
COMPLICACIONS INTRACRANEALS

I)E LES MAS'I'OIDITIS CRONIQUES

7 CASOS CLINICS EN 12 DIESOS

pel Dr . LL. VILA ABADAL

No per ser ja forQa estudiades les complications intracra-

neals de les mastoiditis hem do deixar quo quedin sons publicar

els casos que anem veient en 1'exercici de la nostra carrera,ja que
mai sera prou imbuit en el criteri medic general la possibilitat

de serioses complications en les malalties de la mastoides i re-

lativameut frequents corn pot veure's per la proporcio que a mi

eln toca de set casos que lie operat des del Juliol passat. No do-
tallare altres quatre casos que he presenciat operats per altres
companys. Ja veieu que no es pas una complicacio molt rara,
encara que el men carrot m'hagi permes de presenciar una pro-
porcio major de la que correspon a altres companys. Pels
resultats que vos e^:posare veureu quail necessari es que vos
detalli el curs dels mateixos, ja que es gros el fruit quo dels
mateixos se'n treu. Aixi tanlbe vereu els encerts i esguerros que
hi bagi en el procedir i podreu ferne la critica, sempre molt
profitosa.

Anem al primer. 11 de Juliol 1920. Jaume Batlle, prevere,
Ciutat, 11, 3.°, Barcelona. A Ia tarda el vaig veure en junta amb
el doctor VILATO. El dia abans el veie el doctor MASIP i diag-
nostics probable flebitis del sinus lateral.

Antecedents.-De molts anys to un eczema a I'orella; alguna
Nora senti un dolor somort a la mastoidea al qual no dona cap
importilncia. No es dona compte que mai li supures 1'oida, ni
havia tingut trastorns de cap mena. Anys enrera, sovint tenia
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un perell de dies de febre, mal do cap i embaras gastric quo
desapareixia amb una purga. Ultimament torna aixo a repe-
tir-se.

Un dia send dolor pre-auricular i s'infla la regio articular
del maxil-lar; disminui amb calmants. Als vuit dies se li feu una
intervencio pel conducts fent-li molt de mal. Aixf continua fins
qne als pots dies tingue un fort dolor otic que no se calmava
amb res; tingue febre i als dos dies dolor intens a la regio occi-
pital; al supurar I'oida disminui of dolor.

Amb un quadro semblant at tifie i alguns dies amb esgarri-
fances de fred i febre que oscil•la entre els 3S i 40°, estigue al Ilit
11 dies.

Jo el vaig reconeixor el dia quo feia onze; presentava els
segii.ents simptomes: Sentat at Ilit amb intel-ligencia completa-
ment clara, responia a tot be i aguanta be la conversa. Febre
alta, pols frequent, cara pallosa, demacrat. Edema de la regio
latero cervical i post-auricular. Dolor somort a tota ]a mas-
toides. Supuracio abundant pel conducte. No havia tingut cap
vomit. No hi ha el simptoma do Luc.

Fist aquest quadro vaig for el diagndstic de mastoiditis
aguditzada amb septicemia i probable llebitis del sinus lateral.

A la nit mateixa es operat a la Clinica del Remei. Ajudant,
doctor CANTALLors. Anesti sia general.

Trobem el segiient: mastoides amb eel•lules plenes de fun-
gositats, llardoses. Sinus lateral destruit i pie de fungositats i
pus, obstru'it des del golf fins a mig occipital. Decorticacio i

raspat del sinus fins que raja amb abundor per la part horit-
zontal del sinus i amb menys forQ.a per la paret del golf. La
mastoides es ressecada tota on avail fins al limit mss baix; en
amunt, un tros d'occipital. Taponament. Apusit. No s'ha fet la
Iligadura do la jugular.

Curs post- operatori.-Continuen les temperatures, en agulla
]a majoria. Alguna esgarrifanga. Reabsorcio do 1'edema do in
regio carotidea. Pus pudont per la ferida. Enteniment clar. In-
jeccions intravenoses do iode colloidal. Als set dies, 23 Juliol,

nova intervencio. Anestesia general. Resseccio d'una bona por-

cio mss d'occipital; meninges cerobel•loses i de la fossa cerebral

mitja at descobert en gran extensio. Resseccio dels muscles di-
gastric i estorno-cloido en part. Resseccio d'una porcio de la

base del crani vers al forat rasgat amb intencio de for un Crun-
ner. Lligadura de la jugular i do les branques tiroidea i linguo-
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facial que no formen un sol tronc: la jugular sempre s'omplena;

lligadura en Ia part mes superior i tambe s'omple; nomes pot

pel un sinus petros inferior, obertura do la seccio lligada, no

s'elimina. Raspat per alt fins a ]a desobstruccio del golf. En-

darrera fins a vuit centimetres de la premsa d'Herofil, que

raja abundantment. Taponament i aposit. No s'ha fet el primer

perque el golf sagna. Ajudant, doctor CANTALLOPS.

Primera cura als dos dies; molta pudor. Febre no en to el

primer dia; el segon, 38°; segueix vuit dies amb alternatives

d'apir6xia i febre en agulla, fins a 41°; algunes esgarrifances. Tot

cedeix al fer-li dues cures diaries amb dicloramina; la ferida

granula. A 1'intentar una Bola cura, torua la febre per reabsor-

cio do pus quo encar abunda en l'ampla ferida i en plona gra-

nulacio.

Injeccions intravenoses de iode colloidal.

