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Entre les complications mes frequents de les otitis mitges

supurades, figura la mastoiditi o sigui el resultat de l'invasio

del proses morbcs envers l'apoflsi mastoides a travers de l'antre

que representa una cel•lula mastoidea grossa, facilment afectada

pel dany auricular. Un cop instalada l'inflamacio o l'osteiti en

aquesta regio, hi ha perill d'extensio de la malaltia:

a) Cap a la poll mastoidea despres de foradar 1'6s i formant

un abces subperiostic o subcutiini.
b) Cap a la punta do l'apofisi, vesant-se el pus per la cara

interna d'aquesta, per sota el muscul estern-mastoideu, des-
enrotllant-se un abces profond del coil (mastoiditi do Bezold).

c) Cap al sostre de l'antre quo si queda dostruit pot com-
plicar-se amb una meningiti, un abces extra-dural o un abces
cerebral.

d) Cap enrera i endins al nivell del sinus lateral (perifle-
biti, tromboflebiti) o cap al cervellet (abces cervelletus),

Ara be, el fet d'invasio purulenta mastoidea, mes frequent
en els cassos d'otitis agudes, requereix una terapeutica dirigida

a evitar les esmentades complications, qualqunes d'elles molt
greus.

En general, tots els tractats clasics d'Otologia i molts autors,
parlen de la necessitat urgent d'operar tot malalt afecte de mas-
toiditi per mitja do la trepanaci6 radical, font els raspats co-
rresponents de tots els focus d'osteitis o de cores. Es tracta



372 Segon Congres de Metges de Llengua Catalana

d'una intervencioi, a voltes greu, de certa durada, que requereix

anestesia general i dospr©s unes Ilargues i entretingudes cures

quedant el patient moltes vegades amb la perdua o notable

nlinva de la funcio auditiva.

Apart d'aquest tractament, que no deixa d'esser rational i

que logra quasi sempre la curacio del proces otic, hi ha un altre

tractament que pot anomenar-se conservador, que no es pas

aconsellat per la major part dels auristes, empero que jo he tin-

gut ocasio de posar en practica on tin cart nombre do malalts,

liavent obtingut resultats gairebe sempre molt falaguers. No

nocessita cap mona do resseccio extensa, pero coin sigui qu'en

qualquns cassos, s'han de fer certes practiques do petita Cirurgia

tree millor donar-li el nom do conservador, mes propi que'l de

medic amb que qualquns l'anomenen.
Vaig, dones a donar-vos compte de com deu fer-se aquest

tractament, exposant a l'ensomps els fonaments del mateix, tot

amb forma breu i concisa:

Tractant-se d'una col•leccio de pus quo ocupa la caixa tim-

panica i s'escorre cap a !'antra i cel•lules mastoidees, quedant

clas dins d'aquestes cavitats, hem do procurar per tots els me-

dis: obtenir tin bon drenatge, calmar els dolors, antissepsia de

les cavitats infectades, combatre l'inflamacio 6ssia, obrir l'abees

qua's formi sota la pelf, font totseguit les cures corresponentes.

Drenatge. - Aquest es logra moltes vegades per mitja do Is

paracentesi del timpan, si aquesta tela no esta foradada espon-

taniament, o es insuficient l'obertura, en quin cas s'ha d'engran-

dir, repotint les incissions si hi ha tendencia al tancament pre-

coq. Aquest desaigiio s'ha de facilitar mitjantsant insuflacions

transtubilriques amb la pera de Politzer, i si conve, cateterismes.

No es perdra res on repetir sovint aquestes ruixes aeries. que

arrossehuen be el pus cap a ('exterior, despres de passar com\un

remoli per dintre de l'autre i cel-lules comunicants, sempre

qua's trobi expedit 1'aditns ad antrum.

Si la perforacio timpanica esta embocada per fungositats,

cal destruir aquestes per mitja do 1'ansa, la cullareta, l'acid

cromic o altres caustics, reiterant si conv© les canteritzacions.

Calmants. - Es limiten a les instil•lacions de glicerina feni-

cada amb o sense cocaina, cataplasmes talents i humits, revul-

sio, galvano-puntura retro-auricular, tintura de iode, manxiula,

sangoneres, etz., salicilat do sosa a l'interior.

Antissepsia. - No pot esser mai completa ni arriba a totes
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los cavitats. De totes maneres, no sobraran els rentats pet con-

ducte amb aigua sublimada, d'oxicianur, bdrica, oxigenada,

formolada, etz.
Cotnbatre l'inflamacro ossia. - Ve a esser el mateix tracta-

ment que'I dirigit contra les algies, ja quo aquoll obra on sa

major part per acci6 indirecta, descongestionant els teixits

atacats per l'inflamacio.

