Mauclaire piensa que so trata en esto
caso de un absceso frio i@ estafilococos.

La infeccion 4 estafilococo dura largo tiempo en
Ia economia y los accidentes tardios pueden ser re-
presentados por lesiones atenuadas y de sitio diver-
80. Asi Lannelongue en una de sus conferencias de
los Miercoles, presenta en el Hospital Trousseau,
una enferma que despuds de una osteomiolitis del

raquis, de las mds graves, ticne mds tarde abscesos

en la nuca, probablemente determinados por el es-
tafilococo; éste después de un primer ataque infecta,
4 perpetuidad el organismo.

¢El estreptococo puede dar lugar 4 las supuracio-
nes frias? El hecho es posible, puesto que Arloing en
1884 seiiala el hecho de que las inyecciones de es-
treptococos de débil virulencia engendran, cuando
son depositadas en ol tejido conjuntivo, numerosos
abscesos, asi como también en el sistema muscular.

Dor, en su Tesis, sefiala igualmente las infeccio-
nes crénicas consecutivas d la infoccion crénica 4
base de estreptococos, en el sistema muscular, Este
mismo autor da 4 conocer, también, casos de infec-
ciones crénicas por el carbunclo, por el microbio
de la neumo-enteritis de los cerdos, por el ostafilo-
coco, ete.

Estos y otros casos mis, nos demuestran que el
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estreptococo, que invade facilmente las cavidades
serosas, pleura, peritoneo, etc., partiendo del tejido
celular, tiene mds que todo, tendencia, segun las
experiencias, & determinar lesiones mas comunmen-
te agudas que croénicas en su principio.

Achalme, en su tesis, sefiala la presencia de cier-
tos casos de abscesos caseosos en la base de la
oreja de los conejos, 4 los cuales habia inoculado
una cultura de estreptococos. Este hecho no debe
mayormente llamarnos la dtencion, porque en este
animal, que desde el punto de vista de la supura-
cién no reaciona como el hombre, las supuraciones
caseosas son muy frecuentes. Mauclaire lo ha ob-
servado en experiencias sobre las artritis supu-
radas.

Poco después, Achalme, insiste sobre las formas
circunscriptas de las complicaciones flegmonosas
que sobrevienen en el periodo de declinacién de una
erisipela. Se forman abscesos, y lo que hay de cu-
rioso en la evolucién de éstos, es la ausencia total
de reaccién general y local, 4 partir del momento
de su coleccion. Ellos pueden pasar desapercibidos,
y es entonces, largo tiempo después, un mes 6 mais,
que haciéndose mads superficiales tienden esponta-
neamente & abrirse al exterior. Su evolucién, dice
Tillmann, se hace como la de los abscesos frios, len-

tamente y sin reaccién. En dos casos Tillmann les
ha visto reabsorberse. En un caso Achalme ha vis-
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to un cierto nimero de estos nédulos flegmonosos
desaparecer, aun después de haber constatado su
fluctuacion.

Por ultimo, Achalme no describeun caso de eri-
sipela crénica d’emblée, determinada por estrepto-
cocos?

Todos estos hechos y otros recientes, nos de-
muestran que el estreptococo puede, como el bacilo
de Koch y otros, determinar la formacién de abs-
cesos subcutdneos que en su evolucién presentan
una marcha fria y crdénica d’emblée, en pocos casos
por supuesto, pero bien observados ¢ interesantes.

El bacilo de Eberth puede ignalmente dar lugar
4 supuraciones frias simulando lesiones analogas
debidas al bacilo de Koch.

Melchior, citado por Chantemesse v Widal. ha
dado & conocer el caso de un nifio de once afnos dg
edad que, durante la convalescencia de una fiebre
tifoidea, presenta desde luego muchos tocos dseos
de osteomielitis. Pasados sicte meses de su fiebre
tifoidea se ve desarrollar un absceso en la pierna
izquierda, después otro en la cara interna de la
tibia derocha; el primero ora un absceso puramento

muscular. niientras que en el fondo del otro se sen-

tia o] hueso denudado. El nifto entra al Hospital, v
b
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durante su estadia se desarrolla un nuevo abscaso
que aumenta de volumen muy lentamente como los
anteriores. Sin sintomas mdrbidos acentua:los, sin
fiebre ni repercusién en el estado general, sin trau-
matismo previo, parecido en un todo al absceso frio
de naturaleza tuberculosa. En el pus de estos abs-
cesos, que duran largo tiempo en desaparccer, 4
pesar de las intervenciones quirtrgicas, se constata
el bacilo de Eberth bien caracteristico.
Chantemesse y Widal, y sobre todo su discipulo
Dehu, han insistido sobre los abscesos subpe-
riésticos que se desarrollan por lo comun, largo
tiempo después de la fiebre tifoidea y siguen un
proceso esencialmente crémico. A veces, la supura-
cién subcutanea hace cuerpo con el hueso, y en
otros casos ella se encuentra m&s 6 menos alejada
de la lesion 6sea. Cuando el hueso es superficial, la
relaciéon entre el absceso y el foco 6seo es fdcil de
distinguir; pero cuando el hueso estd més profun-
damente situado, el origen ¢seo puede ser diticil de
dgspistar. El diagnoéstico puede ser aclarado enton-
ces, siempre que en el fondo del absceso se sienta
el hueso denudado, en su defecto la duda puede per-
sistir entre €l y un absceso puramente muscular.
La cantidad del pus reunido de estos abscesos
frios sintomaticos, tit6éidicos, subperiosticos, mus-
culares ¢ subcutdineos, puede variar de algunas go-
tas 4 un cuarto de litro. Es en general cremoso,
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bien unido, de coloracién blanca 6 awmarilla é indo-
lorc. Puede ser también espeso, parduzco, coloreado

por glibulos rojos.

Saboia ha descripto los abscesos frios paludicos.

