100 GACETA MEDICA DE MEJICO

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.
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sean formadas por el eolodién que sirvio para pegar los fragmentos en gue se
dividio accidentalmente, y cuyo vestigio se ve en una especie de griela oblicua
gne esla cerca de la gruesa extremidad.

" Examinada al microscopio con déhil aumento, se ve de un color amarillento,
opaca, cubierta la superficie de eminencias irreguiares en su tamafo y lisas.
Los fragmenlos pequenos con mas elevada amplificacion (400 diametros) for-
man aglomeraciones de granulos brillantes, que reflejan foertemente la luz de
contornos algunos irvegalares, otros reclilineos y como cristalizados, muy poco
trasparentes: alganos imilan una especie de malla fina, pero ninguno presenta
esa forma de agujas eristalinas y radiadas como los que deseribe M. Robin. (Le-
cous sur Jes humeurs). Mas semejanza tienen algunos cou otros descrilos por
el mismo autor, al hablar de las concreciones arenosas salivares, como forma-
das por aglomeraciones de granulos, calcareas, homogéuneas y coherentes.

(Cual serh la composicion quimica de este calculo? Llama mucho la alencijn
su extrema ligereza. jNadie podria creer que dado su tamajio pese solamente
an centigramo! Esto lo explica su composicion probable, que, segan Beale, no
es otra cosa gue carbonalo y fosfato de cal, con pequena cantidad de materia or-
ganica v sales terrosas. (The Microsc. m Med.)

I St. A. Laboulbene es mas explicito y les da la siguiente: Fosfato de cal,
Carbonato de Magnesia, Fosfato de Magnesia, Oxido de fierro, vestigios de sa-
jes e sodio y sulfatos unidos 4 una maleria organica. (Laboulbene, Anat. Palb.)
Esta materia orginica es albuminato de sodio 1 otra muy parecida. (Draper,
Phys. hum.) -

*
* X%

Varios autores mencionan la inflamacién parotidea descrita por M. de Chas-
saignac; pero lo hacen en lérminos muy generales y sin hacer referencia i las
complicaciones que pueden sobreveniv, lales como E. Delorme, Tiilaux, Follin
y Duplay.

El primero se expresa de la manera siguiente:

«Chassaigoac ha descrito con el nombre de «Parotiditis Caunalicolar,» sin dar
mucha importancia & esta distincion, nna forma de inflamacion, que se presenfa
" por accesos en varios afos seguidos. La tumefaccion es poco acentnada, y cuan-
do se ejerce uoa presion sobre la region enferma se ve salir pus por la abertura
del canal de Stenon. Es esta una forma algo extrafia de Parotidilis Cronica.»
(Dice. de Jacoud, tom. 26.) _

Esta descripeion annque sucinta, concuerda con la clase de inflamacion gne
padecié mi enferma; pero hay gue agregar que no fué tan inofensiva. Que el
catarro de los canalillos excretores de la saliva y el mismo de Stenon produje-
ran un estrechamiento del Ultimo, no me parece dificit de comprender; que es-
tablecida la estrechez, sobre lodo cerca de su orificio bucal, cosa que fué direc-
tamente comprobada, sobreviviera de un lado una dilatacion 6 eclasia y en el
otro un calculo, son cosas bastante llanas, puesto que ambas consecuencias en-
contramos en otros érganos de funciones analogas. Lasalivadela pardtida iene
fan considerablie cantidad de sales calcareas, que expuesta al aire deja percibir
en su superlicie, después de algin tiempo, una capa hlangquecina de carbobalo
de cal: asi es que, pudiendo servir de nicleo el epitelio aglutinado por el moco,
cuya- secrecion se ha aumentado en virtud de la flogosis, y que por el estrecha-
miento no sale con facilidad, se concibe la patogenia de la concrecion.
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. Se dice gue la saliva parolidea no. desempeiia imporianies funciones quimicas
en-el acto de la digestion (Cl. Bernard); por lo menos no interviene en la trans-
formacion sacarina de las féculas; sin embargo, aunque mecanico, su papel de-
he.contribuir en gran manera 4 ja perfeccion de los primeros periodos digesli-
vos, 1o que tiene que refluir en definiliva sobre la nutricion general.

Elhecho de una fiebre remitente de mediana gravedad, aun con la hemorragia
crilica que la lermind, no bastan para explicar la anemia, debilidad y marcada
inapetencia, que por espacio de cualro ahos sufrié la sefiora, y considero razo-
nmable atvibuir la tenacidad de estas consecuencias 4 Ia perlurbacion nutriliva
que ocasiono [a estancacion de la saliva ¢ su deficiencia, que es lo mismo.

