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Y ya que estoy hablando de muelas, diré que he visto dos casos de
gangrena del tejido celular del cuello, causada por caries dental y osteo-
periostitis del maxilar inferior, en hombres adultos, y que los dos casos
terminaron por la muerte.

México, Junio de 1895.

' Dr. F. SEMELEDER..

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Seitn dl 12 d Jmio db 1895 — hota i, - 36, — Aprobada ol 19 del mismo mes y afo,
Presidencia del Sr, Dr. D. Rafael Lavisti;,.

Lectura de Reglamento por el Sr. Dr, Soriano, — Discusién acerca de la patogenia de los abscesos mas-
téideos. — Comunicacién hecha por el Sr. Dr, Lavista de un caso de quiste ov4rico inextirpable.
Laparotomia y fijacién del saco quistico 4 la pared abdominal.

El suscrito di6 lectura al trabajo que remitié el Dr. Soriano, y lleva
por titulo ““Otitis de las células mastéideas, intervencién quirfrgica, cu-
racién.” v :

Bl Sr. Lavista dijo, que lamentaba la ausencia del Sr. Dr. Soriano,
porque seguramente si estuviera presente daria luces sobre puntos que pa-
récen no ser claros en su observacién. .

Haciendo un anslisis del trabajo puede decir que el hecho no es raro
y en cuanto 4 su patogenia no est bien determinada para 6l, los padeci-
mientos de las celdillas mastéideas dependen generalmente de inflamacio-
nes infecciosas de la faringe y de la trompa que se. extienden 4 la oreja
media y de alli al interior de la apéfisis mastoide: expresé que la otitis me-
dia por esa causa ocasiona la sordera que Mackensie llamé gutural y un
ruido particular como de cascada; que el flemén mastéideo origina la ne-
crosis y no la carles, y que en estos casos, como lo dice el Dr. Soriano es
de temerse la propagacién de la inflamacién al seno petroso y 4 las me-
ninges cerebrales; complicacién que se indica por la supresién repentina
de las supuraciones antiguas de la oreja media.
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Recordé qus cuando se conserva la permeablhdad de la- trompa y es-

4 perfora&a la membrana’del tfmpano, accidente comtn en las otitis me-

"dias, sale el aire por esta perforacién cuando el enfermo hace esfuerzo pa-

ra soplar cerrando la boca y las aberturas de la na,rlz, y el Sr. Sorla.no no
menciona estos sintomas. -

Respecto 4 la incisién cuadrilstera que se hizo, cree que es preferible
hacer una simple incisién longitudinal sobre el apbfisis hasta el periosteo,
separar los labios de la herida y abrir las celdillas mastéideas por medio
de una corona de trépano 6 con los cinceles de Macewen, y curar 4 fondo.

El que suscribe- eXpUso que los abscesos de la.regién magtéidea son
unas veces superficiales, 6 mejor dicho sub—penoshcos, y otras estén si-
tuados en las celdillas huesosas. Los primeros vienen generalmente de la
otitis externa sub—peridstica cuando el pus camina debajo del periésteo del
conducto auditivo externo hasta llegar al apofisis: en estos casos una in-
cisién hecha oportunamente cura 4 los enfermos ¥ se evita la necrosis.
En los segundos como lo hizo constar el Sr. Lavista, la supuracién de las
celdillas mastéideas es consecuencia de padecimientos de la oreja media

_los que 4 su vez vienen casi siempre de la faringe y de la trompa. La in-
- dicacién es entonces dar también féeil salida al pus pa.ra. evitar las com-
plicaciones por parte del cerebro.

En la observacién del Sr. Soriano no se comprende bien la patogenia;
atendiendo 4 lo que se dice en ella de que habfa una perforacién en la pa-
red posterior del conducto auditivo externo podria creerse que se traté del
absceso sub—peridstico; pero como se refiere que al hacer la operacién se
encontraron con que el periésteo y la l4mina externa del! hueso estaban
sanos y que al abrir las celdillas mastéideas sali6 pus verdoso, tal parece
como que el mal tomé su origen en la oreja media.