Su primera observacion se refiere & un enfermo que,

algin tiempo después dela curacion de sus ataques
de paludismo, ve desarrollarse varios tumores fluc-
tuantes; uno a lo largo de la cara interna del brazo
derecho, otro por debajo de la clavicula, y el terce-
ro por debajo del oméplato; todos los caracteres de
los abscesos frios se encontraban en éstos, porque
ellos no ofrecian ninguno de los signos que acom-
pafian siempre & los estados flegmonosos, ni enro-
jecimiento,ni calor, ni dolor. Contenian pus amarillo
éépeSu. Despuéds que fueron abiertos estos abscesos,
aparecieron otros dos en el brazo izquierdo que
fueron también abiertos; después otros tres absce-
gos se desarrollan; este hecho se renueva muchas
veces, y en el espacio de 36 d4 48 horas, se forman
nuevas colecciones purulentas, algunas grandes
como un puilo, sin determinar la menor reaccion,
sin ser acompaﬁados de rubor, ni dolor, ni calor y
sin fiebre. Este enfermo presenta 28 abscesos seme-
jantes. Dice Saboia haber observado tres casos
andlogos & este y afirma que no se trata en estos
casos de piohemia. Al examen bacteriolégico en-
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cuentra microbios andlogos 4 los de la malaria. Tos
abscesos son casi siempre subecutdnoos Yy rara vez
sub-apeneurdticos, siguiendo en su gran mayoria
los trayectos de las redes linfaticas.

Interpretando las publicaciones de Saboia, Lanne-
longue emite la idea de que por fuera de la tuber-
culosis, existen variedades diversas de colecciones
purulentas, de diverso origen; en una palabra, que
4 mas de los abscesos frios tuberculosos, existen
otros que, con idénticos caracteres, no lo son sin
embargo de la misma naturaleza, es decir, bacilos
de Koch. Al presente es'4d perfectamente compro-
bada por bases inconmovibles esta idea de Lanne-
longue.

Las consideraciones de Lannelongue sobre los
casos de Saboia, no pretenden, por lo visto, preci-
sar el cardcter verdadero de los gérmenes que
hayan producido los abscesos frios que describe, y
que cree producidos por el hematozoario, encontra-
do segiin Saboia en el pus. Es sabido que el hema-
tozaario do Laverin y los gérmenes palidicos en
general, habitan el torrente circulatorio en el mo-
mento del ataque, quedando alojados en el sistema
lintdtico y médula dsea, en los instantes de acal-
mia; podria, en consecuencia, presumirse que los
enfermos de Saboia tuvieron como eticlogia de su
dolencia, algun otro germen, sea por ejemplo: un
coccideo, 6 alguna lesién micésica que al microsco-
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pio, sobre todo el primero, podria hacer pensar en
alguna de las transiciones morfolégicas porque pa-
san los elementos paludicos.

El neumococo puede igualmente determinar leo-
siones crénicas supuradas, es decir, abscesos frios.

En lo que se refiere 4 la observacién de abscesos
agudos subcutaneos el hecho es también cierto y
mds comun. Hablan en favor de esta asercién los
cagos comunes de los neumodnicos, como el caso que
relata Lemiére, de que & consecuencia de una in-
yeccién subcutanea de cafeina se ve desarrollar un
absceso agudo & neumococos.

En cuanto 4 las supuraciones crénicas 4 neumo-
coco, la literatura médica registra como \nico caso
el publicado por Condamin que por ser el tinico me-
rece ser estudiado y observado en detalle.

Se trata de un adulto de 27 afios de edad que
presenta lesiones de una otitis gripal con supura-
cién. Al mismo tiempo se desarrolla un absceso en

. la regién dorsal de la mano izquierda con tumefac-
cién difusa muy limitada. Esta coleccién fué abier-
ta al termocauterio; tres dias después el absceso
estaba curado, pero al mismo tiempo, se producen
otros mds circunseriptos en el brazo del mismo lado
y on el del lado opuesto, después otros en los dos
miembros inferiores. Condamin cree desde laego
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r estar en frente de una piohemia como las que se
l encuentran 4 consecuencia de ciertas otitis y esto
. con mayor razén puesto que el enfermo presenta es-
;l calofrios y un estado general muy grave. No habia
‘ l grandes oscilaciones en la temperatura. Todos es-
! . tos abscesos no aparecen sino sucesivamente, sien-
l I do siempre subcutianeos. Existen quince 4 diez y
i ocho y evolucionan casi todos en la misma forma.
‘ Al prinecipio se constata una simple tumefaccién
| alrededor de un punto indurado, recordando muy
bien 4 un goma subeutdneo, después poco & poco la
121 induracién disminuye, el enrojecimiento aumenta,
la fluctuacion aparece y por lo comun no pasa del
i volumen de un huevo de paloma. Lo que caracteri-
“ za a estas colecciones purulentas, es su evolucién
insidiosa, sin vivo dolor, en suma, en la misma for-
ma que los abscesos tuberculosos. El pus es muy
%’ espeso, amarillo, sin olor; presenta & veces detritus
! que recuerdan al contenido de los forinculos. Por
fro! otra parte, tiene poca tendencia & la difusién. Una
simple puncién evacuadora cura estos abscesos. Si
It no se les abre se vuelven muy dolorosos sin aumen-
tar por esto de volumen y otras colecciones se pro-
ducen con fiebre elevada.
Lo que caracteriza 4 estos abscesos e¢s entonces,
su indolencia y su tendencia & la curacién, desde

que una puncién al termocauterio permite la eva-

‘cuacién del pus, y es también su multiplicidad.
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Analizados estos casos relacionados por Mau-
claire, como abscesos frios 4 neumococos, nos en-
contramos cou el enfermo de Condamin, el cual
hasta parece, hubiera padecido algtin error de trans-
cripeidn como que en los antecedentes del enfermo
no existe la neumonia como enfermedad inicial,
sino una otitis gripal y no se ha hecho 6 no se men-
ciona elestudio bacteriolégico del pus, que faltando
el autecedente de la neumonia, daria las segurida=
des del diagnéstico.

En cuanto a los enfermos de Naunotti, son sus-
ceptibles de la misma critica, por no mencionar su
investigacion bacteriolégica ¢ cultural.

El grupo de los abscesos crénicos 4 hongos, absce-
808 mecosicos, representa un grupo de abscesos frios
muy interesante por la novedad de su estudio y por
su importancia practica.

El primero que se ocupa de ellos es Schenk. Pero
es & los trabajos de la escuela francesa y en primer
Ingar 4 los de Beurmanny Gougerot, (1;10 pertenece
ol honor de haber clasificado estas micosis y de ha-
ber establecido su importancia clinica. A ellos es 4
quien debemos los actuales conocimientos que so-
bro la esporotricosis tenemos como también 4 Wi-

dal, Abrami, Monier-Vinard, Brissaud, Rathery,

Sicard, Bith, Brocq, Face Vaucher y ontre nosotros
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han hecho publicaciones al respecto los Dres. N. V.
Grecco, P. L. Balifia y A. Marcé de! Pont y Tomas
M. Gonzdlez.

