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INTRODUCCION

A principios del afio préximo pasado, llegé a la consulta
del Dr. don Serapio de Leén un nifio atacado de otorrea cuyo
origen fué el siguiente: Durante sus juegos, unos compafie-
ros del referido nifio, tuvieron la diabdlica idea de sujetarlo
y echarlo al suelo. Una vez caido, le introdujeron en el
conducto auditivo externo, un cohete, al que luego dieron
fuego. Naturalmente, al estallar produjo lesiones en el
ofdo medio y externo ocasionando una ruptura de la mem-
brana del timpano. Como es de suponerse, quedaron restos
del cohete en la caja, por lo cual se produjo una infeceién
secundaria que di6 origen a la otorrea.

Kl Dr. de Ledn estuvo tratdndolo durante mucho tiem-
po, combinando todos los métodos terapéuticos aconseja-
dos, pero ya cansado del poco resultado de sus esfuerzos qui-
- so la casualidad que cayera en su poder el articulo de Ricei-
| telli y Franchinix titulado ‘“‘Tratamiento de las otorreas por
| el liquido de Calot” que aparece en la revista de Oto Rino-
| Laringologia de Burdeos del mes de Agosto de 1927. Fué en-
’ tonces cuando decidié usarlo en su enfermo en cuestién (ha-

ciéndole Unicamente la modificacién del lavado auricular)
y cual no seria su gusto al notar que en el término de pocas
semanas estaba completamente curado. Halagado por esto,
siguié empledndolo en otros pacientes y obtuvo los mismos
‘ inesperados éxitos a pesar de que en algunos de ellos, veia
| inminente la necesidad de la Operacién radical.
, : Cuando me dié a conocer el método, me propuse em-
\
\

plearlo juntamente con él, en la consulta de O. R. 1. del Hos-
pital General y al notar los buenos resultades me decidi a
escribir la tesis que presento, haciendo antes un corto es-
bozo de la Anatomia y Fisiologia del oido medio.




OoOIDO MEDIO

ANATOMIA

El oido medio, que es el imico del que nos ocuparemos,
es una cavidad llena de aire, situada en el espesor del hueso
temporal. Separa el oido interno del externo. Hallase en
su interior la llamada cadena de los huesecillos, compuesta
de martillo, yunque y estribo. Esta cerrado por fuera, me-
diante una membrana—Ila membrana del timpano—en tanto
que por delante se encuentra en comunicacién con la faringe,
merced a un conducto—la trompa de Fustaquio. Atras, el
timpano se prolonga en las células mastoideas de la apo-
fisis de ese nombre, células que constituyen simples prolon-
gaciones del oido medio. Tenemos, por consiguiente, que
estudiar:

I) La caja del timpano;
IT) La cadena de los huesecillos;
III) Las cavidades mastoideas; y
IV) La trompa de Eustaquio.

I) Caja del Timpano.

Llamada asi por compararsela a un tambor o caja mili-
tar, consta de dos paredes, interna y externa, y una circun-
ferencia.

a) Pared externa.—Consta de dos poreiones, una mem-
branosa,—que constituye su mayor parte—y una dsea. que
comprende la regién del hueso temporal que rodea al tim-

- pano. Estudiémoslas sumariamente:

(alpha) Porcion membranosa. (Membrana del tim-
pano). Preséntase bajo las apariencias de una membrana
regularmente circular, colocada a la terminacién del con-
ducto auditivo externo, separando a guisa de tabique ambas
regiones, es decir, el oido medio del externo. Segiin los in-
dividuos, sus dimensiones oscilan entre nueve y medio y diez
ymedio milimetros. No circular, sino eliptica, su superficie




- presenta un didmetro vertical que generalmente excede en 14

ol m111(11ne(tirjo hal horizontal. Denominanse polos ambos ex.
S e 1(3 ’ " . . p . N - -

tremo o didmetro: polo superior, polo inferior, se-

- gtn correspondan a las extremidades respectivas.

