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fomo I, paginas 149-155 de la Gaceta Médica de México, y la que publicd po-
co tiempo despues el distinguido médico D. Lauro Jimenez, recogida en el hos-
pital de San Andres en un indigena de la villa de Cuoaulillan (tomo IV de la
misma Gaceia, como lo he indicado Antes.)—No pasaré en silencio que un mé-
dico frances, segun me ha referido el Sr. Herrera, observd tambien en Orizaba
la propia enfermedad en un soldade del ejército invasor en la época de la inter-
vencion; de manera que fos hechos de esla especie se van ya mulliplicando, y
no dudo gque dentro de algun liempo se formard un regular oplscnio que con-
tribuya a los adelantos y progresos de la ciencia médica. ;jOjald toque esta suer-
te d nuestra querida patrial -
México, Febrero 3 de 1886.
AxTOX10 CAREAGA.

NOTA.—No se extraiie ver en este articnlo muchas palabras acentuadas conforme & la Orto-
grafia antigua, por no estar conforme el autor con el nuevo sistena de acentuacion.

CIRUGIA.

UN CASO DE PAROTIDITIS CATARRAL DOBILE,

COMPLICADA DE ESTRECHAMIENTO DEL CANAYL DE STENON
Y CALOULO SALIVAR CONSECUTIVO.

La inflamacion de Ias glandulas pardtidas, 6 la del tgjido celular gue las ro-
dea, es un accidente moy comiin en la secuela de las fiebres continvas graves.
En las remilenles de puestras costas es inuy rara; sin embargo, hace algunos
afios he tenido ocasion de observar un easo de parotidilis que, en mi juicio, de-
be colocarse entre esa forma descrita por el P. Chassaignac con el nombre de
«Canalicular,» y que fué causa de serios trastornos funcionales; sobrevino en ia
convalecencia de una fiebre remitente, produciendo muy luego una delencidn
en el escurrimiento de la saliva, por estrechez de los conductos de Stenon; mis
tarde, una dilatacion del de un lado y una conerecion calculosa en el otro. La
salud general se resintié visiblernente; pero al fin, y despnés de mucho luchar,
se obluvo la curacion,

Paso & referir detalladamenie la Listoria inleresante del case, los caracteres
fisico—quimicos del calculo extraido, y terminaré con las reflexiones que me ha
sugerido y -algunos datos cientificos que los aulores me han proporcionado.
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OBSERVACION.

Parotiditis catarral dobls {canalicuiar de Chassaignac); estrechamiento de los canales de Stenon;
sialocele pequefio en un lado; cdleulo salivar en el otro; tentativa y dificultad de extraceion
por 1a boes; inflamacidn y absceso de 1a mejilla; &ﬁsgarmdum esponténes del canal; extraccitn
por la herida cutdnea; curacion.

La Sra. R P. de O. es una joven de veintiseis afios de edad, casada hace
cnalro meses, gue gozo de una buesa constitucion y excelente salud hasta el alo
de 1878, en que fué atacada por una escarlalina grave, que epidémicamente ha-
bia invadido la localidad. Se restablecio por completo y volvio a colorear sus
mejillas el vivo tinie rosado de anles. En Diciembre de 4880 tuvo una fiebre
remiteate, de la cual la asisti y que durd veinticualro dias, presentando de par-
ticular un feaomeno critico que nunca habia observado en nuestras fiebres de
esta clase; y fué una enterorragia abundanle gue ocurrié el dia 21 de enferme-
dad. La paciente, lejos de senlirse débil, amagada de sincope ¢ lipotimia, se re-
frescaba mas y mas y senlia cierto bienestar, que me revel claramente lo favo-
rable y critico de la hemorragia, por cnyo molivo no traté de combatirla, sino
;‘,_lll)ando me parecid excesiva: la cantidad de sangre llego aproximadamente 4 tres
ibras. =

Como es de ordinario en esta forma de impaludismo, la convalecencia fué
larga y delicada; la constitucion se debilito notablemente y el color Borido de la
cara fué reemplazado por una palidez anémica, que se advertia ignalmente en
las mucosas; la dehilidad, inapetencia, falta de buen homor y cierto quebranto
general y decaimiento, que se prolongd hasta el mes de Mayo del sigmiente afio,
motivaron su idea de lomar bafios de mar, cerca del puerto de Agiabampo. Du-
rante ochos dias se bafio muy repetidas veces; pero pronto perdioa fe y regre-
s0 4 esla ciudad trayendo un achaque exlrafio, cuyo final deseunlace vo se verili-
caria sino hasta el dia 8 del mes pasado; es decir, cuatro afios mas larde.