Por otra parte cree el suscrito que tal vez no sea muy propio el nom-
bre de otitis de las celdillas mastéideas que el Dr. Soriano emplea, ¥ que
acaso lo seria més el de absceso intra—mastéideo.

El Sr. Dr. Gayén apoy6 lo expresado por el suserito, dlclendo ademés
que los dolores en los flemones mastéideos sub—periésticos eran debidos 4
la compresién de los filetes nerviosos, y cité un caso de esta enfermedad
en el que hizo una incisién, la que obrd como sangria y debridando los te-
jidos se calmaron todos los fenémenos morbosos,

El Sr. Dr. Ntfiez cree también que los padecimientos de las celdillas
mastbideas comienzan por la trompa ¥ por una otorrea purulenta la que
51 no se atiende bien, puede ocasionar la muerte. Por esto sin duda en las



Compafifas de seguros no se admiten generalmente personas que tienen
supuraciones del ofdo. Dijo también que en los nifios escrofulosos si vie-
ne:la ‘caries y'qué para curarlos se necesita combatir Ia diserasia. =

El Sr. Dr. Lavista volvié 4 hacer uso de la palabra y dijo que invi-
taba 4 los sefiores socios para que. visitarar 4 una enferma que tenfa en la
casa de salud. ‘

Hizo 1a historia de esta enferma queesuna sefiora.de 30 afics:de edad,
casada, con un hijo el cual tiene 'ocho afios de edad y desde la época de es-
te alumbramiento datan sus padeclmlentos No presentaba un cuadro de
sintomas blen claros, no habfa’ dolores, ni perturba.clones menstruales, ni

vesicales, ni digestivas, y sélo se observaba en ella la esterilidad y unaen- -
dometritis’ mdolora. de orlgen ptobablemente gonmrelco, por serlo el ma.- {
rido. R A
Procedi6 al examen fisico y se encontrd con un tutnor blando, elds:
tido, fluctuante, ocupando la excavacién pelviana y saliendo fuera de'ella
hasta invadir una gran parte del abdomen, al tacto vaginal se encontré las
paredes de la vagina casi unidas y el hocico de tenca se sentia como 4 un™
centimetro arriba del pubis, la salud de la enferma era sa,tlsfactorla,. Se
inclind 4 creer que se trataba de un quiste para-ovérico 6 hizo una lapa-
rotomia exploradora con las debidas precauciones que acostumbra; deseri- -
bi6 el quiste y se convenci6 de que no era para—ovérico, sus paredes esta-
ban gruesas y tenfan uncolor violado en algunos puntos. Puncioné el -
quiste ¥ sali6 un liquido melicérico; el tumor se retrajo notablemente y -
pudo cerciorarse entonces de sus muchas adherencias, pues la pared pos-
terior del quiste se adherla al ciego, al apéndice ilio-cecal 4 la matriz y la
trompa; asf es que la extirpacién era matenalmente 1mposxble y hublera,
comprometido la vida de la enferma. -
Ademés existfan en la cavidad pélvica una multitad de pequefios quis- -
tes de distintas dimensiones el més pequefio del volumen de una nuez, y
el més grande del de una naranja. Se vaciaron todos estos quistes, se hi- -
zo la antisepcia més rigurosa de la cavidad y se ﬁJO el saco qulstlco ila
pared abdominal canalizdndolo. - ‘ ‘
Hace cinco dfas de esta operacién, la enferma se encuentra bien, no
ha tenido calentura, el tnico accidente ha sido la pereza vesical que ya se
quité. Bl Sr. Lavista ofrecié completar su interesante observacién.
Asistieron los Sres. Aragén, Chacén A., Gareis,- Gayén, Lavista,
Lugo, Nifiez, Olvera, Ramos, Reyes, Toussaint, Villada y el secretario
que suseribe,—J. R. Icaza.