A darrers d'Agost curt do la Clinica. La ferida, amb molt

bon aspecte. El 15 de marxa a Piera. El 8 d'Octubre

torna amb la ferida molt cicatritzada. Queda una petita fistula

a la regio latero-cervical d'origen probable d'uua Iligadura no

reabsorbida i un petit espai retro-auricular falta cicatritzar.

Tingue fiebitis do les safenes quo dura un mes.

A darrers de Derembre queda carat.

La historia doi present cas es un poc coufosa quant als an-

tecedents. No heni pogut treure en clar l'existencia d'una lesic

Mica antiga; cols la d'un eczema i no 6s probable que les lesions

de mastoides datessin d'un terme tan curt; es molt mes adaptat

a la realitat I'existencia d'una mastoiditis crouica aguditzada

quo ocasiona la septicemia per tronibus del sinus lateral. La
falta de dolor i de cordo on la regio de la jugular, feu deixar

do canto I'existencia do fiebitis de la jugular a pesar de la infil-
tracio do la regio carotidea i do I'est6rnum; a mes, la sortida de
sang ens inclinit de moment a no Iligar la jugular.

La plenitad de la jugular en son extrein mes superior, ens

feu capir I'existencia d'un trombus petit en of golf i que la lesio

era de sinus.
L'absorcio de toxines per l'ampla ferida fou la que aguanta

les temperatures per tercera vegada; la prova os que cediren al

repetir les cures. Dec observar que la dicloramina senipre

donat bon resultat per a activar la vitalitat dels teixits I supri-

mir les iufoccions.
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A mes i en els casos de septicemia sempre dono injections
intravenoses de iode colloidal, generalment do Bascuuana.

No creguerenr necessari en el present cas arribar a for un
Grunner perque veidrem que la malaltia no era especialment do
golf. Tampoc dubtarem a reoperar- lo quan veidrem la persisti^n-

cia de la septicemia . Conve sempre obrir amplament.
El segon cas es refereix a una noia, Maria Matamoros, 25

anys. De la Barceloneta.

El 10 de Desembre 1930, ingressa en la sala de l'Hospital

Clinic, enviada pel Dr . FALGAR, amb el diagnostic de septicemia

dtica.

El dia 11 d'Oetubre , a 1'examinar - la, em fa la segiient his-
toria:

De petita tingue diverses malalties. Als 13 anys, despres

d'un ensurt , queda amb tremolors, seas paraula i sens poder

caminar; li digueren que era mal de Sant Victor; desaparegue

als dos ant's , d'una manera rilpida. Aleshores , conren(:a una su-

puracio Utica dreta; parii amb remei. Als dos mesos torna i aixf

ha continuat fins al present sells 1116S 11101csties.
Fa dues setnianes, la supuracio para do cop i tingud fort ro-

dament do cap, tremolors anrb esgarrifanQa, abundauts suors i

febre alts; aixo pass 's el dilluns una vegada i es repeti dues els
dimarts; no ho ha tingut mes. A la primera setmana tingue vo-
mits costosos , sempre desprds de pendre Ilet, and) oils. Fa una
setmana que no u'ha tingut; I'aigua no la voinita mai.

T© rodaments de cap pot intensos sempre que salta del Ilit;
desaparoixen al sentar-se i a I'ajeure's ; sentada, tambe no to al-

guna vegada . TO mal do cap al front.i a l'occipuci , constant des

del primer dia; es lo que m6s I'amoIna.

Actualment , la tenrperatura oscil•la de :18 a :18`5"; pols un

Poe lent, 80 pulsations.

Fenomens oculars , sols un pot de teudcncia a la dilatacio

pupil•lar.
Reflexes Poe clays i no semblen altorats. Ni Kenig, ni Ba-

binsky, ni Brusiusky , ni contractura del clatell.

Un pot d'ensopiment general, retardada en el respondre;

color un pot pallos; sembla un poc ti^rmica ; dolor a la pressio

en Tangle parieto - occipital anterior , constant i violent , irradiat

a tota la mastoides , que esta edematosa . Conducte see, timpan

-cicatritzat, audicio bastant bona.

Diagn6str; c.-Tenint en cornpte el dolor fixo i inteus, el



Quart Con,gres de Metges de LIengua Catalana 4b9

vertigen amb els tills oberts; la febre molt constant dels darrers

dies , les poques esgarrifanees, el pots poc frequent, l'estat to-

xemic de la malalta i el comencament d'aquest episodi, faig el

diagnostic d'absces extra-dural, probablement cerebel•16s, amb

toxemia consecutiva.
Opeiacioi.-12 nctuhre 1920.-Hospital Clinic.-Ajudants:

Drs. HImIEnEs i CANTALLOPS

Colesteatoma antro- tditus i caixa; sots, queda un petit

bossi de martell. Sinus lateral cobert i menjat per fungositats

i pus concret, obstrult fins a (i cm. del cotze per darrera, fins al

golf en avail. IZesseccio ossia i del sinus fins que sangna; es

rascat i desembossat. S'aeaba la radical inastoidea.

Curs post-operatori.- Injections de poliodacol, iutrave-

noses.

Es mantenen les temperatures do 38° tres dies i baixa it 37,

per a oscil-lar poc en el curs posterior algunes decimes de clar

en ctar. El pots, encara que molt variable, es manto alt, 100

a 120, anib oscil•lacions a 80.
Desapareix el mat de cap. La ferida granola be. Fungosi-

tats en la cara.