Enfermedad desconocida hasta hace pocos afios,
0 mejor, confundida con las manifestaciones sifili-
ticas 6 tuberculosas y caracterizada por abscesos
pertinaces subcutdneos 6 gomas multiples disemi-
nados que sufren un proceso de reblandecimiento
después de b &4 6 semanas.

Estas lesiones se deben 4 un hongo llamado por
Smith sporoirichum. Las especies bien diferencia-
das que se cunocen de este hongo son: el sporotri-
chum Schenki, que ha sido observado en dos casos
de linfangitis gomosa; el sporotrichum Dori, encon-
trado una sola vez por Dor, y el Beurmani, al que
se le atribuye todos los casos de esporotricosis ob-
servados por Beurmanny Gougerot, Nattan, Larrier
y Loeper, Monier, Vinard y otros. Algunas veces se
han confundido en una sola especie el sporotrichum
Schenki y el Beurmann; pero Beurmann no acepta
tal unién y para ello describe cada uno de los pa-
résitos con sus particulares caracteres especificos.

Estos parasitos pueden localizarse en las mucosas
bucal, faringea y laringea y producir gomas muscu-
lares, dermitis papulosas y vesiculosas, osteitis, go-
mas mamarios, sinovitis y adenitis.

Los sporotrichum que hemos mencionado se di-
terencian entre si por caracteres bien netos (Beur-
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mann y Gougerot): El Beurmani se cultiva de pre-
terencia 4 treinta grados, y con mucha dificultad &
treinta y vcho grados de temperatura; forma colo-
nias rapidamente pigmentadas, tomando un color
violeta ¢ negro; se desarrolla con facilidad en la
gelatina, al microscopio aparece constituido por un
grueso micelio de dos micrones de ancho, con fila-
mentos entrelazados y con numerosas esporas. Para
las ratas se preseta virulento. Kl sporotrichum Dori
gse cultiva 4 37°, no progresa su crecimiento des-
pués del tercer dia en las colonias donde se desarro-
lla ticilmente; son de un color parduzco en agar-
maltosado, no llegando & negras jamas; en la gela-
tina no se desarrolla. Al examen microscépico se
los ve constituidos por finos filamentos, cinco deci-
mas 4 un micron de ancho, con elementos redon-
deados y articulaciones cortas. Es probable que es-
tos elementos redondeados sean las esporas dis-
puestas en montones y de donde irradian filamen-
tos. Es muy poco 6 en nada virulento para los ani-
males, y por tltimo, el sporotrichum Schenki, que
go cultiva con facilidad 4 38°, dando colonias poco
coloreadas que presentan surcos convergentes a4 un
centro; se desarrolla en gelatina. Al microscopio
estd constituido por micelio grueso de dos micrones
de ancho con filamentos dispuestos en haces curvos

y con muy pocas esporas. Es poco viralento para la
rata.




La esporotricosis es, casi siempre, una enferme-
dad de la piel & donde atecta diversos caracteres;
asi tenemos una forma tuberculéidea en que se ven
ulceras diseminadas en su superficie, y que tienen
la apariencia de gomas tuberculosos abiertos y fis-
tulizados, 4 evolucion lenta é insidiosa, indoloros,
con bordes violdceos, adelgazados y acompaiiados
de una cicatriz tardia, irregular 6 en forma de es-
trella. Lia forma sifiloide caracterizada por gomas
también diseminados, hipodérmicos y dérmicos y
que evolucionan hacia la reabsorcion por la accién
del tratamiento yodurado ¢ hacia el absceso y la
fistula. La forma subcutdanea gomosa 4 focos multi-
ples, formada por numerosas nudosidades subcu-
taneas, por lo comun en gran niimero, no tienen
una localizacién especial y aparecen progresiva-
mente en algunas semanas. Su principio estda carac-
terizado por formacién subcutanea de un pequetio
nédulo redondeado, duro é indoloro, poco 4 poco
éste adquiere mayor volumen y se adhiere 4 la piel;
después de cuatro a4 seis semanas se reblandece y
termina en el absceso. Llegado a este estado sin
haber actuado para nada en el estado general del
enfermo, se inmoviliza, lo que constituye su carac-
teristica (Beurmann y Gougorot). Espoutincamonte
no se abren, pero si ge les incinde pueden formar
ulceras redondeadas de cardcter sifiloide. Los yo-
duros los hacen reabsorber en pocu tiempo (15 4 50
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diag). Si el goma se desarrolla en el dermis, su ovo-
lucién es mas rapida; los nodulos berrugosos super-
ficiales confluyen on placas rojizas y mamelonadas,
después se reblandecen y forman erosiones itregu

lares & fondo amarillo.







ALGUNAS  CONSIDERACIONEN
REFERENTES '\ [AS MANIEESTACIONES ~EXTRAPULMONAREN
DEL NEUMOGOCO

Las manitestaciones extrapulmonares del neu-
mococo se prestan 4 algunas consideraciones refe-
rentes al estado en que se encuentra el sujeto, como
también referente al orden de su frecuencia.

Estas manifestaciones pueden sobrevenir en mo-
mentos muy diversos de la entermedad principal;
ellas pueden, en etecto, preceder d la neumonia en
muchos dias, aparecer al mismo tiempo que ella,
sobrevenir durante el periodo de estado, en plena
convalescencia, y por ultimo, manitestarse fuera de
toda neumonia,

Para el primer grupo tenemos la laringitis pseu-
domembranosa, la angina simple, la otitis media,
la meningitis, las artritis supuradas que han prece-

dido en varios dias & la neumonia.
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Los casos en los cuales el principio de la neumo-
nia va acompafiado de una manifestacién extrapul-
monar de ésta, son mas numMerosos, podemos citar:
la meningitis, la otitis, la pleuresia.

Ma4s trecuentes aun son los casos de cowmplica-
ciones que aparccen en el curso de la neumonia, en
su periodo de estado, del cuarto al noveno dia, y
son en su mayor parte pleuresias, otitis, meningitis,
pericarditis, etc.