Segl"m las edades, la inclinacién de esta, membrana eg
muy Varlal_)le. Del todo horizontal a la base del erz’mreb du-
rante la vida intrauteriana, paulatinamente se eleva a 1
vertical—sin alcanzar nunea este plano—a medida que desa
arrp}la el .md.lvu’iuo. He aqui los siguientes datos: én ei
recién nacido, el angulo que forma con la horizontal——;anuZo

de inclinacion de la membrana timpdnica—varia entre 30°

y 39°; en el adolescente y en el adulto, dicha inclinacién

oscilara ° °, si igui
, a entre 40° y 45°, siendo, por consiguiente, muy exi-

gua la amplitud de los limites de inclinacién de esta m
brana en.l.os diferentes periodos de la vida, e
Se dijo ya que su forma es cireular, mas advirtiéndose
que su superficie no es plana. En efecto: el maneo del
martillo, adhiriéndose perfectamente a ella por su cara i
terna, la atrae hacia adentro, de tal manera que hay una dn-
presion infundibuliforme, céncava respecto al con(}ifucto agr
ditivo externo y convexa por el lado de lado de la caja' Di-
cha depresién lleva el nombre de ombligo y no esté.en el
cc‘antro de la membrana, sino un poco debajo y detris de
d'who centro, (Rouviere) correspondiendo a 1a extremidad
libre del mango del martillo. o
La .me.mbrana del timpano est4 engastada (a la manera
de un YldI’lO de reloj en su ranura metalica Testut) en un
sureo 0s’e0~—el sulcus tympanicus—; mas, t,iiferenciéndroqe
de este simil, no es completa la ranura, y s6lo las cinco éeabt;s
partes del timpano estdn comprendidas en ella es decir
que en el .s:exto restante, superior del cireulo timpa:,nico ue:
daj una pérdida de substancia (aproximadamente de ’c(ilnco
milimetros) llamada segmento de Brwvinus, al nivel del cual
la, membrana del timpano toma el nombre de membr;w i
flicida de Schrapnell. “
ﬁisiolf)];iset?}i?s%‘cliﬁ?:?te’ consta de tres hojas, de naturaleza y
7 .
prol(}ﬁéaggf émJ_a externa o epidérmica, que no es sino una
X ela piel que recubre el conducto auditivo
2.*) Una hoja witermedia, o ldmina propia, de na“cu;a-
leza ﬁ?ros_a que da su consistencia peculiar a la membrana
3.*) Una capa interna o mucosa, continuacién de la que,

tapiza la caja del timpano,

Arterias, venas, linf4ticos y nervios de la membrana,
estdn dispuestos formando dos redes, una para la capa cu-
tanea y otra para la mucosa.

Arterias. Capa cutdnea: Timpanica auricular profunda
(rama de la maxilar interna.)

Capa mucosa: Timpdnica y rama de la estilo
mastoidea.

Venas. Capa cutdnea: Terminan en la vena yugular
externa.

Capa mucosa: Afluyen, unas al plexo pteri-
goideo, otras a las venas de la
dura madre y al seno trans-
verso.

Linfaticos. Capa cutdnea: Red finisima, que se continia
con los linfaticos del conducto
auditivo externo.

Capa mucosa: Red que se contintia con los lin-

: faticos de la caja.

Nervios  Capa cutdnea. Provienen: 1.°, de un ramo del
nervio auriculo temporal (V
par) ; 2.°, del ramo auricular del
pneumogastrico. :

Oapa mucosa: Proceden del mervio de Ja-
cobson (ramo del IX par).

~ Conviene advertir que, una y otra red, vascular y ner-
viosa, estan solidariamente unidas a través de la membrana.
(beta) Porcion ésea. Lia membrana del timpano estd
rodeada por una parte dsea que completa la pared externa
de la caja. Por delante, atrds y debajo de la membrana,
esta parte mide apenas unos dos milimetros de ancho.
Arriba, es bastante mis extensa, tiene cerca de cinco a seis
milimetros de altura; esta importante parte de la pared ex-
terna lleva los nombres de dtico, recessus epitimponicus,
cavidad superior de la caja y alvéolo de los huecesillos, por-
que aloja la cabeza del martillo y el cuerpo del yunque.
Esta parte ha aumentado de importancia en estos tlti-
mos afios a causa de las operaciones quirGrgicas de que ha
sido objeto.
b) Pared interna.—La pared interna de la caja, que
se ve tan pronto como se ha quitado la membrana timpani®a.

separa el oido interno del externo.