Surt de ('hospital en 22 do Novembre de 1920. Alta defini-

tiva a darrers do Febrer. Queda un clot retro- auricular.

Consideracions. El diagnostic no fou acertat en absolut,

perque, be que Iii liavia un absces extradural peri-sinusal, to

que dominava el quadre era Ia trombo-flebitis amb septicemia.

No es feu la Iligadura de la jugular perque no presentava tras-

torus de la versa, sots el tromhus arribava at golf i el focus

era de sinus.

La malalta cura be, sense incidents.
El 25 de Desembre de 1920, ha ingressat en 1'IIospital Cli-

nic, en nostra sala, Teresa Blasco, de 28 anys, d'Alcala de Gil-
bert (Castello).

Fa quatre mesos tingue otalgia i supuraci0 del costal dret.
Curti.

Fa quinze dies, altra vegada otalgia, vdmits costosos. Cefa-
lalgia; esgarrifanga de Fred i calor consecutiva.

Estava a Franca, on li feren una paracentesi , indicant-li una
intervencio major.

En el moment la malalta to aplanament general . Impossibi-
litat per a caminar . Cefalalgia i dolor provocat en la mastoides
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i en la regio anterior i posterior do l'esternocleido, irradiat al

coll. Dolor a la deglucio.

Estat toxemic, Cara pallosa, ulls congestionats.

No to trastorns do reaccio ocular, ni do reflexes.
Oriua poc. Temperatura 36°. 80 polsacions, pols petit.

Diagnostic.-Septicemia per trombo-fiebitis de golf i sinus

lateral.

L'endeina, 26 Desembre. 39`8° i 115 polsacions, pots petit.

Operacio.-Radical ampliada amb obertura i raspat do sinus

lateral.

Osteitis d'antre, alt i profund; osteitis i fungositats de

toides. Sinus trombosat, a l'obrir-lo sort mig cm. de liquid axo-

colatat i petits coiiguls negres. ObstrucciO posterior poe pro-

funda, dos centimetres, raspat. sort sang abundant. En direccio

al golf no surt sang.

Vist l'estat deprimit do la malalta, se sospen per for un

Grunner dintre dos dies. No s'ha Iligat Is jugular.

Curs post-operatori.-A febre de 1918° i el pols

a 125. A Is tardy del segos dia, baixa rapidament la temperatura

a 36`5° i el pols a 125, quasi imperceptible. Te els ulls molt

grocs. Fetge doloros. Vertex dret sub-mate. Suor fred.

Mort al tercer dia per defalliment cardiac.
La ferida plena de pus fetid. Mucosa cerebel•losa friable i

esfacolant-se.

Antopsia.-La jugular esta Iliure, el trombus sols es de

gol F.
Considerations.-Aquesta malalta mori per septicemia, no

s'ha fet la Iligadura de la jugular, molt indicada en aquest cas,

no es pas fiteil, no obstant, que la malalta s'liagues salvat, tenia

ja trastorns generals de destruccio hematica i complications

hepatiques i pulmonars.

Dn sistema quo sol coincidir amb Ia del golf, es el

dolor a la deglucio quo presentava la

13 Marc 1921 Lulcia Portell, Lauria, 59 prai. 2, (16 ant's). I)e

molt petita tingue supuracio otica amb complicacio mastoidea

que se Fou cuidada durant uns anys per un especialis-

ta amb tractament medic. Aparentment cura.
Durant cinc ant's estigue en estat de latencia.

Fa tres mesos supura do nou un poc, se feu dolorosa la
mastoides. Tingue malestar general; amb abatiment, amagri-

ment i vomits. Fa un mes presenta vertigens, desgana i malestar
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general. Simptomes que desapareixen en supurar l'oida pel con-
ducte i per Is mastoides, als pots dies s'infla la regiO mastoidea.
Un especialista extirpa un polip del conducte i feu una incisio
de WILDE. Continua un mes, dies millor, altres pitjor fins fa
quatre dies que to algnn vomit alimentici i algun rodament de
cap. Quail jo l'examino to supuracio abundant pel conducte
auditiu esquerra, pus espes i pudent. Grossa fistula mastoidea en
la regio de I'antre un pot posterior. Dolor a is pressio especial-
ment en l'antre.

Te un pot de tambaleig amb els ulls clues. No m'es possible

donada la nerviositat de la malalta provar los reactions nistag-

miques per rotacio, ni per irrigacions. La niolta supuracio i les

fungositats de ]a caixa no em permeten buscar of sfmptoma de

la fistula.

AudiciO molt disminuida. Sorolls.

Senibla quo ha tingut febre i alguna esgarrifansa. 90 pols.
No to pas cap paralisi, ni paresfa. No to mal do cap.

No ha pas caigut mai, ni perdut els sentits.
Ni dolor ni empastament en la regio ,jugular, ni per menjar,

ni a la pressio en e l'occipital.
No tree en clar les proves acumetriques.
Diagnostic: Mastoiditis cronica, fistulitzada, anib retencio

purulenta per aguditzacio i amb fortes reactions laberlntiques.
Laberintitis, serosa.

Recomano la decorticacio de la mastoides i radical, tan
aviat corn sigui possible.