La neumonia puede evolucionar en una forma
regular como ha sucedido en la observacidn clinica
que expongo, y una defervescencia legitima marcar
en apariencia su fin. Aunque lo que sucede eosta
muy lejos de ser frecuente, se observa, 4 veces, que
la apirexia no es definitiva, y después de un tiem-
po variable aparecen los signos de una determina-
ci6n neumoénica nueva, una pleuresia, una endocar-
ditis, una otitis supurada.

Y por ultimo, conocemos numerosos ejemplos,
hoy dia, de manifestaciones neumocdécicas primiti-
vas que no han sido acompafiadas ni precedidas de
neumonia. Estas pueden existir al estado nico 6
combinarse: pleuresia, endocarditis, otitis, meningi-
tis, peritonitis, etc.

Estas diversas manifestaciones extrapulmonares
de la neumonia presentan un caractor (ruml&n'que

deben, sin duda alguna, 4 las propiedades particu-
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lares del agente que lasengendra, y es, su relativa
benignidad.

En cuanto 4 su orden de frecuencia, sabemos que
el germen emigrando fuera del tejido pulmonar
puede llegar & 6rganos vecinos 6 al-jados, por con-
tinuidad, por via linfatica ¢ por via sanguinea. Las
mas frecuentes localizaciones extra-pulmonares del
neumococo son: la pleuresia seca, tan comun que se
puede decir forma parte de la enfermedad princi-
pal, la pleuresia con derrame sero-fibrinoso cuyo
significado es: edema pleural peri-inflamatorio (I.e
Damany), la pleuresia purulenta de la gran cvidad,
las purulentas enquistadas. Mds raro de observar
son: la pericarditis, que puede ser seca, sero-fibrino-
sa 6 puralenta; la endocarditis, generalmente vege-
tante, que ataca por locomuin & las sigmdideas adr-
ticas con lesiones croénicas; la peritonitis que puede
gser fibrinosa ¢ purulenta y asociarse d la pleuresia
y a la pericarditis; la meningitis cerebral 6 cerebro-
espinal, por lo comuan supurada; la otitis media, la
artritis purulenta; la sinovitis peri-articular y tendi-
nosa; y por ultimo como manifestaciones de una
rareza extrema podermos citar la periostitis, la paro-
tiditis, la metritis, la orquitis y los abscesos del te-
jido celular subcutdneo, por lo comtn, calientes,
habiéndose observado frios, muy contados casos
que no han sido publicados y los pocos, como es do

suponor, que han escapado a4 n diagndstico.






L. de P.—En A se vé la eminencia que hace el tumor (visto de costado)
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ABSCESO FRi0 & NEUMOCOCOS

Habiéndonos movido 4 ocuparnos en esta tesis
del absceso frio d newmnococos, una observacion cli-
nica definitivamente comprobada como absceso trio
ocasionado por el susodicho germen, creemos opor-
tuno relatarlo ¢n cxtenss, para agregar & continua-

cién algunas observaciones pertinentes.

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

SERVICIO DE CTRUGIA DEL PROLF. DR. ANTONIO (. GANDOLI'O

Ohservacion Clinica del Dr. J. Leyro Diaz

Lucas de Pinto, 44 afios, italiano.

Antecedentes hereditarios.—RBuenos.

Antecedentes personmles—No ha tenido enfermo-
dades infecciosas. reumdticas ni vendreas. s fu-
mador v con hdbitos alcohdlicos moderados.

Concurre al Consultorio de Cirugia ol 24 do Fe-
[=}
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brero de 1915, manitestando que en Ja.mafiana del
2 de Enero del corriente afio, se modificé la exce-
lente salud, que hasta ese instante tenia, por fené-
menos tan inesperados como intensos, que lo obli-
garon & guardar cama.

Experiments, dice: Un franco malestar general
dentro del cual hubiera sido inttil sefialar una re-
gién u érgano principalmente modificado, asi las
cosas, al anochecer de ese dia, una cefalalgia atroz
so fué perfilando dentro de su indecisa sintomato-
gia, que se completé horas mas tarde con fuertes
puntadas de costado, raquialgia moderada, franca
disnea y temperatura elevadisima, # tal extremo,
que culminé hasta el delirio. La puntada de costa-
do, amengué en los dias subsiguientes, siéndole, sin
embargo, dolorosas las inspiraciones profandas.

La fatiga, la fiebre, un delirio discontinue v tos,
tuvo durante sicte dias, al cabo de los cuales hicio-
ron remisién los sintomas anotados, apareciendo
una expectoracién 4 esputos grisiceos.

Con todo, habiéndose reanudado la fiebre y sin-
tiéndose decaido y molesto, ingresa @ la sala VIII
del Hospital de Clinicas, para beneficiarse de una
asistencia que su situacién econémica de jornalero
no le podia proporcionar.

En la sala VIII ingresa el dia 11 de Enero. nue-
ve dias después de la enfermedad, ocupando la
cama 17, anotdindose alli el siguiente:
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Iistado actual.— Actibud 6 dectbito. Adapta ge-
neralmente el dectibito dorsal.

lacies.—— Expresiva.

Istado de nwtiricion.—Bueno.

Peel, tejido celwlar, ganglios superficiales.—-lan-
ca; oscaso paniculo adiposo; no se palpan ganglios.

Sestema muscular.—Bien.

Iisqueleto.—Bien.

Ojos —Puapilas iguales, reaccionan bien 4 la luz v
4 la acomodacion, musculos ocualares bien.

Boca y [faringe.—Liengua saburral. Dientes mal
conservados. Fauces libres.

Nariz y oidos.—-Nada de anormal.

Ircomen del cuello.—Nada de anormal.
APARATO CIRCULATORIO

Pilso —Frocuencis, amplitud, tensidn y ritimo
) B,
normales.
Aorta. - Nada de anormal.
Corazon.—Region precordial.—Nada de anormal.
g
Gran matitzs.—Punta late en quinta costilla.
Foce meelral.—Tonos limpios.
Foco aortico.--Tonos limpios,

Poco tricuspideo.—"T'onos limpios.

loco pulmonar.——Tonos limpios.

Iramen de los vasos periféricos.— Nada de anor-

mal.
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APARATO

RESPIRATORIO

Respiracion.—Disnea.
1ipo respiratorio —Costo-abdominal

Torazxz.—Bien contormado.
PULMON DERECHO (P()R DELANTE)

Fxcurston.-—Buena.

Vibraciones.— Algo aumentadas.