- Sus detalles anatémicos ,
‘imp(}ftaneia les ana cos son bastante numerosos y de
os principales de éstos s siguiente; '
s g v ~se¥) tles de s son los siguientes, que hay que
~ 1°—El Promontorio.—Es una saliente que se encuen-
tra en la parte central de esta pared; tiene una forma ma-
melonada, lisa y mide préximamente unos siete milimetros
de ancho por seis de altura (Rouviere). Esta saliente co
rresponde por el lado del oido interno a la primera » lt-
de la espiral del caracol. e
. Por debajo del promontorio y en el limite de la pared
interna con 1? pared inferior de la caja, se ve un orli)ﬁcio
que no es mas que el superior del conducto de Jacobsén’
gg I&sgcsioorlﬁcmlparte un sureo que se ramifica por el pro:
0 ; cana, ‘ $ i ]
montorio; ¢ y surco, dan paso al nervio de Jacobson y
2 —~Ventana oval.—(Abertura vestibular del timpa-
no).—Situada por arriba y un poco por detris del promon-
torio, separa el timpano del vestibulo del oido interno |
~ Se presenta bajo la forma de un orificio de forma
eliptica cuyo eje mayor estd dirigido en sentido transversacl
y mide de tres a cuatro milimetros de largo. Descansa
bre una foseta llamada foseta de la Ventarélja oval w
Al estado seco pone en comunicacién la 'caja.oon el oido
mte;'no, pero normalmente estd ocupada por la base del
es‘tm'b? la cual se amolda perfectamente a su forma eliptica
3. —Ventana redonda.—(Abertura espiral del tim—'
pano).—Es otra formacién colocada por abajo y detras del
promontorio en el fondo de una fosilla llamada fosifa de 1e
~ventana redonda de Ribes. Corresponde a la extremidag
inferior del tramo timpanico del caracol. Se encuent ’
cerrada al estado fresco por una membrana que se co
con el nombre de timpano secundario. 1 comoe
) 4°—Seno émzpcim’co.—Entre las dos ventanas que aca-
amos de (_1esc¥1'b1r, se encuentra una pequefia excavacion, es
%. seno timpanico o cavidad subpiramidal de Hugui,e1:
L(fha cavidad ;e:s'té separada de la fosita de la ventana ovai
bor una pequefia cresta, el ponticulus promontorii, asi mis-
mo esta separada de la fosita de la ventana red‘onda: or otra
cresta llgmada cubiculum promontorit. El seno tigne un;
forma circular cuyo didmetro mide aproximadament 08
cuatro milimetros. ‘ C e
Do—Conducto del misculo del ‘martillo—Adelante v
~ arriba de la ventana oval y del promontorio, es decir, en 12
~

poreién dntero-superior de la paredinterna, corre un canal
dseo, es el conducto del maseulo del martillo. Principia en
¢l angulo entrante formado por el borde circunferencial
de 1a escama al unirse con el borde anterior de la roca; de
aqui se dirige hacia atras, afuera y arriba caminando por
debajo de la poreién osea de la trompa y después sobre la
parte mas elevada de la pared interna y al llegar a la fosa
oval se recurva hacia afuera bajo la forma de una saliente
cénica terminada por un orificio que libra paso al tenddn
del musculo del martillo. :

Como se ve por esta deseripeion, el mencionado conduc-
to consta de dos partes: una porcion refleja o intratimpd-
nica y otra porcion directs que en parte estd situada aden-
tro del timpano y en parte afuera. La longitud total del
conducto es de diez a quince milimetros de los que corres-

onden cinco a la porcidn intratimpdnica y diez a la por-
cion extratimpdnica.

Tixaminada al estado seco, la porcién intratimpanica
de este econducto nos muestra una pérdida de substancia co-
rrespondiente a su pared externa, de tal manera que e€n vez
de un condueto completo tiene la forma de un canal que
va estrechidndose hasta su terminacién a la manera de la
extremidad de una cuchara y de aqui el nombre eclasico de
pico de cuchare con que se designa a esta parte del conducto.
) Circunferencia.—La circunferencia separa las dos
paredes anteriormente descritas; para comodidad de su es-
tudio, puédese, a su vez, considerarsele cuatro paredes:

1.*) Superior o craneana;
9.2) Anterior o tubaria;

34) Inferior o yugular;y
-4*) Posterior o mastoideana.

1.*) Pared superior o craneana.—Techo de la caja o
tegmen tympani, se halla representada por una lamina
6sea, delgada y semitransparente, que separa el oido medio
de la cavidad craneal. Dicha laminilla, estd formada en
parte por el pefiasco (parte interna) y en parte por la con-
cha del temporal (porcidn eaxterna), separadas ambas por
una estrecha sutura que persiste hasta una edad avanzada
(sutura petro-escamost supertor), estando ademas atrave-
sada por vasos arteriales y venosos, que ponen ei rejacién
la caja con la duramadre regional.