16 Marc 1921. Anestesia croroformica. En son domicili.
Agudat per Turner i Cantallops.

Radical. Gros segrest do la paret externa de l'antre, una

gran massa de colesteatoma amb sa coberta omple mastoides

antre, aditus i caixa, la radical es feta. Infeccio do les cel-lules

peri-facials. Al treure tota aquesta massa surten dos abscessos

extra-durals un a cads costat del sinus lateral. Sinus do bon

aspecte. Se troba una fistula en el sostre do I'antre tapada per

fungositats per on surten uns 40 grains do pus molt pudent

Aquest absces to una direccio diagonal a dintre i avant seguint

la paret superior do la rota temporal de sis centimetres de fon-

daria; amb cullereta s'acaba de treure tot el pus i materia cere-

bral podrida.

Al netejar I'aditus apareix una fistula del semi-circular ex-
tern neteja de caixa plena do fungositats, pas cap osset. Am_
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plia trompa. Plastia amb seccio de conxa. Drenatge autero i post-

auricular.

En resum s'ha trobat una mastoiditis per colesteatoma. Dos

abscessos extra-durals, peri-sinusals. Un gros absces intra-ce-

rebral del lobul temporal i una fistula laberintica del semi-
circular horitzontal.

S'ha ressecat Coda la mastoides, drenat l•absces intra-craneal

i feta ]a radical. No s'lia fet mes, per in poca simptomatologia la-

berintiea de la malalta i perque el pus de l'ahsces cerebral podia

infectar-nos el laberinto a posteriori. Pei niateix no hem punxat

el sinus lateral, ni el cerebel, ja que no teniem cap sintptoma

que ens fes sospitar.

17 11at•4 1921. Segi ent a la operacio. 37'8°-120 pols. Cura

amarada de pus molt pudent i sang coagulada, teixits friables.

F.n retirar el drenatge surteti uns quatre grams de pus. Cura

seta i drenatge a la gassa.-18 Marc. 37'8°-110 pots. Dolors de

cap i tnolesties als tills, no to vomits. Cura amarada do pus. En

treure el drenatge de gassa surt pus fluit i pudent. Teixits fria-

bles. Cura seta, drenatge amb grassa. 19 Marc. 37'50 a la tarda

3Fi'ti°-105 puls. Aposit menys mullat. Teixits mes vies Surt pus

per la fistula cerebral. Cap vomit. Ila dormit a la nit. Poso un

tub de vidre per drenatge de :3 nuns. gruix, extra sis centimetres

seguint la paret superior de la roca temporal, a cine centime-

tres en direccio horitzontal sagital surt tin pot de liquid clar,

cefalo-raquidi, retiro el tub. La malalta to esgarrifances do fred

a la tarda i es queixa do molesties als tills i cap.-20 Marc. 17'8°-

110 pots. El tub tampoc ha drenat be, sort pus at retirar to i a

l'introduir les pinces this at fons de l'absces. Poso el niateix tub

perqu6 altre do mes gros no passa.-31 Marg. No ha tingut mat

de cap, to mes gana, ha dormit. Teixits menys supurats. Surten

uns tine grams do pus en retirar el ttib. Antb les pinces es troba

be la direccio i fondaria do l'absces en direccio horitzontal sa-

gital i diagonalinent quo hens citat, a mes la mateixa fistula co-

munica amb altre abscos la direccio vertical tin pot enrera quo

fa un petit recolze al nivell do la segona circumvolucio tempo-

ral i to una fondaria do mes de sis centimetres, agafant tot el

lobul temporal. Sempre sort pus en posar les pinces, pus clar,

sanguinolent, fetid. Los dues directions distintesfan dificil el

drenatge. Poso el tub de vidre en la direccio horitzontal ante-

rior fins a sis centimetres, to forats ats costats per facilitar el

drenatge.Cura seta.-22. 60 puls. 37'5". No ha tingut mat do cap
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ni molestia ; ha dormit tranquila. Apbsit poe mullat, pudent.

Teixits vius, no supura Fos, iii les parts toves. En retirar el tub

de vidre com si destapes una ampolla de gaseosa surten barre-

jats amb gas uns 40 grams de pus. Poso nn tub de vidre d'un

centimetre de gruix per 40 centimetres de llargada eu direccio

horitzoutal. No trobo cap absces nou. A 1'acabar la cura to 95

pols., ha augmentat de 35 pols.-23. 82 pols. 37'2°. Teixits de bon

aspecte. Apbsit amarat de pus. Al retirar el tub surt pie de pus

coucret, s'escorren uns 30 grams de pus grumollos, pudent,

sense explosio, ni butllofes. Iiitrodueixo poc el tub. Apbsit. 100

puts. No es queixa de trastorns generals i demaua per Ilevar-se.

Es de notar que al curar-la tots els (lies to set. Esta molt nervio-

sa i es queixa al taponar la caixa per6 no se dona compte quau

li poso el dreuatge cerebral.

25 Marc. 37•-57 pots. Fit retirar el tub gran quantitat de pus

i se posy 120 pots. 23 Marc. 36•5-75 pots. En treure el tub, poc

pus. Introduint les pubes tampoc ne surt. La malalta esta eufb-

rica i to gana de mennjar. 27. Gems de temperatura. Dorm be, to

gana. Surt abundant pus. So 11eva una Nora. 28. La cura el doc-

tor Ahalo. Ila tingut mal do cap tota la nit en la regio occipital.

Al mati menjat de mala gana i ha vomitat. 57 pols. 37'. Al re-

tirar el tub surt pus abundantissim i pudent, per tres vegades

cousecutives. 120 pots. A 1'acabar la cura 120 pols. S'ha Ilevat.