Percusion.— Sonoridgad.

Auscultacion.—Respiracion ruda con rales secos,
roncus.

Limite enferior.-——Quinta costilla.
PULMON 1ZQUIERDO (POR DELANTE)

Lzcurston.—Reducida.

I’ebraceones'—Conservadas.

Percusiéon.—Sonoridad.

Auscultaciin.—Respiracion ruda con rales finosy
trotes.

Espacio de Trawbe.—Libre.

AXILA DERECHA

Fxcursion-—Buena.

Vibraciones.—Conservadas.
Percusiin.—Sonoridad.
Auscultacton.—Respiracion ruda con rales hu-

medos Y secos, roncus.
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PULMON DERECHO (POR DETRAS)

Excursion.-—Buena.

Vibraciones.— Algo exageradas.

Percusién.—Sonoridad.

Auscultacion.—Respiracion ruda, rales secos,
roncus; en su base rales finos inspiratorios y expi-
ratorios.

Limite inferior.—Undécima costilla.
PULMON 1ZQUIERDO (POR DETRAS)

Excursion.—Reducida.

Vibraciones.—Normales en su vértice, disminuye
4 medida que se va hacia abajo.

Percusion.—Sonoridad en el vértice; matitez en
la base.

Auscultacion.—Respiracién ruda en el vértice; &
la altura y por debajo de la espina del omodplato,
soplo intenso inspiratorio y expiratorio con rales
finos y trotes: broncofonia y pectoriloquia dfona.

Limite inferior.—La matitez llega al angulo infe-
rior del omoéplato.

Tos.—Hay.

Esputos.—Hay.

AXILA TIZQUIERDA

Ezcursiin.—Reducida.
Vibraciones.—Algo disminuidas.




— 78 —

Percusion.—Sonoridad.

Auscwltacion.—Respiracion ruda, rales finos vy

trotes.

ABDOMEN

lorma.—Normal.

Venas superficiales.—Nada de anormal.
Palpactin.—Nada de anormal.
Percusion.—Nada de anormal.

HIGADO

Inspecceon de la region.-—Nada de anormal.
Limete percutorio superior.—Quinta costilla.
Borde inferior.—Reborde costal.

BAZO

Palpacién.—No se palpa.
ESTOMAGO

Apetito—DBien.

Sed.—Exagerada.
Sensibilidad.—Bien.

El dia de la entrada, el andlisis de esputo prac-
ticado por el Dr. Gourdy, di6 el siguiente resultado:
«No se observan bacilos de Kock; se observan al-
£Unos cocos pidgenos, escasos neuniococos y sa-

profitos. »
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Debo hacer presente que todos los andlisis é in-
vestigaciones de laboratorio que transcribo en este
trabajo han sido hechos en el Laboratorio Central
del Hospital de Clinicas, y llevan la firma, unos del
Dr. Marcé del Pont, y otros del Dr. Gourdy.

El analisis de la sangre revelo.

INVESTIGACION CITOLOGICA

Glébulos rojos. . ... ... 4.500.000
» blarcos.. .. ....... 8.000
Relaciéon globular......... 1 x 563
Hemoglobina.. . ........... 85
Valor globular.. ... ....... 0.94
Polinucleares.. .. .......... 70.388 "/,
Linfocitos.. ..o vvv oot 28 »
Formas de transicion. . .. ... 1.66 »

INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

Glébulos rojos normales.

[N}

La reaccion de Wasserman practicada el dia 2

di6 resultado negativo.

Il andlisis de orina di6 el siguiente resultado:
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La nueva elevacién térmica, de la cual habla el
cuadro transecripto, hizo que el dia 29 de Enero se
practicara un nuevo analisis que di6 el siguiente
resultado.

Analisis de esputo.

INVESTIGACION BACTERIOSCOPICA
No se observan bacilos de Koch.
INVESTIGACION CULTURAL

La flora microbiana de este esputo es muy esca-
sa: se observan algunos cocos pidgenos y algunos

saproéfitos.

El analisis de sangre dié una franca leucocitosis:

Analisis de sangre.

INVESTIGACION CITOLOGICA

Globhulos wajemy: AL Li0a0 3.800.000
s blamieas o i 19.000
Relacién globular.......... 1 x 200

Heomoglobiua . sisawawiedli o 70




Valor globular............ 0.92

Polinucleares neutréfilos. . . . 80.338 Y,
Linfocitos .. .............. 17.80 »
Formas de tramsicién....... 2.66 »

INVESTIGACION BACTERIOSCOPICA

Glébulos rojos normales.

El concurrir al Consultorio Externo de Cirugia,
segun queda dicho, al principio, enviado de la sala
VIII, para informar sobre un tumor que presenta en
la regién escapular, manifiesta que al intentar bajar-
se de la cama se golpes con el respaldo de una silla
en la parte afecta, experimentando un fuerte dolor
que desapareci6 pronto sin dejar equimosis alguna.
Sucedit esto el 1.°de Febrero, al mes de la inicia-
cién desu enfermedad y 24 dias antes del momento
en que viene 4 nosotros. A los cuatro dias nota una
molestia ligera, tumefaccién local, Ja que sin mayo-
res fendmenos reaccionales, locales ¢ de orden ge-
neral, progresa paulatinamente hasta el instante en
que nos consulta con el siguiente estado actual:

Boca.—Dientes mal conservados.

Faringe amigdalas.—Bien.

Aparato circulatorio.—Corazén, tonos y silencios
bien.

Area cardiaca.—Bien.
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Vasos periféricos. —Nada de particular.

Lspaceo de Traube.—Libro.

Aparato respiratorio.—Tipo respiratorio, costo-
abdominal.

Ercursion respiratoriac —Algo disminuida en el
pulmdén izquierdo, submatitez moderada del mismo
pulmoén por detréds y linea axilar, presentando ade-
mds 4 la auscultaciéon una disminucion manifiesta,
del murmullo vesicular y algunos rales discrotos.
El pulmén derecho no presenta nada digno de men-
cionar. El térax, que estd bien conformado, presen-
ta una serie de equimosis por ventosas, que se le
han aplicado como tratamiento.