2.*) Pared anteri ;
o) - ror o tubaria.—E T
trompa d: . .—Hn relacién con I
una (ﬁlag;ci%}lllliaqum—'de la que la caja no parece ser sir}(a;
o e ten -comunica con ella mediante una ancha aber
maréﬂlo- oﬁ ?o : por arriba, el conducto del misculo del
adentro. g) al ajo, se confunde con el piso de la caja; por
timpano7 0;11} e promOnthlo y por fuera la m-embrgna’m %Oli
por el cﬁal . n su parte supero externa “‘se nota un 0‘1"iﬁc'e
B posterio 1? guvelfdi@ del timpano sale de la caja: es el orii%i(-)
Rowvi profundo del canal anterior de 1 ”
(Rouviere). e la cuerda”’.
El s A s
osta parrllggro, %a relacién clinicamente més importante d
na—vecind’la?is alque presenta con la arteria carétida in‘cere
de 1a caja Orpe 1grosa en :codas las afecciones Sllpurativaé
parvedes' d’epe‘st%usz’am jqporogagan%ose el pus, torna fragiles las
le este vaso, haciendo inmi .
hem%rgagla carotidiana. nente la muerte, por
a P " . -
. ared wnferior o y :
. : yugular.— ‘ :
cesszg hipotympanicus). g (Piso de la caja o re-
a i ior
. eanalpgaigeo% ;nfe.r’lOl,O suelo de la caja, tiene la forma de
ra por un reb egmqn dntero-posterior, limitado hacia afue-
tre a nivel i fw' ¢ 0seo, que hace que esta pared se encuen
‘posicién anH}c erior del conducto auditivo externo. 'Tal dis
atémica favorece el estancamiento del
casos de otorrea. el pus en los
Como la superi
perior v 1 iy
tarabién una veendad l}lrenz grélte.mor, esta pared presenta
de la vena yugular i riesgos, cual serd: el golfe
ria una d Y 19 r, accesible a una supuracién que ¢a “
a de las méas graves LE, que ‘causa-
. .. s complica :
y omélb o-flebitis de esta vena piicaciones, es decir, la
a p . ‘
. Pared posterior ;
. o mastoideana,—Presé
rimer térmi L . —Preséntan
5regi§aieleln07 h_aCla arriba, un orificio ancho, de ?i}neln
ducts tin uy vanab].e, generalmente triangular’- es el .
. vpano mastoideo o aditus ad antry : o
al antro mastoideo. Fn el 3 ! Lrum, que conduce
se encuentra una he;ndid Ny an%UIO inferior de este orificio
‘ ura en | : ”,
zontal del yunque. @ que se aloja la rama hori-
Debajo d ; '
; el aditus y enfren
Lo : entrente del s T S
elev. . ‘ seno timpa o
situgclilélz saliente conica llamada Pirdmide. (Rom?ierligo SS .
terna, d exacta estd en el limite de esta pared con Ia i .
; de aqui que algunos autores la describe -
ma regidn: n en esta alti-
En el vérti a2 pirdmi
ce de la pirdmide exi '
: . e existe un pequefi spos
ue con e pequeilo orific
qt ’duce a un conducto llamado del misculo del estr;blg’

el tendén de este miseulo. En todo su
<e encuentra situado por delante
o del cual estd separado por una
n poco més abajo se encuentra el

da del timpano.

Por el orificio sale
vecorrido, este conducto
del acueducto de Falopi
delgada lamina Osea. U
orificio de entrada de la cuer

II) Cadena de los Huesecillos.

De la pared externa de la caja—membrana del timpanc
__hasta la ventana oval, se extiende la ya citada serie de
huesecillos, engranados en forma de cadena, ‘“‘cadena de los
huesecillos auriculares’, articulados de modo que transmi-
ten integramente al liquido laberintico cuanta vibracion
sonora fué impresa al thnpano y que, recogida y condensa-
da, lleg6les mediante el conducto auditivo externo.

Tres huesecillos integran tal cadena:

Martillo,
Yunque y
Estribo.

1.°—Martillo.—E] martillo (malleus), el mas externo y
anterior de la cadena, es igualmente el mas largo (ocho mi-
limetros). Consta de cinco partes: cabeza, cuello, mango,
apdfisis larga Y apdfisis corta.