Ha passat el dia sens menjar i ensopida. A la nit nova cura. No

ha sortit pus. 3(i•5-(il pots. Al retirar el tub surf pus i all passar

les piuces en ('absces superior fins a (3 cm. surt mes pus. 72 pots.

29 Marc. Ha dormit be, to gana i no to mal de cap. L'apbsit sons

pus. De 1'abseOs superior surt petits quantitat do sero-pus al re-

tirar el tub. Dels altres trajectes surt liquid sero-sanguinolent

at passar les pieces. 30 Marc. 75 pols. 36.5. Ila evacuat el ventre.

Aposit sons pus, teuyit de sang. No surt gees do pus at retirar

el tub, ni at sondar amb les pieces. 31 Marc. :3U 5 90 pots. No surt

pus, ui liquid sanguinolent. So Ileva, menja be.

1 Abril. 36.3 100 pots. No surt pus. Malaita be. 2 Abril. 36.6-

90 pols. No surt pus, homes sue sanguinolent. No dorm gaire a

la nit. 3 Abril. Iia somoiat i dormit poe. No to trastorns visuals

ni mal do cap. 36°-105 pots. Sols alguu petit gromoll do pus en

el tub, que em priva de retirar-lo. Al sondar amb les pieces san-

gnen els trajectes. Iles tard, despres de curada, to sopor, do

cap i un vomit.

Fa uns dies 0 tremolors generals i fred at curar Ia. Diu que
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no veu be les coses. D'uns dies abatis d'operar quo equivoca el

nom do les coses algunes vegades. Par-amnesia. Al vespre 100

pols. 37°. Mal de cap, ensopida i no vol pendre res. Ila estat lle-

vada tot el dia. El rnal de cap es mes accentuat a 1'occipuci. 4

Abril. 60 pols. Pots petit i depre-sible. 37°. No surf pus, sots al-

gun grurnoll en el tub i alguu coagul. A 1'explorar els traj-ctes

sagnen abundantment, especialment el superior. No sort pus

d'enlloc. Esta ensopida, respon amb peresa. IIa vomitat tot el

que ha pres. No pot dormir i to insomni. Al sentar-se desapa-

reix el dolor per augmentar a l'ajeure's.localizant-sea 1'occipuci.

T^ Is fobia intensa: Pupil les reaccionen be. No to gana i no

ve do gust to que Ii presenten. Es queixa de forniigors a Is

Cana dreta i brac esquerre. No pas cap paralisi, ui rigidessa de

clatell. No to vertigens.Encefalitis. Passo el tub introduint sols 2

cm. en direccio vertical. A Is nit esih tranquila. Des de les tres

ha dosaparegut el mat do cap i els vomits; ha dormit tranquila.

Pren aliment seas repugnancia. Els ells no li fan mat; veu W.

No to anestesies, ni paralisis,ni envararnentE'l pots petit oscil la

do 90 a 100 en pots ininuts i sans fer cap esforq. 37°. 5 Abril. Ha

dormit, no to dolor ni fotofobia. Menja W. Llegeix be, veu be.

.36.5°-70 pols. Ferida de bon aspecte, sens pus. A I'acabar, 62

pots. A la nit 36.7°•65 pols. Me-nja. Parla be. No to fotolobia iii

nral do cap. 6 Abril. 37.5°-75 pots. No to gana, ni mat do cap, ni

vomits. 7 Abril. 36.7•54 pots. Pots molt petit. Cap tonto. No to

gana. Eerida nets. Al sondar ets trajectes surf sang abundant.

Retiro el tub i passo una rnetxa do gassa. 64 pots. TO occipital-

gia. A is nit occipitalgia intensa quo li priva de dormir. 00 pots.

Pots petits i poc tens. La cefalatgia sols desapareix amb morfi-

na. 8 Abril. Ferida neta. 37.2°-54 pots. Menja poe, vomits alguna

vegada. Pols fluix. Oecipitatgia intensa. Dorm amb nrorfina. Nit.

Occipitatgia ben localitzada a Ia tuberositat externa. Ha vonri-

tat una vegada. Parla be, no to reflexe plantar. Els tendinosos

normals. TO un poc do carfotagia. 36°5-4 pots. Pots fiuixissim.

No pot dormir ni amb morfina. L'occipitatgia es per abscessos.

Circumstancies especials no me permeten to puncio lumbar. 9

Abril. A primers horn me criden i a 1'arribar trobo a la matalta

difunta. Ila continuat el dolor tota is nit IIa voinitat altra vega-

da i ha mort; sembla col•lapsada.

Aquesta detallada historia que vos lee fet, un poc pesada de

taut minuciosa, ens diu diverses coses.