Abdomen y extremidades.—Nada de particular.
Observado el térax en la parte anterior no pre-
senta accidente digno de mencién, no asi en la por-
cién postorior, donde ademis de las sefiales de von-
tosas ya mencionadas, presenta un tumor 4 la altura
del vértice de la escipula y hacia el borde axilar
de la misma, este tumor tiene e! tamaifio de una
naranja y la piel que lo recubre no ests alterada en
su coloracién normal. Invitado el enfermo 4 practi-
car movimientos de sus extremidades superiores,
los puede realizar, tanto activos como pasivos, sin
embargo la fuerza estd disminuida sobre todo exn el
brazo izquierdo, lado del cual el tumor esti ubicado.
La museulatura en general de osto sujeto, tiene por

otra parte esa flacidez particular de todos aquellos
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que han experimentado una larga enfermedad.

Palpando el tumor se aprecia la piel que no adhie-
re a 6l, resbalando ficilmente sobre su superficie:
el tumor & su vez adhiere & los planos profandos,
en forma tal que al intentar moverlo, s6lo se consi-
gue mover la escapula. La superficie es lisa, neta-
mente circunscripto y esférico, dando una franca
renitencia, Dolor expontdneo no existe; la presién
moderada tampoco lo despierta, provocandolo si,
la presién exagerada en un sitio preciso cerca del
vértice del homéplato, haciendo pensar en la posi-
bilidad que el hueso estuviera interesado.

Con este pensamiento, se solicita del radiografo
de la Facultad, Sr. Cianci, que practique una radio-
gratia, con ayuda de la cual puede apreciarse el

hueso, al parecer completamente indemne.

El enfermo es atendido por el Dr. Leyro Diaz,
gete de trabajos préacticos en la clinica de cirugia
del protesor Dr. Gandolto, y al hacer las aprecia-
ciones diagnoésticas sobre el enfermo, ante el grupo
de alummnos que realizaban ose dia sus ejercicios
clinicos, pone de relieve lasy circunstancias de como
las enfermedades bacterianas, no obstante su locali-
zacion preferente en un érgano, sin dar por eso ma-
yores reacciones, trayendo como prueba las hemo-

culturas positivas en la tifoidea, precoces muchas




— 85 —

veces, con relacion & la reaccién de Widal, y refi-
riéndose & la newmonia en particular, las multiples
complicaciones posibles, atacando pleura, endocar-
dio, cavidades accesorias de nariz y caja del timpa-
no, meningeas, rifiones, articulaciones, peritoneo,
huesos etc., complicaciones realizables por la vehi-
culizacion en la sangre del germen cuya presencia
puede revelarse por investigaciones de laboratorio,
especialmente hemocultura en agar-sangre.

Insistié, asimismo, sobre el rol del traumatismo
para la localizacion de un microbio circulante en la
sangre, trayendo 4 colacion detalles clinicos y ex-
perimentales, que han motivado su trabajo sobre
«Flemones tardios por cuerpos extrafios» del cual
transcribitnos mas adelante, algunas apreciaciones
sobre traumatismo & infeccién.

Estas apreciaciones y la evolucién térpida del
absceso hicieron formular el diagnéstico de absceso
frio & neumococo.

Se practica una puncién exploradora, que d4 sa-
lida 4 un pus espeso y de color verdoso, entregan-
doselo al laboratorio para su analisis.

El Dr. Gourdy, manifiesta haber encontrado a la
investigacion microscépica y cultural el neumococo
de Frienkel en cultivo puro.

Analisis de pus de absceso frio de la espalda.
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INVESTIGACION BACTERIOSCOPICA

Al exdmen directo se observan numerosos diplo-

cocos lanceolados, encapsulados, quo toman el Gram

con los caracteres del neumococo de Frionkel.

INVESTIGACION CULTURATL

Se ha hecho cultivo en agar-suero.

INOCULACIONES

Se hizo una inoculacion subcutdinea 4 la laucha.,

Al dia siguiente encontramos el siguiente resul-

INVESTIGACION CULTURAL

Los cultivos han dado desarrollo 4 colonias puras

de neumococos de Friienkel.

La laucha ha muerto #& las diez y nueve horas;
en los preparados efectuados con la sangre se ob-

servan numerosos neumococos de Frienkel.

Vuelto el enfermo al consultorio, 4 los dos dias
de la puncion, se le propone como (ratamiento, in-

cindirlo aldia siguiente, extrayéndosale ese dia todo

INOCULACIONES
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ol pus que fué posible, por haberlo solicitado el la-
boratorio.

Viéndose el enfermo con su absceso desapareci-
do, pide el alta del hospital, manifestando que vol-
veria en caso de recidiva.

El enfermo no volvié, estando en consecuencia
en la ignorancia de si curd por esa puncién, 6 recu-
rrid 4 algun otro cirujano.




(AUSALES DEL ABSCESO FRio

La determinacién microscopica y cultural del neu-
mococo en el caso clinico relatado, motivo de este
trabajo, nos llevaria 4 tratar de las caracteristicas
del microbio y sus lesiones, enviando por ellas 4 los
tratados especiales para ocuparnos preferentemente
de ciertas consideraciones, que s1 bien no resuelven
en forma precisa y absoluta el porqué de un absceso
trio 4 neumococos, justifican, por lo menos una se-
ria presuncién sobre su desarrollo; tal es la determi-
nacién del neumococo en la sangre y elrol del trau-
matismo en las localizaciones infecciosas, del cual

el enfermo da un antecedente sugestivo.




OUE CIRCUNSTANCIAS EAVORECEN LA FORMACION
DEL ABSCESO FRI0?

Ante todo en la formacién de un absceso frio por
un germen que habitualmente produce lesiones ca-
lientes, mejor dicho agudas, obedece 4 las clasicas,
circunstancias ya mencionadas en un capitulo ante-
rior: microbio y terreno; poca virulencia de aquél 6
exageracion de la resistencia de éste, prolongan los
procesos, arrastrando, en términos generales, 4 una
evolucién térpida los fendémenos comunmente rapi-
dos. .

Sentado esto y evitando repeticiones, llegamos 4
oira pregunta, que podemos ligarla definitivamente
4 nuestro enfermo. Como llegd el germen hasta el
sitio donde hallamos el absceso? y asimismo, el abs-
ceso se formd alli al acaso, ¢ alguna circunstancia
provoco en ese sitio su desarrollo?

El germen pudo llegar hasta alli por »i« lenfatica,

por continuidad, & por viw sanguwinea,
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La via linfdtica, como la por continuidad pueden
sospechavse en nuestro enfermo por haber aparecido
ol absceso en el mismo costado de la lesién pulmo-
nar, no obstante de encontrarse en un plano superfi-
cial como es el tejido celular subcuténeo de la es-
capula.