Cabeza., Bsla extremidad superior del hueso, redon-
deada v lisa en casi toda su extensién, situada en el atico.
Cuello Tntermediario entre el mango y la cabeza, es bastan-

te estrecho, aplanado de adelante a atras; soporta las dos
apofisis indicadas. Mango (Manubriwm) continia al cue-
llo, no siguiendo, sin embargo, su misma direccién, sino
formando con el eje de éste un 4ngulo muy obtuso; por lo
demés, estd englobado en el espesor de la membrana tim-

panica. ‘
La apéfisis corta o externd (processus brevis seu
obtusus) se desprende de la parte inferior y externa del
afuera, levanta la par-

cuello. Dirigiéndose un poco hacia
te superior de la membrana timpanal, en las inmediaciones

de su circunferencia.
La apdfisis larga (processus spinosus vel gracilis), apo-

fisis aguda de Raw, nace en la parte anterior del cuello y

penetra en la més externa de la cisura de Glasser.
2.—Yunque. (Incus) —Llamado asi por su semejan-

za con el yunque del herrero, nos presenta, para su estudio,

v

i




hnd A

un cuerpo .
situado getx}'rég 2189 Tg,maf? El primero ocupa el dtico, y esti
inforior arran ; Qa eza del martillo; de su parte postero-
cessus brovicy caln as dos ramas, una de estas corta (pro-
que se erminayez?iﬂlga Y delgada la otra, (processus longus)
dicular, de I que n Ja{)lfc(;[hueno abultamiento, la apdfisis len-
aparte, 0s autores hacen un huesecillo
3. —Hstrib .
rior, se extien dg.en (s tcizoGS).-—-Sltuado por dentro del ante-
tieular da diche 1 sentido horizontal, desde la apéfisis len-
nomhre a s selnlgqsecﬂlo hasta la ventana oval. Debe su
Su semejanza c¢ cn
montar, J on los estribos de las sillag de
Para su i
su estudio, nos ofr i
ece a considerar:
una %ase y dos ramas, ¢ a considerar: una cabeza,
@ ca i .
base ests rzeﬁ‘sesetagtmula con la apofisis lenticular. ILa
g presentada por una lamina Gsea '
ectamente a la vent ’ y que cubre per-
posterior, nacen de ] ana oval. Las dos ramas, anterior
A i seﬁalg dz; base del estribo y, dirigiéndose haeig
‘ Se reunen T i . ] i
lamada asa del estribo. entre sf, constituyendo Ia
Los tres h i ’
X uesecillos deserit
. 3 sceritos ; .
libres, sino reunidos entre si someramente, no estdn
y ligamentos. El e 81 por verdaderas articulaciones
T Eqmentos. martillo artictilase con el yunque v éste
P %} sus ar@mulamones pertenecen al género del ?
miento por (iSte delicado engranaje estd puesto en movai’5
m?isoulopdel e;ﬁi« .znu‘svculos: el mausculo del martillo Y e;
musonlar 1bo. En cuanto al yunque, carece de haJ
por el m’ };.lsus movimientos son pasivos, comunicad .
, artillo, ya por el yunque. ’ 08, ya

III) Cavidades Mastoidéas.

La par 3
duce a ug sig?ceﬁeat,sdilggiliﬁl Paved bosterior de la caja con-
toidea del tar aes excavadas en la poreid
“antro n?; ‘S’Cfg?({)orz}’l; hay una, mayor que todag, lla;;l];(ﬁaii
dirigido su s €0,”” cuya forma es casi siempre oval, estand
dedndols rpo I,:]e(}i mayor ertl lén sentido antero-posteri’ol, R 0

A oquiera, todas ellas unid i 0-
muni LY . ’ N " $t as entI' ) "
Cita%l;amon. 1gualmeptek con dicho antro, se h;l?; ylen o
e S cavidades mis pequefias, que han recibid If dery

mal\cllon de células mastoideas. 0 la deno-
uy interesantes, desde el
‘ : ’ . el punto de vi; rfire

son las ?elaemne-s anatomgeds de estag cavids;ig quirtrgico,
con los 6rganos vecinesisy's:. . ' es y células

tran en ellas facilmente donde esconder:
ginando complicaciones,
del seno lateral, ete.

PFinalmente: las supuraciones del oido medio encuen-
se y propagarse, orl-

tales como la mastoiditis, la flebitis

IV) Trompa de Eustaquio.