Fué el caso, que al salir una de tantas veces del bafio experimento cierta in-
comodidad en los carrillos, especie de tiraniez que le molestaba al maslicar; y
después, de cuando en cuando en el dia. Transcurridos algunos meses, el mal
fué en aumento, y nolo que la boca carecia de la humedad ordivaria y que el
entorpecimiento era mayor en el Jadoizquierdo: estola inducia & frolarse y aun
4 apretar el carrillo contra la rama del maxilar, observando enlonces que a-
naba bruscamente una regular cantidad de saliva, con lo cual desaparecia el
atirantamiento de la mejilla. Estuvo asi hasta mediados del afio de 84, en gne
observo que la saliva extraida por la presion, de cuando en cuando venia mezcla-
da eon pus, que le causaba ciertosabor salado y desagradable. Lasalud general
10 se mejoraba, 2 pesar de haber tomado en varias ocasiones pildoras ferrugi-
nosas, siendo uno de su mayores padecimientos una invencible anorexia.

A principios de Noviembre del afio antepasado (84), al dia siguiente de haber
concurrido 4 una tertulia, y probablemente & causa de uu enfriamiento, & la sa-
lida, ie resuitd una inflamacion en la cara que, tanto por los dolores intensos
que produjera y le hicieran pasar muy mala noche, como por acompafiarse de
calofrios y quebranto general, fa puso en alarma y solicilo mis cuidados deci-
diéndose 4 emprender una cura formal.

Su estado era el siguiente: una tumefaccion inflamatoria intensa habia inva-
dido las regiones parotidea, maselerina y de la mejilla, en el lado izquierdo; la
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piel estaba roja, tensa y dolorosa & la presion; detras del angulo del maxilar se
notaba un pequefio lumor del volumen de una nuez pegueiia. Comprimiendo
suavemente desde el tumor hacia fa mejilla, siguiendo la direccion de uua finea
que fuera del Lragus & la comisura labial, y explorando la pared inlerna de la
hoca, vi salir por el orificio del canal®e Stenon algunos grumos purulentos, mas
0 menos mezclados con gruesas golas de una saliva muy fluida y trasparente:
dichos grumos remedaban perfectamente la conformacion en racimo de los aci-
ni glandulares de la pardlida. Todo esto ocasionaba dolores pungilivos haslan-
le intensos y dificultad para hablar y comer. ,

Alendidos los antecedentes y sintomas de actualidad, me parecio que se tra-
taba de una exacerbacion en una paroliditis cronica catarral, de una forma ra-
ra que nunca habia visto, complicada con estancamienlo de la saliva, 4 causa
de un estrechamiento probable del canal de Stenon, que me reservaba ratificar
por el cateterismo, é institui este tratamiento: calaplasmas y pomadas anodinas
(napolitano con belladona), inyecciones emolientes en el conducto salivar y die-
ta moderada. Eu breves dias desaparecio lo agudo de la inflamacion, calman-
dose los dolores y volviendo al orden regular las funciones de la boca. Mas co-
mo hubiera comprobado el estrechamiento del canal y asegurara a la enferma
que era indispensable restablecerlo & su calibre normal, seguimos el tratamien-
to hasta lograr este resultado. Durante cuatro meses hice periddicamente, dos
0 tres veces por semana, la dilatacion del canal, que con mucha facilidad se obs-
truia en sa-orificio, introduciendo nna sonda metalica de un milimetro de dia-
metro é inyeclando soluciones ligeramente fenicadas 6 yoduradas: habiendo
notado un dia una pequena dilalacion del conducto & tres milimetros de su aher-
tura en’la mucosa, hice una desbridacidn que de paso me permiiio ejecular mas
facilmente efcatelerismo. Gradualmenle se fué restableciendo el curso de la sa-
liva; desaparecieron fos grumos moco—purulentos y con ellos la sensacion de ii-
rantez en el carrillo, la necesidad de aprelar el canal para desahogar su conle-
nido, y por Ultimo, la enferma curd radicalmente.