La es is falta absoluta do simptomatologia d'uns
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abscessos tan extensos del lObul temporal esquerre. Sols s'ha-

vien notat reactions laberintiques ben explicables per la fistula

del semicircular i l'amagriment amb un pot de deixadesa ge-

neral.
En segon terme, que les manifestations de compressio ce-

rebral sols es presentaven despres d'uns dies d'operada amb
evident retencio, manifestant-se per la calma del pols que rapi-

dament es feia frequent at buidar-se I'absces. Per que ara si i

aleshores no?
Tercera, que quan la malalta sembla en vies de curacio de-

finitiva amb l'esgotament do pus quo desaparegue d'una mane-
ra prompta despres d'un dia do dues cures vinguessiu els fen6-
mens que la porten a la mort. Fou que a l'obrir-se vasos amb
l'augment do vitalitat dels teixits reparadors els gerinens que
hi havia en Ia ferida s'escorressin fins a les meninges? Si es que
moris la malalta de meningitis corn sernbla indicar-ho I'agudis-
sima occipitalgia encara quo no hi haguessin quasi altres simp-
tornes? En aquest cas, la necrOpsia hauria sigut d'una ensenyan-
Qa que no tindria preu. Temptat estigui de proposar•ho, perO el
genit de la familia, sumament nervios, que m'oeasiona Hies d'un
disgust durant la malaltia i quo vaig aguautar pacientment peI
gran interes cientific i moral que ern donava el cas, com poden
suposar, me privy de semblant proposta i mes a l'atribuir-me la
culpa de la mort per suposar-me una equivocaeio en una cura
des de la qual la malalta any per mal cami. Tambe em privy el
for una puncio lambar que ens bauria, tat volta, aclarit el diag-
nostic.

Ile de dir-vos francament que mai pogui fer un diagnostic
de la causa del fenomens quo s"anaven presentant en el curs do
Ia malaltia car la interrnitencia tan soptada dels simptornes, la
manta de temperatura; les intermiteucies de cefalalgia, so-
por, vomits, desgana, fotofObia, amnesia, etc.; quo uses voltes
me feren creure en una encefalitis, altres en una forta anemia
cerebral, altres en una excessiva irritabilitat nerviosa i per fi
vaig creure en una meningitis, o en un absces de cerebel.

Tainpoc vaig explorar el cerebel, ni el sinus a pesar d'es-
tar tan a ma per no trobar cap simptoma de lesio d'aquests or-
gues. El que me preocupa molts dies fou si podia haxer-hi reten-
cio purulenta i formacio d'altre absces, per aixb vaig explorar
amb constancia fins at foes els trajectes fistulosos sens resnltat'

Recomanen tots els autors que. no deu tin horn introduir-se
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mes de 3 cm. Jo no vaig observar cap trastoru at ficar les pin-

ces fins a 6 em. i els tubs de drenatge igual; sols un dia sorti tin

poe de pus cefalo-raquidi at passar dels 4 cm. horitzontalment i

no passa res, encara que ja tenia una infeccio del quart ventri-

cle. Sense una exploraci6 tan profunda no s'hauria pogut dre-

nar aquests abscessos. No vos die res d'una altra intervencio en

temporal per drenar l'absces superior.

Malaita n.° 5.-Carmen Bo. 28 anys. Rossello, 244.

1 Abril, 921.-Mentre tenia en curs el cas anterior vaig ser

cridat per a veure en junta stub el Dr. una malalta a la

qual de fa sis anys que li supura l'orelia esquerra. De petita

tingue una tifoidea amb intens.

Cuidada, is supuracio dtioa se fa intermitent. Fa un any, el

Dr. MAsh ' li trague un polit del conducte. Fa cite dies

a tenir malestar general, dolor a I'orella, regi6 temporal i fe-

bre de als dos dies i disminui el dolor, continua

l'adoloriment a la regi6 temporal. 11es inters a la punta de In

mastoides amb irradiations lancinants at cap i coil. Dolor a Is

degluci6. Temperatures de 37°-38`5°. Ahir :36`5 it mati, esgarri-

fan^a it i 40° de febre. Avui at 35`,", at vespre 40°,

sense calfred.

Dolor a la pressi6 de la punts intens. Dolor a la degluci6.

Cap ties punt, dolor6s a la pressio. Adoloriment a la regi6

temporal. Llengua seta. Orina colorejada sons albuniina. Sen-

sori be. Malalta tranquila. Los pupil•les reaccionen be. No to

v6mits ni parulisis ni atonies. Reflexe plantar exagerat. No to

envarament de clatell. Caixa sans timpan ni ossets. Fn poc do

pus. No hi ha pastositat a Is rogi6 temporal ni cervical.

1)iwu6slic.-Mastoiditis crunica, probablement colesteato-

matosa. Septicemia Sties amb flehitis de la part terminal del

sinus i probablement del golf do la jugular esquerra. El doctor

MAStr 1'Iiavia vista at coati i diagnostici-i flebitis del sinus.

Indicaci6 urgent d'intervencio quirtirgica.

Interrencio: 2 Abril 921. Ajudant, Dr. SANTACANA. Anestesia

general Dr. FoRTCNV. Domicili do la

Radical.-mastoides eburuea com marbre, no to antre. En-

trada d'aditus a 2 cm. de fondaria. Cel•lules aberrants amb pus

petit. C61-hula peri-sinusal stub fungositats i pus pudent. Cel•lules

de la puuta amb pus molt pudent. Ressecci6 de tots la mastoi-

des. Al descorticar el sinus en la regio vertical s'obre amb una

esquirla i raja abundantment. Paret sembla sang, os durissim.
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No put fer la prova de Luc. Colesteatoma en ]a caixa. Resseceio

de tota la paret posterior de conducte . Taponament . Reseccio

de la conxa.

3 Abril.-100 pots 30'5°: Canvi taponament conducte.

4 Abril.-90 pots 37: Encara duren els vomits del cloroform.

Des de quo ha estat operada no t© dolor de cap, ni a la deglucio.
Primera cura fetida. At treure el tap del sinus sangna abundant-
ment; sembla sortir un poe de pus . Cura nova . A la nit no to
vomits, esta fatigada i to son. 90 pals 37. Respon ambperesa.