La trompa de Eustaquio (tuba eustaquiana) o conduc-
to gutural del oido, es una larga comunicacién rectilinea,
infundibuliforme, en parte 6sea y en parte fibro-cartilagi-
nosa, de cuarenticinco milimetros de largo, que se extiende
desde 1a pared anterior de la caja del timpano hasta la par-
te superior y lateral de la faringe.

Su principal funcién es dar sa
gano a todas las secreciones de la caja,
librio de presién el aire que ésta cont

FISIOLOGIA

lida hacia este Gltimo Or-
manteniendo en equi-
iene y el atmosférico.

Fisiologia del oido medio.

onsiste en la transmisién de las
del oido externo al interno. Tal

transmisién estd asegurada por la membrane del timpano
y la cadena de los huesecillos, cuyos constantes y alterna-
tivos movimientos aumentan o disminuyen la presion del
liquido laberintico. Debe notarse, sin embargo, que la
ausencia parecial o completa de la membrana del timpano,
no implica fatalmente la sordera, sino mas bien, una dismi-
nucién o rudeza de la audicion.
 Las ondas provenientes de un cuerpo sounoro, reforza-
das por el oido externo, inevitablemente percuten la mem-
brana timpanal, que vibra lateralmente, como una cuerda,
fenémeno que es posible poner en evidencia, mediante una
pequefia palanca registradora: bastard que una de sus ex-
fremidades se apoye sobre la membrana y que la otra am-
plifique las vibraciones sonoras que S€ le imprima a tal
membrana, registrandolas sobre un cilindro rotatorio.
Si bien estd ya dicho que la membrana timpénica vibra
como una cuerda, serd preciso afiadir que es sensible a
todos los sonidos, circunstancia que la diferencia de todas
las demas cuerdas o membranas tensas, ordinarias, no vi-
tales, que vibran Gnicamente para los. sonidos de determi-
‘nado nimero de vibraciones. Estas, que afect'an directa-

v

Su principal papel ¢
ondas sonoras que vienen




" "
mgg};:n{% ﬁel}r:;or?rlllg., sgn transmitidas a la ventana oval
e it lcada cadena de huesecillos, constitu-
yendo en conjunto un engranaje animado por dos miiscu-
e mgrtlllo (inervado por el maxilar in-
e e, s ho del estribo (inervado por el facial)
P orty atrag | acia adentro el mango del martillo que;
gira a1 rededor do su cuello, de modo que su extremidad

or Se i égs ! 5;11% adeintrxo v la superior hacia afuera.
martillo S 0 el yunque,—articulandose con el
Y Slguenc h?)r?;te teli su desplazamiento—gira en
vertival giva haeky nor ton al, combmadamente, la rama
Ty o B pacia, ntro, empujando al estribo, huese-
erio que, fi travése’d ejercera presion sobre el liquido del
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lo teﬁ@sién z’ntmlaberm’tica. ssumeny eousiste en aumentar
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Sy o B ;éloglla (%f;an]llusqulo del estribo es antagonistica
o Somtracelon t a g];zla atras su punto de insercién 0
Tl e S I’lbO, accion que tiene por efecto un
o anmia ﬁltimosg ase al rededor de su eje vertical
extromidad mostons edtan complejo movimiento es que 1a

o emmdad Dosts VorJC el estribo penetra y comprime la
liquido laberintico)eii?nta (éval P o mtermedio. o
prodiice e acciéﬁ anto que la extremidad anterior
Does] apna, acel _exactamente opuesta, efecto debido
2 que el ei; posterigt)elog del estribo estd mas préximo a su
emad posts bar, e lo que resulta que, en los despla-

adentro aue ol que Sse, es menor.el que se dirige hacia

e Jhe o que e e_agecgta hacia afuera, de donde una

R bension wiralaberintica, término- Glti

Tafeéon del misculo del estribo. e
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transmisiér,i g:ﬁsééir;rigsilc?roﬁ e i omido, 10

s ) s , la que se verifica medi

s ﬁilgﬁ lsisn huesecillos. Pero membrana y iildeltg:,

Drelen talt eéso lque .Illoeces'arlamente se suprima la audi-

oot ea p,o raSIZirzafilg?es sonoras son transmitidas

tico guede(tiré (301(1sidera‘blemen’c;l fgs?e?tirélgs el sentido acts-
e admit ié i .