En els cassos d'empastament de la poll mastoidea, preludi

moltes voltes de hi formacio d'un abces subeutani, pot donar

tambe resultat l'incissio precoQ. dels teguments, encara que no

dongui sortida a pus. El sol devassall hematic que's produeix fa

semblant efecte at d'una sangonera o una ventosa escarificada,

cedint la fiogosi ossia i periostica.

Obertura de l'abces subeutani. - S'ha de practicar una incisio

ben fonda fins a 1'6s (incisio dita de Wilde). Si la cortical es
troba foradada, s'ha de procurar una bona comunicacio amb la
caixa o conducte a traves del trajecte ossi. Si aquest es petit, no

hi ha inconvenient en for un Ileuger raspat amb la cullereta per

a engrandir-lo. Rentats amb aigua oxigenada, quo neteja be

les cavitats, fent sortir el liquid pet conducto, o at reves. Toes
amb tintura de iode. Drenatge amb glassa esterilitzada intro-

duida fins a l'antre o cel,lules limitrofes amb el conducte. Cura
diaria, vigilant amb deteniment el curs del proces, l'abundancia

de la supuracio i tots els demes simptomes generals i locals.

Cas de no trobar fistula ossia, s'ha de seguir el mateix trac-
tament, tenint molta cura en mantenir ben segur el drenatge a
traves del timpan pels medits ja indicats; s'ha d'exagerar la vi-
gilancia de la malaltia.

Si I'abces prove de la punta mastoidea, formant-se una co-
loccio sub-estern-mastoidea, la terapeutica es tambe semblant.
Els topics s han d'extendre a la regio cervical i vertix de I'apo-
flsi; los incisions i els drenatges hauran d'esser mes profons.

Porto recullides en aquests darrers temps 16 observations
cliniques force tipiques, i quo no detallo per manta de temps.
Solzament dire quo d'aquests 16 cassos n'hi han 6 curats sense
incisio, un d'ells presentaba paralisi facial i simptomes de com-
presio laberintica; un altre era una Bezold ben marcada.

Els altres 10 curaren mitjantsant I'obertura do I'abces, on un
d'ells espontaniament; els altres 9 foren tributaris del desbrida-
ment de la pell: 2 d'aquests eren mastoiditis de Bezold, en un
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dels quals l'abces era doble, pro i post-estern-mastoideu. Tots

curaren en un espai de temps quo oscil•la eutre 15 i 50 dies.

Crec quo to molta forqa demostrativa respecte del particu-

lar, una estadistica quo he trobat, procedent dell Ilibres do re-

gistre d'otophtics del meu pare , Dr. Suiie i Molist.
La resumire aixis:
En 24,000 malalts de 1'oit, n'hi han 500 amb lesions supu-

ratives agudes o croniques , des de la simple infeccio initial de

1'antre , fins a les mes greus corcades i necrosis mastoidees . Elimi-

nant 48 cassos que no seguiren les indicacions terapeutiques
establertes , en queden 452 en els quals fou possible seguir el

curs del proces morbos.

D'aquests 452, curaren completament 351 (77 °/o) per diversos
medis, quo poden descompondre ' s aixis:

a) 151, mitjansant un tractament medic, conservador.
b) 88 per medi de l'incisio de Wilde.

c) 61 per trepanacio radical.
(1) 51 espontaniament.
En conjunt resulten 290 cassos curats sense l'interveneio

antro-mastoidea (82 °/o) i 61 que necessitaren aquesta operacio
(18 °/o).

Aixo son fets i per lo tant tenon Bur propia elogiiencia i

ensenyament.

Crec ara molt oportu , per acabar , dir quatre mots sobre les
indicacions que segons el men criteri presenta l'iutervencio

osteotdmica ; es en els segilents cassos:
1.er Quan el dolor no cesa per tots els medic empleiats.

26n Quan hi ha febre alta , duradera , o va acompanyada

d'esgarrifanses.

3er Quan la cefalalgia es molt forta, continua i rebeld.

4.rt Quan es presenta paralisi facial o de qualqdn altre

nervi cranial.
5.6 Quan hi han vomits i vertics frequents , rigidesa del

clatell i trastorns psiquics.

6.e Quin la supuracio auricular es molt abundant , fetida,

i to tendencia a fer - se crbnica.

7.6 Quan es comproba 1'existencia de celesteatoma do la

caixa i cavitats mastoidees.

8.6 Quan hi ha estretor considerable del conducte audi-

tiu extern.
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9.6 Quan les fungositats do la caixa i atic es reprodueixen
facilment un cop destruides, impedint el desaigue del pus.

10.6 Quan despres de dilatat l'abces mastoideu, es troba
extens core de l'apofisi, apreciable curosament per l'estilet, o no
es possible obtenir un bon drenatge.

11.6 Quan es tracta d'una mastoiditi aguda en el curs
d'una de caraeter crdnic.

12.e Quan no es tracta d'un individuu jove.


