
SERVICIO DE UROLOGÍA DFX H O S P I T A L I T A L I A N O 

ABSCESO de PROSTATA, ESTAFILOCOCEMIA, CURACION 
(PRESENTACION DEL ENFERMO) 

por los Dres. L. PAOLIERE y T. SCHIAPPAP1ETRA 

S e p t i c e m i a s in ic iadas en p r o c e s o s u r o - g e n i t a l e s sép t i cos , con 

local ización p ros t é t i ca , no es causa excepc iona l de in ternación en 

el servic io de uro logía . 

D u r a n t e ei año en curso , h e m o s ten ido o p o r t u n i d a d de d o c u -

m e n t a r t res casos de d i s t i n t a s p roven i enc i a s y de muy 'dist inta evo-

lución, 

El q u e r e l a t amos fué g¡ único que l l egase a la curca ión a p e s a r 

ríe la ma l a impres ión clinica del p r imer m o m e n t o . 

P e n s a m o s si esa reacc ión f a v o r a b e que nos fué d a d o obse rva r , 
í t j h a y a s ido in f luenc iada d i r e c t a m e n t e por el t r a t amoin to con él se -
rruitfó: U n a prol i ja y p r o g r e s i v a inmunizac ión del 'dador e legido, al 
g e r m e s a i s l ado ( e s t a f i l o c o c o d o r a d o ) . P r e p a r a c i o n e s e f e c t u a d a s por 
el l a b o r a t o r i o del hosp i ta l que d i r ige el P r o f e s o r S. D e s s y ) 

La repet ic ión de las t r a n s f u s i o n e s fue ron d a n d o u n a os tens ib le 
me jo r í a del cuadro clínico. A tenuac iones de las ú l t imas loca l izac io-
nes. Nega t iv idad r e i t e r ada cíe fas ú l t imas hemacuJ íu ras . La sue r t e 
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de no hace r d u r a n t e la l a rga evolución de su es ta f i lococc in ia , loca-
lización e n d o c á r d i c a , l levaron a la curac ión . 

Historia Clínica. (Kii homenaje a la brevedad, r.us limitaremos a lo indis-
pensable ) NI 2 88680. Edad, 23 anos. 

inicia su enfermedad hace año y medio con una uretritis, que trataron con 
lavajes uretra-vesicales, y al mes aproximadamente la primer fluxión prostática 
que se ha repetido en diversas ocasiones, 

ingresó el 8 de Marzo del corriente ano, con mareado estado tóxico-séptico 
y localización prostética. Micción posible con los consiguientes fenómenos de 
tenesmo. 

El día 11 se practicó el drenaje, de un absceso de la próstata, por vía 
perineal. Tres dias después, lejos de mostrar los beneficios del drenaje, para 
sintetiza;, diremos: que presentaba un verdadero es tado tilico. Se practica-
ron hemoculturas, donde creció el mismo estafilococo aislado ya en el pus 
del absceso prostético. 

Mientras se preparaba y se inició la vacunación del dador elegido, pro-
vocamos un absceso de fijación con resultado positivo. 

Abril 11, flemón ganglionar de ta axila, drenaje. A principios de Junio 
localización pleura-pulmonar, y aproximadamente un mes después, espondili-
tis — ambas localizaciones no supuradas ; — época, esta última, en que las 
hemoculturas eran ya re i teradamente negativas. 

Fué dado de alta el 27 de Julio, sano. 