- Debo advertir que el cateterismo no pasé de la poreidn bueal del conducto de
Stenon; pero las inyecciones siempre llegaban hasta la glandula, lo cual reco-
nocia muy bien la pacisute por uta sensacion de replecion ligeramente dolorosa
detras del angulo del maxilar, y yo también percibia el aumenio de volumen.

Mientras con lanfa paciencia y laboriosidad triunfibamos en el lado izquier-
do de ia cara, en el derecho se operaba sorda € insidiosamente una complicacion,
que poco despaés hiabia de burlar nuesiros esfuerzos v ocasionar mayores su-
frimientos & la sefiora. También se detenia desde el principio la saliva, pero &
un grado tan insignificante, tan leve era la incomodidad, que la misma enferma
me propuso explorar este lado después de haber terminado con el izquierdo.
Gomo la glandala vo estaba abuitada oi era dolorosa, no habia llegado a for-
marse supuracion, ni era lan frecuente la necesidad de apretar el carrillo para

-expulsar a saliva, ni adverti dilatacion alguna en el canal; cousenti en diferir
el catelerismo, que era lo que me proponia hacer. : _

Comenzamos, pues, en Mayo 6 Juuio 4 sondarlo; fué necesario también ha-
cer una pequena desbridacion de la mucosa; la misma sonda entraba igual lon-
gilud que lo habia hecho en el lado apuesto; la inyeccion de agua tibia penetra-
ba fdcilmente hasta la parlida. Todo parecia indicar queel tralamiento duraria
menos, y que sclo bastaria la dilatacion gradual. :

‘Reconociendo un dia con mas atencidn el carrillo, pues me extrafiaba bastan-
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te que no adelantaba gran cosa, me encueatro con un punto doloroso a la pre-
sidn, situado muy profundamente y en un lugar perfectamente circaoscrito: era
un tumorcito duro, del volumen de un chicharo pequeiio, oblongo y aplasiado,
cuyo mayor diametro era verlical, colocado frente al borde anterior y cara in-
terna del masetero, en el espesor mismo de la mejilla, y tan lejos de [a mucosa
como de Ja piel; se movia con facilidad, sobre lodo de arriba 4 abajo. No pu-
diendo iotroducir la sonda para tocarlo y suponiendo gue era el principal impe-
dimento al libre curso de la saliva, traté de asegurarme si estaba conlenido en
el canal & era extrinseco y simplemente lo comprimia; con cuyo objeto, asi co-
mo para hacer mas eficaz la dilalacion, introduje-en varias ocasiones desde una
hasta cuatro cerdas, no junias, sino una después de otra, porque asi se hacia
mas facilmente y con menos molestia: pude lograr que entraran ea una longitud
de tres centimetros hasta la insercion glandular del canal, es decir, més alla del
punto gque ocupaba el tumor. La enferma acusaba la sensacion de las extremi-
dades hacia la parte media de la rama ascendente del maxilar. :
(De qué naturaleza podia ser este tumor y qué influencia tenia sobre la en-

fermedad? Lo primero que vesia & la menle, era que se trataba de un calculo

salivar 0 sialolito, por el doble motivo de estar situado e el trayecto de un ca-
nal excretor y su dureza; pero en contra de la suposicion habia varias razones:
su forma misma, que era oblonga, de mayor diametro vertical y no horizontal
como debia corresponder 4 la diveccion del condncto; que las inyecciones pene-
traban facilmente hasta la glindula, que pude futroducir hasta cualro cerdas sin
percibir el obsticulo, aunque es verdad que no lo fueron juntas, porque sus
extremidades no podian pegarse al grado que hubiera sido inolensiva la inivo-
duccion. Su consistencia alejaba la idea de otros tumores extrinsecos al canal®
de un guiste salivar, como eran entre los primeros un lipoma del grupo llama-
do por Dolbeau «Lipomas bucales,» 6 bien uno de esos tumores heleradéoi-
¢0s descritos por Gli. Robin y Laboulbene, y que tanto pueden nacer en ia pa-
ritida como en el masculo masetere. Su siluacion profunda no convenia & un