- En cuanlo & los caleulos salivares parotideos, no deja de ser escasa 1a lilera-
tura médica, & juzgar por lo que dice el citado articulo del Dice. de Jaceoud.

«Respecto & los calculos del canal de Stenon, son lan raros que, después de nna
observacion de Morgagni y otra de Plater, solo se registran las ocho recogidas
por &l P. Gosselin (Schenckius, Blanchard, Lazoni, Fozet, Bassow, Bouteilier,
Fardeau y Séquignol), la muy antigua de Lieutand y olra mas reciente de Pa~
quet de Lille (1875).»

Entre nosotros no sé que se haya publicado algo sobre el parlicular, ni ma-
cho menos que se haya recogido alguna pieza. Por esto he tomado empeio en
conservar la que es objelo del presente estudio y que tengo el honor de remitir
cuidadgsamente empacada, llamando mucho fa atencion sobre su exirema lige-
reza y fragilidad. - .- . . ,

Siendo tan rara esta afeccion, po es de extrafiar que Ja deseripcion de sus
sinlomas adolezca de falta de precision asi como los procedimientos quirirgicos
para curarla. Follin y Duplay dicen eque la tumefaceion de Ja mejilla 6 un tu-
mor-blando sitnado en el trayecto del canal de Stenon, la presencia de un cuer-
po-durn.y resistente en el espesor de las partes blandas, la dilatacion anormal
y exagerada del orificio excretor en la cavidad bucal son otros tantos signos que
deben hacer sospechar la existencia de un calculo salivar. » (Palh. Ext., tom.
1V, pag. 661.—1873). _ ' _ . .

= 8ila concrecion est alojada en la porcion bucal del conducto pueden existir

estos sinlomas y principalmente la dilatacion del orificio; pero no hay razén
para ésta. si, como en el caso que refiero, se halla bastante lejos; precisamente
se observaba lo contrario, el estrechamiento, debido 4 las causas de que antes
he. habjado. '

Varias cireunstancias haeian dudoso el diagndstico: la permeabilidad del con-
duclo 4 fas inyecciones, la posibilidad de introdncir basla custro cerdas mas
alla del punto que ocopaba, y, sobre tods, la carencia del dato mas inequivoco, :
cual era la sensacion que hubiera podido dar al tocario por medio de instru-
menlo apropiado. La suma porosidad del ealculo ¢'irregularidad de la superfi-
cie me explicaron después; como pudieron pasar las inyecciones y Ias cerdas
hasta la glandula; pero como no tenia ideas exactas de la conformacion de esta
tlase de concreciones, daba & eslos signos mayor valor diagndstico del que -
vieron en realidad. En coanto 4 la posibilidad de hacer un cateterismo satisfac-
toriamente, desbridando el canal mas de lo que estaba, lo que en verdad hu-
biera permilido tocar Ja piedra con la sonda metalica de un milimetro, no quise
intentarlo por el peligro de producir otro mal. En efecto, hubiérase 6 no alcan-
zado. el objeto, habia que temer la produccién de un tumor gaseosq analogo al
veferido por Tillaux, en un soplador de vidrio' (Bult. Ther. 1872).
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El canal de Stenon se abre en 1a boca de un modo parecido al ureter en la
vejiga; disposicion gue permite el paso del liquido excrementicio fuera de la
glandula, pero impide la penetracion de cualquier cuerpo extrafio, annque sea
el aire. Desbridada ampliamente la pared del canal, como el caso requeria, no
hubiera sido posible reslituirlo 4 sus dimensioues ordinarias, y cicatrizados ais-
ladamenle los bordes, quedaria una abertura que daria acceso al aire en los mo-
vimientos de la mejilla y se infiltraria para formar un tumor como en ei caso

. citado.

Si hubiera tenido seguridad de la natoraleza del tumor, hubiera procedido de
otro modo, como lo haré si se me presenta otro hecho igual, En medicina ope~
ratoria es mecesarisimo conocer los mil detalles que aseguran el éxito de una
operacion. Yo gneria ver lo que hacia por temor 0 mas bien presuncion de que
necesitaba disecar, aislar el tumor, lo cual resultd imposible por su siluacion
tan profunda: prelendia fijarlo por de fuera con el auxilio de un ayudante inteli~
gente, cosa que tampoco pude fograr, porgue abierta la boca el masetero no que-
daba relajado, condicidn indispensable del sueeso. Una incision suficiente-
mente profunda y de un centimetro de longitud sobre el tumor mismo habria
bastado. C : ’ 3 o

- El procedimiento que usaria en caso idéntico seria el siguiente: acostado el
paciente del lado enfermo, apoyada la mejilla sobre un plano resislente, fijaria
el tumor con fa yema del dedo indice de la mano izquierda, lo vollearia después
sobre el borde cubital como se hace eu la talla; introduciria un bisturi recto con
el filo cubierto hasta un centimetro de la punta, y luego, sin ver, guiado finica-
mente por el lacto y conducida la 1amina contra la uia del dedo que serviria de
conductor, haria la puncion hasta llegar al tumor, ensanchando después & un
ceatimetro Ja puncidn profunda.