La via sanguinea merece tenerse muy especial-
mente en cuenta, acatando asi, un concepto moder-
no sobre las infecciones, aun las tenidas como por
localizaciones en un 6rgano, y que la clinica y el la-
boratorio van presentdndola de diversamanera,dado
que 4 pesar de las manifestaciones patolégicas en un
6rgano determinado: pulmén en la neumonia, intes-
tino en la tifoidea, etc., la clinica observa la frecuen-
cia de las complicaciones 4 distancia, y el laborato-
rio revela hemoculturas positivas 4 pesar de que las
perturbaciones organicas parecen alcanzar 4 un solo
drgano.

Neumococo en la sangre.— Cotoni publica, en su
Tesis de .Paris del afio 1912, el resultado de la
observacion de 35 neumoénicos, con objeto de inda-
gar si existe siempre y en que condiciones la hemo-
cultura positiva en estos enfermos.

Estos 35 neumonicos, constituidos por 7 nifios y
28 adultos, daban 4 la investigacién los siguientes
resultados: el neumococo ha sido encontrado en la
sangre de 10 enfermos; 256 vecss las culturas han
sido negativas; en mds de un tercio de los sujetos
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so han practicado durante el ciclo de la enfermedad
2 4 3 hemoculturas. Kstas cifras indican una propor-
cion débil de casos positivos; pero son el resultado
de un ntmero suficiente de investigaciones practi-
cadas, en varias épocas del afio y en dias distintos
de la enfermedad, para no dejar ninguna duda so-
bre su exactitud.

Fn resumen, una conclusién se desprende de las
investigaciones de Cotoni: el neumococo no abunda
on la sangre de los neumonicos durante la vida, él
se encuentra comunmente en los casos de neumonia
seguidos de complicaciones extra-pulmonares. Sua
presencia notada en muchos exdmenes repetidos de
la sangre, cualquiera que sea la virulencia para los
animales, los gérmenes aislados, cualquiera que sea
ol cuadro clinico, debe hacer reservar el pronéstico.

Kolle y Hetsch (Bactoriologia, edicién italiana),
trae sobre el neumococo en la sangre las siguientes
apreciaciones: «La difusion de los agentes se pro-
» duce en la mayor parte de los casos por medio de
» la corriente sanguinea, & la cual llega probable-
» mente por via lintatica. Adoptando ciertos proce-
» dimientos, se puede demostrar la presencia del
» neumococo en la sangre, aun en la enfermedad
» newmocicica local. especialmente en la neumonia.
« Seguramente para encontrar los diplococos, es-
» tando on escasu numero, se necesita transportay

» directamente en tubos do caldo, cierta cantidad
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» considerable de sangre extraida, y tentar de osta
> manera su multiplicacién. Si los neumococos no
» son visibles al microscopio, se hacen culturas en
» agar-sangre-.

A continuacién analizo el rol de los cuerpos ex-
trafios para localizar un microbio circulante, lo cual
es posible, 4 pesar del estado aparente de salud del
sujeto, teniendo en mi apoyo experiencias y com-
probaciones cuya citacién nos apartaria de nuestro
objeto. Queremos solamente dejar sentado la im-
portancia del fraumatismo para que refiriéndonos 4
nuestro enfermo después de admitir la posibilidad
de tener el neumococo circulando en el torrente
sanguineo, tenga su importancia en la localizacién
del absceso y hasta en su produccion, el hecho del
golpe mencionado en sus antecedentes durante la
estadia en la Sala VIII del hospital.

El Dr. Jorge Leyro Diaz en su citado trabajo
sobre « Flemones Tardios por Cuerpos Extrafios »
dice: «Conocidas son las relaciones que los trauma-
» tismos tienen en la localizacion de ciertas infec-
» ciones crénicas y agudas, constatadas clinica y
» experimentalmente; sea una lesién tuberculosa,
» ésea 6 articular que da como dato inicial, de su
» comienzo una contusion; sea por ejemplo, una ar-
» tritis de origen traumdtico que por tratarse de un
terreno sifilitico, e mantiene indefinidamente con

>

los dolores tipices de las lesiones luéticas, hasta




>

>

»

Y

¥

»

>

¥

-

3

— 93 —

que rastreando la causa de tan anormal persiston-
cia se administra el tratamiento oportuno, que con
su maravillosa especificidad haco desaparecer los
sintomas anormales».

«BEsto en lo que se refiere a las lesiones cronicas,
que en cuanto & las agudas, recordaremos al pasar
la sxperiencia del laboratorio, tantas veces repe-
tida, de inyectar & dos conejos por via intraveno-
sa un cultivo de estafilococos atenuados, produ-
ciendo acto continuo en uno deellos una fractura
de un hueso de las extremidades, fractura que es
después un foco de osteomielitis, que se inicia y
desarrolla como tal, & la par que el otre animal,
hace s6lo una septicemia atenuada. ILos hemato-
mas por contusion directa que llegan.i supurar,
6 los que son consecutivos & raturas musculares
y experimentanigual proceso, apoyan esta teoria,
como asi mismo los que afectos de una uretritis
gonocdsica, llegan & tener una artritis del mismo
origen, prefiriondo singularmente aquellas articu-
laciones puestas mdas en juego por su profesion o
por un ejercicio accidental que hiciere ol dia 6 dins
anteriores 4 la aparicion de los tendmenos arvtri-
ticos, circunstancia que en la practica quirargica
diaria puede hallar quien quiera detenerse & escu-
char esa relacion profusa y habitualimento innece-
saria de los enfermos, poro que da & veces la sor-

presa de interesantes coincidenciags.
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« Estas localizaciones infecciosas, analizadas en
» si, presuponen desde luego una zona mortificada,
» que es un punto de resistenoia menor (locus mino-
» 1is resistenciw) y un germen, que debe llegar ahi
» por via linfitica 6 sanguinea, como se trata de

-

partes profundas del organismo, 6 por lo menos
» que no hay efraccion de la piel al iniciarse los sin-

*

tomas, comunicando la parte enferma con el ex-
» terior».