- quiste sebaceo 6 melicérico. Por via de exclusion y eliminando todos los lumo-

res exlrinsecos al canal, cuyos caracteres no concordaban con el que describo,
no quedaba mas que admitir que podia ser un adenoma de una de las glandu-
las molares. «No es raro encontrar, dice Tillaux, en el espesor de las mejillas
quistes y adenomas que tienen su origen en las glandulas molares.» La situa-
cion, rigurosamente topografica del tumor, correspondia & la segunda porcida,
¢ intergeniana, del canal de Slenon, frente & la «Bola grasosa de Bichal» y el
grupo de las glandulas molares. :

En todo caso, la obstraceion incompleta por obslaculo interior 6 exterior al
conducto, explicaba la tenacidad con que se resistia & la dilatacion aéin despues
de una, pequefia desbridacion, tal como, con buen éxito, habia ejecutado del la-
do izquierdo. Un medio seguro para desengafiarse hubiera sido la seccion mas
amplia del canal, pues hubiera permitido llevar la sonda hasla el tumor, mas
eslodtenia sus incouvenienies, como veremos después, y no quise hacerlo.

Por una 01 otra circunstancia, que no es del caso referir, Lranscurricron los me-
ses hasla fines de Noviembre, sin que hiciera otra cosa que sondar y aplicar in-
yecciones de agua tibia; aunque la enferma estaba anuente & la operacion, pues,
4 mi juicio, era absolutamente indispensable extraer ese tumor. Decidida ésta,
mucho vacilé en escoger la via mas adecuada. Desde luego parecia mas nato-
ral y conveniente proceder por fa boca, con tanta mas razon, cuanto que la se-

Tomo XX1—15
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flora la rehusaba por la piel por el defecto de 1a cicatriz; en cambio, me exponia
a fracasar 0 herir algin érgano importante, como después diré. Eno mis dele-
nidas exploraciones adverti cudu dificil era fiiar el tumor y obligarlo & que hi-
ciera salida del lado de la mucosa, y la razon era obvia, pues se uecesitaba de-
primir el maselero para conseguulo Ademas, era muy posmle fgue no bastaran
una O varias incisiones para ponerlo & descuhierto, y 1al vez se wecesitaria ha-
cer una diseccion en caso de tumor extrinseco al canal como era probable, se-
gan antes he dicho.

Tan dificolloso es 4 veces el diagnostico de los tumores, que, como dice el P
Gosselin, en muclios casos s6lo se consigue cuando los tiene uno en la mano.
Téngase presenle que se deberia operar muy cerca del borde aulerior de fa ra-
ma ascendente del maxilar, y ilegar hasta la cara profunda y borde anterior del
maselero, y muy cerca también del arco zigomatico; es decir, muy profonda-
mente, lo cual dificultaria mucho ver lo que se cortaba, y en caso de hemorra-
gia coger la boca de [a arteria.

No obstante, quise intentar con la debida prudencia, y por acceder mas blen
a 1a shplica de la euferma, por la via interna, no sin advertirla de las muchas
dificultades que para eilo se presentaban,

Noviembre 26 de 1885.—Acompafiado del Sr, Dr. Orliz, acostada eonve-
nientemenie la sefora, y después de inyectar algunas gotas de solucién al 4%
de muriato. de cocaina, recomendé al apreciable compafiero estirar la comisu-
ra de la boca y deprimir el carrillo en el lugar correspondiente al silio del -
mor, y yo practiqué una incision de paco -mas de un cealimetro, horizontal, muy
cerca del canal de Steuon y frente al'borde del masetero, despues de hiaber pro-