No to mal do cap.

5 Abril.-A les 12 do la nit ha tingut un ensurt , sentant-se

at Ilit dient unes paraules incoherents i ha quedat comatosa. La
trobo completament dormida. Les pupil • les dilatades reaccionen

un poc a la Ilum i tornen a dilatar-se. Les parpeltes mig tanca-
des. No respon. TO un poe de trismus. Degluteix amb dificultat.

No to vomits . No to Babinsky, ni hern ; g, ni envarament at

clatell. No orina. Sembla un coma urimic. 95 pols. 37: Aposit
pudent. Ferida de color de fulla seca, teixits tcus esfacelant-se.

Purge i diuretic. Nit. Continua el coma; s'inicia Babinsky a
1'esquerra. Ha evacuat i orinat sense donar- se'n compte 1)eglu-

teix amb alguna dificultat. 37'5°-100 pols. Puncio lumbar liquid
a poca pressio, clan, se treuen 15 cm. Baixa la tensio arterial, to

130 pots. Examen bacteriologic i citologic pel Dr. BELTRI: coln-
pletament normal.

6 Abril.-37`7°-105 pots . Pots tens i regular . Coma mes accen-

tuat. Relaxacio muscular complete. No dona senyals de sensi-

bilitat. No degluteix. S'orina sens donarse'n compte. Babinsky

en els dos pens, mes en I'esquerre. Pupil-les dilatades, peresoses.

Aposit molt pudent, poca supuracio. Teixits friables, color do

mort. Obro el sinus i no sangna, decortico una porcio inferior

do canal sinusal i raspo fins at golf, no sangna, desembusso la

porcio horitzontal i sangna un poc. No protesta per a res d'aixo;

sols fa una petits contraccio do la cara.

Nit.-100 pols. 37`5 Pupil•les igual. Un poc de reaccio cuta-
nea. Mou la cama dreta i to reaccio muscular als bravos. Al
curer-la es queixa. Contrau parpelles i cara. Ferida menys
pudenta. No sangna. No degluteix. S'orina. Aliment amb sonda
nasal. Curs at dicloramime. Injeccio intravenosa de poliodasal.
7 Abril.-120 pots. 18`5° Segueix el coma. Contrau Ia cara i men
]a cama. Ferida pudenta. Dieloramine i poliodasal. Nit. 38'5°-100
pols., pots regular i tens. Mon tames i bravos. No 0 Babinsky.
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Reflexe pupil•lar igual. Comenca a deglutir. Ferida ig.ual. La

mateixa curd . 8 Abril .- Des de les dotze de la nit la malalta

parla i es mou cola , als tres dies de comencar el coma. No

s'orina. Degluteix . Ila tingut un vomit do llet amatonada.

90 pols. 36° Fols regular, tens . Ferida do mal aspecte. Aigua

oxigenada .-Nit.36'5°- 90 pols. Ferida fetida,esfacel del sinus fins

al golf. Cura amb aigua oxigenada . Injeccio poliodasal .- 9 Abril.

80 pols. 30° bon aspecte general. Voinita la llet. La ferida amb

teixits friables. -Nit. 36'5°- 80 pols . No ha vomitat .-10 Abril. 37°

-85 pots. Bon estat general . IIa dormit tranquila. Molta pudor

al you del golf. Cura amb dicloramine .- 11 Abril. Surt pus de

la regio del digastric . La ferida comenca a mamelonar . 12. Bon

aspecte general i local. Cures amb iode.-13 Abril. 36'5°- 80 pols.

al mats; al vespre 37'3°-90 pots. No to mal de cap ui molestios.

La ferida de bon aspecte nionys el fons del golf que encara es

pudent.-14 Abril. Res anormal. La ferida molt viva, menys el

golf. A la nit, to un calfred . 39°-105 pots. Fossa molt pudenta 15°.

Al mati , aposit molt fetid, 37'8° 98 pots. Dolor en la regio do la

jugular. Cura amb dicloramine . Indico la probable uecessitat

de lligar la jugular i obrir el golf. La familia esta recelosa.-

Nit, 37' 8"-100 pols. Es troba W. No ha tingut calfred . No to dolor

a la jugular . Durant el dia ha oscil•lat eutre 365° i 38'. Injeccio

intravenosa do poliodasal . Cura amb dicloramine . La fossa to pu-

dor.-16 Abril . 36'7"-90 pols, al mati; a la nit, 37` 3°-100 pols. Estat

general bo,seus molestia. Ila dormit be . Injeccib matt i vespre de

poliodasal. Injeccio do vacuna anti-estafilococicaMulford, no dona

reacci6.-17 . La temperatura oscil•la entre 365°-37" 2"-80 a 100

pols. Continua la mala olor del drenatge del sinus . La malalta

euforica, menja be. Els dies segiieuts , segueixen dues cures

diaries. No to febre . La ferida ainh bon aspecte . La malalta W.

El 21 comeu .̂ a a Ilevar-se . El 5 do Maig la ferida no supura i

granola abundantment . Surten illots epidcrmics.

El 6 de Juuy , la ferida epidermitzada. Alta. Queda l' ober-

tura - retro-auric ular que sornL taucada amb plastia cutanea

diutre uns dos mesos.

Sise cas.-Diferent de tots els citats. Jean Civit, 30 auys, de

Gracia. El 23 d'Abril iugressa d'urgencia a l'IIospital Clinic.