SINTOMATOGIA Y DIAGNOSTICO

Por lo general el enfermo se apercibe de la pre-
goncia de su tumor cuando éste estd en la faz de
crudeza, teniendo una forma generalmente ovoéidea,
una consistencia mds ¢ menos sélida y siendo por
lo comun indoloro. Este éstado cambia algunos dias
después, debido & la evolucién del tumor; su centro
se vuelve depresible y se punde notar ya la fluctua-
cién. Estos abscesos se forman ya sea en absoluto
insidiosa y lentamente 6 produciendo ligeras mo-
lestias: pequefio dolor, 6 mejor, incomodidad y un
pequefio aumento de temperatura local.

Son los antecedentes, en especial la existencia de
la neumonia y la evolucién del tumor log que, so
puede decir, dan los principales datos para el diag-
noéstico.

Segtn el sitio de su ubicacién el tumor podria
llegar 4 confundirse con una hernia cuya reduccién
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no fuera facil, aclarando el diagndstico la anamne-
sia de la aparicién y evolacién del tumor y lu exis-
tencia 6 no de impulsién.,

Los abscesos frios tuberculosos ostan caracteri-
zados por una pequeilia elevacién vespertinag de
temperatura general, no hay rubefaccién, ni dolor,
ni aumento de temperatura local mayormente apro-
ciables, existen adenopatias y antecedentos tubercu-
losos del sujeto ¢ de su familia, existe también dis-
minucion del peso y de la fuerza, como asi también
un aspecto anémico caracteristico en estos enfer-
mos, y por ultimo la puncién explor.dora con la
intervenecion del laboratorio nos puede sacar de
dudas en los casos diticiles.

Los quistes hiddticos pileden presentar dificulca-
des de diagnéstico el que es aclarado por la pun-
cion.

Los lipomas, que por tener poca trama, dan 4 la,
palpacion una falsa sensacién de Auctuacion no dan
datos de neumonia, ni dolor, menos on los preocu-
dos, tienen mucho tiempo de implantacién sin
modificar en nada el estado goneral 6 local, y por
ultimo dan puncion en blanco.

Cuando encontramos un empiema de nocosidad,
tenemos eufrente ol cuadro de la pleuresia purulen-
ta con sintomas intensos en un enformo cuyo estado
goneral os grave por lo comun, y on ultimo caso la

presion del tumor le hace desaparecer para reapare-

i
i
]
i
!
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cer espontdneamente 6 debido 4 la tos 6 los esfuer-
ZO0S.

La osteomielitis crénica d’emblée puede acompa-
fiarse de supuracién, de fractura esponténea 6 de
curacion por hiperostosis. Tiene una marcha & evo-
lucién lenta, los dolores se atentian por el reposo, el
tumor reproduce la forma del hueso, tiene una su-
perficie irregular y una consistencia uniformemente
dura. Los rayos X y la puncién pueden dar muchas
luces.

En las osteomielitis sifiliticas se tendra en cuenta
los antecedentes, el resultado de la reaccién de
Wassermann 6 el resultado del tratamiento especi-
fico como asi también el resultado de la puncién y
de la radioscopia. .

La periostitis erénica con neoformacion ésea pro-
duce en cierto niimero de casos un dolor sordo y
constante con periodos de exacerbacién mas 6 me-
nos agudos, en caso contrario, el examen & los ra-
~yos X y la puncién pueden dar muchos datos.

En los carcinomas encontramos un tumor duro 4
la palpacion, que nos da sangre & la puncién 6 bien
puncién en blanco y en cuyo enfermo falta el ante-
cedente de neumonia.

Los sarcomas dan calor local, desarrollo venoso,
dureza & la palpacién (menos en los encetaloides),
sangre 4 la puncién 6 bien resultado negativo de
ésta, como asi también ausencia de neumonia.
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Las miositis dejan palpar un tumor sub-aponeurs-
tico que hace cuerpo con la parte de musculo intere-
sada, dan puncién en blanco y fenémenos locales.

Las exdstosis forman masas nodulares circuns-
criptas, inméviles, de consistencia ézea,dan puncién
en blanco y ausencia de neumonia.

Los abscesos frios que tienen como gérmen otro
microbio que no sea el de Frienkel, no pPresentan
el antecedente de la neumonia y si el de otra enfer-
medad.

No debemos olvidar que una afeccién que debilite
la resistencia orgénica favorece asi la aparicién de
una tuberculosis local.




EVOLUCION Y ANATOMIA PATOLOGICA

Como hemos podido ver, la evolucién del absceso
del citado caso, se reduce 4 un primer periodo de
fungosidades, que nos da una resistencia eldstica,
un segundo ¢ caseoso que presenta consistencia
pastosa ¢ de masilla y un tercero que es el de abs-
ceso propiamente dicho, que nos da la fluctuacién
y que nos indica su puncién y abertura.

En cuanto 4 anatomia patolégica en el presente
trabajo nada podemos decir, pues no existen estu-
dios hechos ni nos ha sido dado hacerlos por la

causa conocida.



PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El pronédsiico del absceso de nuestra observacion
clinica como vemos es benigno, y teniendo en cuen-
ta la escasa virulencia de que goza el neumococo
en estos casos, es facil suponerse que su prondstico
ha de ser aiin mé&s benigno que el que corresponde
4 los abscesos calientes, salvo los casos de septice-
mia grave ¢ de complicaciones de otro érden.

En cuanto 4 tratamiento, vemos que, al parecer,
en nuestro caso ha sido suficiente las dos punciones
evacuadoras para obtener la curacién y siasi en

otros casos no sucediera, bastara con abriry drenar.

S. MONTENEGRO CENTENO

Buenos Aires, Mayo 20 de 1915.
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Buenos Aires, Mayo 20 de 1915.

Némbrase al sefior Consejero Dr. Diogenes Decoud, al pro-

" fesor titular Dr. Marcelo Vifias y al profesor suplente Dr. En-

rique Finocchietto, para que, constituidos en comision re-

visora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente

tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
eximenes.»

L. GUEMES
J. A. Gabastow

Secretario

Buenos Aires, Junio 3 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en el acta niumero 2980 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Cudl es el contenido del absceso en el absceso tuberculoso
y en los abscesos 4 evolucion fria de los microbios de la su-
puracion.

Decoud.
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TImportancia del examen citologico para el diagnéstico etio-
logico de los abscesos frios.

Marcelo Vinas.
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Diagnostico etiologico de los abscesos frios.

Finocheetto.
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