curado fijar el lngar del dicho tumorcito: dividida la mucosa, el tejido celular y
algunas tibras musculares easi sin dolor, contenida la hemorragia capilar in-
mgm[m.m le, uos esforzamos en fijarlo para que quedara & descubierto y proce-
der como conviniera: todos los esfuerzos fueron vanos, ¥y me decidi & suspender
la operacién por lemor de maltratar demasiado unareglon COMO 53, tan abun-
dantemente provista de tejido celular y que podia inflamarse fuerlemente. Mas
de dos horas haliamos estade magullando el carrillo con la mayor delicadeza
posible, es verdad, pero siempre era inuiil perseverar. Por ningin motivo me
hubiera aferrado & sacar el lumor profundizando més la incision en la duda que
abrigaba, pues operaba en un campo muy reducido y peligroso: Labia que divi-
dir el masculo buecinador en un punto en donde forman un tridngalo la arteria
iransversa de la cara hacia arriba, la vena facial adelante y un ramo del nervio
facial con el mismo conducto de Stenon hacia abajo y atris: en la area de esle
triangulo y hasta Ja porcion intermuscular del conduclo, es decir, hacia afuera
de la apoueurosis del buccinador debia penetrar la incision para alcanzar el limi-
te profundo del tumor: esto era muy dificil por el cambio de relacion de los 6r-
ganos que se producia al restirar la mejilla, y. por lo mismo me exponia mucho
a la lesion de alguuo de ellos: podia sin temor dirigirme hacia atras pars caer
sobre la bola grasosa de Biehat; pero alli no podia utifizar la presidn externa
para hacer salir el tumor, pues estando abierta la boca el masetero cargcia de
la relajacion necesaria pdra dejarse deprimir.

Como presumi, al dia siguiente se vino encima la inflamacion, gue en cuanto
Jos recursos lo permitiau tralé de prevenir (no habia hielo). Prescribi buches
emollentes cataplasmas y napolitano con belladona. La tnmefaccion era consi-
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—

derable; sobrevinieron dolores pungitivos; se formé un absceso sub—aponeurddi:
co de la mejilla con tendencia 4 hacerse subcutaneo: la parotida aumentd de

volumen y se puso muy dolorosa.

* Dia 7 de Diciembre.—Tra indispensable dar salida & la supuracion. Acom-
pafiado de nuevo conel Dr. Ortiz, convinimos en hacerla mediante wia ineisior
por la piel, en el punto en quo la flucluacién era mas perceplible, dando ua po-
¢o de cloroformo, pues los dolores que provocaba la presion impedian explorar
satisfactoriamente. Ademas, tal vez seria posible atacar el tamor, una vez ava-
cnado el pus, sin necesidad de hacer otra herida, aun cnando no fnera desde
luego. Tracé sobre la piel una linea de wu centimetro herizontal y arriba de la
direccion que sigue el canal, hacia adelante del borde anterior del masetero, y
dividi la piel y tejido celalar; hice una puncion sobre la aponeurosis é inmedia-
tamente salio una regular cantidad de pus flegmonoso, bien elaborado; ensau-
ché con bisturi abotonado y sonda para favorecer Ia completa evacuacion del
foco. Luego, haciendo presion en varios sentidos, noté que, viniendo de la pa-
rolida bacia la herida, escurria saliva, mezelada con gramos moco—purulentos,
evidentemente procedentes de la glindula misma.

No dejé de contrariarme esta ocurrencia, que después resulto favorable; y la
razon era de que no habia querido interesar el condncto salivar, sino nada mas
dar paso 4 la supuracion. Sin embargo, no podia dudarse que estaba abierto:
{eomo explicario? (Habia yo dividido, sin querer, el canal de Stenon? Por lo me-
nos habia tomado todas las precauciones para evitarlo, y aun habia dibujado
sobre la piel la situacion de los organos importantes que debia cuidar. Después
de desinfectar la herida y poner un lechino y vendaje, todo concluyo sin dolor
ni conlratiempo algano, )

Dia 8 de Diciembre.—La enferma pasd muy bien la noche, como era de es-
perar; los dolores habian desaparecido completamente. Al quitar el aposito, afor-
tunadamente con mucho tiento, percibo un pequefio panto blanco en el angulo
anlerior de la herida, tomole con la pinza, y siento que esta duro, pero sale fi-
cilmente & pesar de ser algo voluminoso y largo: como estaba perfeclamente
limpio, reconoci que era una coucrecion calculosa, la misma que cuidadosamen-
te conservada tengo el gusto de enviar & esa Academia, por considerarla digna
de guardarse en e Museo. : _ _

Al moslraria 4 la enferma, la rompié en dos pedazos, que inmediatamente
fueron pegados. La satisfaccion de la sefiora y su esposo fué graude y del mo-
mento yo lambién participé de ella; mas luego, reflexionando eu las consecuen-
cias posibles, me temia la formacion deuna fistula que podria ser incurable. En
cambio pude explicarme el incidente de la segunda operacién: como fué que sin
haber dividido el canal sali6 la supuracidn y saliva de [a glandula: fué que la
replecion del dicho canal, delras del caleulo produjo su desgarradura espouti-
nea; cayo éste al tejido celular, y ya libre, la misma supuracion lo trajo & [os
labios de 1a lierida, en donde por mera casualidad pudo ser atrapado.