Analecedenls.-Antiga supuraeio Utica doble. Fa uns tres

nnesos tiugue una malaltia quo Ii Bona migranya intensa dreta,

vomits frequents , dolor on l'espai do Tam-iii:, sorolls a les ore-

Iles pero no pas cap vertigen . Als vuit dies torna a treballar. Fa
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quatre dies torna el mal do cap, els vomits i tingue vertigen, no

podent caminar sol. gran excitacio dels bravos. Al inateix temps

queda sord de Fulda esquerra a mes de Is sordera que portava

del dret.

A l'ingressar to el seguent quadre clinic: Malalt prim, de

color pallos, amb 39; pols frequent. No pot aguantar-se dret.

Molt sord. Absolut de la dreta, molt l'esquerra. Su-

puracio abundant pel conducto dret, molt pudenta. Dolor mas-

toide sord a la pressio.

Romberg positiu, absolut, amb ulls oberts i tencats: No to

cap paralisi. Malalt suinament deprimit i atentat.

Diagnostic.-Probable absces del cerebel.

A l'operar la rota temporal formada per segrestos

amb punts d'osteitis diversos.

Faig un buidament total de laberinte; el segrest es molt

pesat do treure'l perque la corda del facial sons cap protecci6
travessa el camp operatori i priva el pas.

Queda una anipla cavitat que es limita pel sinus lateral,

les meninges cerebel•loses, les meninges de la fossa cerebral

mitja, la punta del rocall, I'articulacio temporo-maxil•lar i la
paret inferior del conducte.

El facial coin un Ilivant aeri travessa del forat auditiu inte-
rior a la paret posterior del conducte; es ruscat do les fungo-
sitats que el volten; a pesar de conservar-se sencer queda para-
litzat.

Ili havia un absces extra dural en el sostre de I'antre.

Curs postoperatori.-Des del seguent dia e! malalt s'aguanta

dret: No t(, sorolls, ni vertigen. No to febro.
Va curant-se la ferida. El facial continua paralilzat.

N.° 7.-El 16 do Juny entry en la Sala del Clinic, Ramon

Portugues, do 21. anys. Ingressa d'urgeneia amb el seguent

quadre clinic: Fa anys que td supuracio do 1'oida esquerra sens

que li ocasiones grans molesties fins que fa vuit dies li para la

supuracio i comengh un fort dolor do cap, mareig, vomits, esga-

rrifanees, febre i desgana absoluta. Ha passat aquests vuit dies

d'aquesta manera. Al reconeixer-lo trobo que esta amb 40 grans

110 polsacions. Color pallos, ensopit. Amb diflcultat s'aguanta.

Amb els ells clues no to estabilitat mes que poca estona. El nis-

tagmus pot sensible. El Romberg dubtos, uu pot mes niareat

anib els ulls taneats. No hi ba Kernig, ni Babinsky, ni contractu-

res, ni paralisi. Les pupil•les reaccionen be: Uu pot peresoses.
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L'oida supura molt poe. No to timpan. Caixa fungosa. Regib

temporal i mastoidea infiltrada i com pastosa. La regio cervical

be. Audici0 molt disminuida.

Dictgn6stic. Septicemia per tromhosi del sinus lateral.

Operat trobem: Mastoides poc dura, a un

millimetre esta el sinus que ocupa tot I'antre i la paret anterior

del canal sigmoidi s'apoia on is paret posterior del conducte

i tapa l'entrada de l'aditus.

El sinus forma una grossa bossa boteruda des de Is Punta

de la mastoides fins a la porcio horitzontal. Lateix. Surt pus

molt pudent de dintre i voltants.

Faig la radical construint un 5ditus, raspo la caixa plena de

colesteatonia.
Obro el sinus pie de coaguls i pus; retallo les parets i arribo

en avail lo mes possible. Amb una cullereta rasco vers el golf i

surt sang. Tapono. Enrora no saugna. Resseco una porcio d'occi-

pital i a tres centimetres del colze trobo una fistula en la paret

externa del sinus que to tota ella I'aspecte de fulla seta; aquesta

fistula amb altre de Fos en la fissura occipita-mastoi-

dea i per sobre un absces sub-periostic amb pus clar i molt

pudent.

Retallo Is paret del sinus this aquest nivell i alesliores san-

gna en Taponament.

No es fa Iligadura do la jugular.

Post operatori. -El primer dia esgarrifanua i 39°, 100 pols.

Al segos esgarrifan(:a a ]a tarda, suor i 38'5, 99 poll.

Al tereer dia primera cura. Aposit molt pudent. Meninges

cerebel-loses, molt mal aspecte, color verdos, la paret del sinus

del mateix color, sangria nomes la part del golf. Aigua oxige-

uada.

Tots els dies injections intravenoses de iode colloidal. Des

d'aquest dia homes que ones decimes a la tarda. 70 75 pols. Es

troba millor. La ferida millora d'aspecte. No 0 esgarrifances.

El malalt sembla seguir per bon cami. Menja be i no to cap

Iestia. Fa quatre (lies quo no ha tingut febre.

18 Juliol. -Te mal do cap, rodaments, desgana, llengua

bruta i 38°, 100 pols. Llit, purga i dieta. Als tres dies ha desapa-

regut aquest estat febril i torna a llevar-se i menjar. La ferida

va curant se de pressa.

L'estat general mes simp5tie, comen(;ia a teuir color rosat a

la cara, 0 gana i dorm be.