Greo que de los casos de caleulo en el canal de Stenon, gue pueden presentar-

8@, uno-de los mas dificiles en su diagnostico y tralamiento es el que me ha to-

cado observar. En efecto, si lo suponemos alojado en la porcion bucal ¢ mase-
lerina sin estrechamiento concomitanle, el problema es menos arduo, porque
estando mas cerca de la mucosa ¢ de la piel se podra reconocer mejor por el
tacto la siluacion y caracteres del tumor; el cateterismo mas practicable no de-
jard duda. En el primer caso se podra, 4 ejemplo de Manec, hiacer con tijeras Ja
seecion de la mucosa y pared del canal, lo que facilitara su extraccién. En el
segundo, si sera muy dificil la operacion por la boca, pues habra que atravesar
el mascalo masetero, sobre cuya cara externa corre el canal; y ain creo que en
cierfos casos no habra mas recurso que extirpario por la piel, con riesgo de fis-
iula consecutiva. - : '

No dejé de temer este coniratiempo en el caso que he referido; hien que me
tranquilizaba saber que en las observaciones de Fardeau y Basedow no quedod
la fistula, & pesar de que, en la primera, el calculo teuia ef volumen de una nuez
y en la segunda el peso de 18 gramos, lo cual hace suponerlo mayor: otro taulo
se dice de las recogidas por el P. Gosselin. Lo mismo asientan Follin y Duplay.
Ademas, el Jugar en que se haga la perforacidn, sa forma y dimensioues debe-
ran iufluir en la eventualidad del resultado. No podria precisar estos dalos en
mi caso particular: solo si se puede suponer que la desgarradura espontinea se
prodijo detras de la concrecion en la segunda porcidn 0 intermuscular del canal
¥ que ésta pudo repararse muy prontamente dejindolo sulicientemente permea-
ble; resultado al que contribuyo eficazmente la compresion. :
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Temo haber fatigado la atencidon de la Academia; pero valga como excusa
el deseo que he tenido de estudiar, en cuanio mis alcances me lo han per-
. milido, uno de esos casos raros y dificiles que suelen presentirsenos en la
praclica.

Alamos, Enero 8 de 1886,
ANTONIO J. CARBAJAL,

ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesi6N pEL pia 20 DE ENERO DE 1886, —AcTA NOM. 16, APROBADA EL 27 DEL MISMO.

Presidencia del Sr, Dr. Andrade.-

A las siete y media de la noche, y con el competenle niimero de socios, se
abrid la sesions dandose lectura al acta de la anterior, que fué aprobada sin dis-
cusion.

Se did cuenta de las publicaciones recibidas duranle la semana.

El quE suscBiBE, cumpliendo con lo acordado en la sesidn anterior, di6 lectura
. un dictamen informando sobre los puntos reglamentarios que toca la solicitud
que hace el Sr. Vitlada para volver de nuevo 4 quedar como so¢io titular. El
dictamen, considerandolo comprendido en el art. 37 del Reglamenlo, lermina con
Ia proposicion siguiente:

- Unica. «Ei Dr. D. Manuel Villada, socio que era corresponsal en Toluca,
‘queda como miembro titalor de la Academia en la seccion de Historia Natural.

Puesto & discusion en lo general, sin ella quedo aprobado. Puesta & discusion
Ia proposicién, sin ella fué aprobada en votacion secreta por unanimidad de los
7 socios presentes. '

La Academia acordo que se le expida el nombramiento y el diploma respec-
tivos.

‘El Sr. Dr. OLvERA dijo: que siendo importante el que la Academia recoja en sus
actas los hechos que sean dignos de Hamar la atenzidn, quiere consignar uno
que le parece interesante. Se trata de una nifia atacada de crup que sano; di-
cha enfermita liene 5 afios de edad y ha padecido alganas fiebres eruptivas co-
mo la escarlaliva; cuando la vid, tenia coatro dias de invasion presentando una
{os ronca y ia voz crupzl; sobre las amigdalas se encontraban dos placas mem-
branosas constituidas por las falsas membranas, los ganglios no estaban engur-
gitados; estos sintomas eran los mas proounciados. Se prescribio un vomitivo
y papeles de clorato de potasa y azufre al interior, localmente le hizo unos to-
ques con yodoformo y esencia de trementing; la atmdsfera que respiraba se sa-
taro de vapores delesencia de tremeulina y tintara de eucaliplus; con el vomi-