Del 8 al 43. —La rubicundez y tumefaccion han ido disminuyendo hasta
desaparecer por completo. Todos los dias ha salido por la herida pus mezclado
con saliva que estaba algo estancada, aunque de cuando en euando mojaba el
aposito en el dia, Se ha quitado el abuitamiento & incomodidad de {a regicn pa-
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rotidea. Comenzaron i brolar botones exuberantes que ensancharon los la-
bios de Iz herida. El 43 suspendi la introduccién del lechino para intentar el
restablecimiento del curso de la saliva, para lo cual aplique por toda coracion
una placa metilica comprimiéndola suavemente con una cruz de Malta, contra
la mejilla. En ln noche sintio la sefiora que la saliva escarria 4 la boca de este
lado, y aprelando la mandibula, salia supuracidn por la extremidad del canal.

Dia 14.—No cabe dnda que la saliva y pus que vienen de la glandula salen
exclusivamente por el orificio excrelor. La enferma lo observd frente 4 un es-
pejo y yo mismo lo he vislo después. En consecuencia, no hay inconveniente en
favorecer la complela cicatrizacion de la hevida cvaulo antes. Quito la placa y
la encuentro obstruida por los bolones carnosos aplaslados que forman una pe-
quena elipse alargada de un color rosado: los toco con nna solucion débil de
nitrato de plata, y en este momento sieute la sefiora un sabor salado en la boca
y mayor afleencia de saliva: es que se ha insinuado algo de la solucion i través
de una grieta de la berida y ha entrado & la boca. Con mas confianza vuelvo a
aplicar la placa metalica,

[ - Dia 16.—Ya no sale pus sino saliva pura por la boca. No es necesario eom-
primir ni el condueto, ni fa glandula para que la excrecion se verifiqoe; esta es
normal. La herida esla completamente cieatrizada por los hotones £arnosos;
sus labios estan bastanle separades. Por medio de una doble incision extirpo
lo que puedo sin mayor dolor, avivando los bordes y los iino con vendoletes de
lela-para procurar uva cicatriz lineal; la enferma rehusa la sutura ¥ eserres-
fines.»

Dia 19.—La herida esti bien cicatrizada y solo se advierle una sefial insignifi-
cante, con ligero hundimiento. En el espesor del carrillo hay cierla falla de elas-
ticidad, que es mis notable para la sefiora en los momeutos de la deglucion. Un
endurecimiento sub—mucoso, resto probable de ia inflamaeién del tejido celular
se puede tocar en la mejiila al nivel del primer molar grande. Es notable el au-
mento del apetilo y el mejoramiento de la eonslitucion,

Dia 22.—Salvo ese ligero resto de la inftamacion, que no ocasiona ni dolor
Bi molestia alguua, lodo estd en corriente. La saliva fluye sin obstaculo y de
un modo patural. Me despido de la paciente considerandola curada.

DESCRIPCION DE LA PIEZA PATOLOGICA.

Es esta una concrecion caleulosa, alargada, irregularmente cilindrica y aplas-
tada ligerameute, mas gruesa en una extremidad; su longitud es de ocho mili-
metros, su diametro medio, de dos y medio milimelros; su peso de un cenligra-
mo, de color blanco amarillento y por su forma y aspeclo remeda bien uno de
esos pequefios frutos que sirven de condimento y llamamos «clavos de especias.»
La superficie es, como dicen los franceses, «mamelounée:» cerca de la exiremi-
dad menos gruesa se nota una depresion o estrangulamiento que abraza cast
todala circunferencia, y en suextremo libre esta lisa y arredondeada. Eu aigunos
lugares se. notan. pequeiias placas 6 lineas hlancas y brillanles, que es posible.