transmitidas ’;61 (?(ﬁbill(;?erglﬁepéislowzmdonfis e o
e ] . s huesos del cran i

giapasggrye;cgﬁgnzéle{ho. En efecto: haciendo vibfa(x)x’- S&E

apas olo a la oreja de un sujeto, llegars

- 9ben que el. sonido se ha debilitado tant(’) o 7o 10

percibe; mas, si entonces se coloca el diapasénque S
‘ 18 entre sus

dientes o se le apoya

sobre los huesos del eraneo, nuevamente
lo volverd a escuchar. Tllo evidenciaria la transmisién
del sonido por los huesos del craneo; pero Arthus hace
notar que si se registran los movimientos del timpano, se
encontraréd que, cuando el sonido ya no es perceptible por
el oido y necesita el concurso de los huesos del craneo para
ser apreciado, dicha membrana timpanica contintia en vi-
bracién, y que esta vibracién es tanto mas necesaria cuanto

que en los individuos carentes de timpano esta experiencia
resultado.

ya no da el mismo
Tal es, pues, de una manera muy somera, el papel que

le incumbe al oido medio en la percepeion ¥ transmision
del sonido.

EXAMEN DEL TIMPANO Y 0IDO MEDIO

1 examen del timpano se hace por una téenica par-
ticular, habiendo necesidad en la mayoria de los casos de
uso de un especulum quris, debido a la direccién del con-
duecto auditivo externo. T ciertos individuos en los que este
conducto es rectilineo no es necesario el uso de este aparato.

Tl especulum es un pequefio aparato infundibulifor-
me, hecho casi siempre de metal pulido, plata o maillechort
niquelado; hay varios modelos ecomo el de Tonybee, Po-
litzer, Siegle y el especulum dilatador de Mahu.

Fste Gltimo es muy Ppoco usado, pues es sabido que
el objeto principal del ‘aparato consiste, no en dilatar el
conducto, sino en enderezar Su poreion cartilaginosa para
ponerla en la misma direccién que la poreibén Osea. Por
la misma razén, un especulum largo debe desecharse, puesto

que al ser introducido en el conducto auditivo, disminuye

su calibre poniéndonos, por consiguiente, en mayores difi-

cultades para el examen de 1la membrana. .
F] mejor aparato seria el de Tonybee, que €S simple, de

facil manejo y de dimensiones apropiadas.
Téenica del examen.—Liuz artificial. El enfermo se

sienta del lado que va a Ser examinado, dando el dorso a
la fuente luminosaj; el observador, provisto de su espejo
frontal, envia hacia el conducto un haz de rayos. Luego
que el conducto esta iluminado, con una mano (mano de-
recha para el lado izquierdo ¥ viceversa) se tira de la
oreja, toméndola por 12 hélice entre el dedo pulgar, colo-
cado adelante y los dedos fridice y medio detras y se lleva
hacia arriba y atris con el objeto de enderezar la porcion
' L
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cartilaginosa. Témase entonces el especulum con la otra
mano (mano derecha para el lado derecho y Vviceversa) y
teniéndolo cogido por el pabellén entre el pulgar y el indice,
preséntese la otra extremidad al meato; introddzease en
seguida lentamente y teniendo cuidado de no provocar el
més minimo dolor. No hay que penetrar profundamente,
bastan y deben ser siempre suficientes unos cuantos mili-
metros més alld del punto de unién de la poreién cartila-
ginosa con la ésea.

BEs un error lamentable creer que entre mas se intro-
duzea el aparato, mejor se ve, ya hemos dicho que es lo
contrario lo que sucede.

He aqui un buen expediente para introducir sin dolor
el aparato:

“Teniendo el especulum por su papellén entre el
pulgar y el indice, témese un ligero punto de apoyo en la
regién pretraguiana con el anular y el quinto dedo, entre-
tanto que el dedo medio, colocado en 1a parte media del
aparato, lo dirige en su penetracién, suavemente, lenta-
mente, hacia el orificio del conducto,’’ »

Demés estd decir que a medida que el aparato es in-
troducido, deben examinarse lag paredes del c. a. e. ano-
tando todo lo que se encuentre al paso: cuerpos extrafios,
forinculos, eczema, micosis, acné, herpes, atresia, ete.

Imagen otoscépica del timpano.—Una vez que el espé-
culum estd convenientemente colocado, es facil ver la mem-
brana timpéniea, en el fondo del conducto auditivo externo.

La membrana timpéniea, al estado normal, examinada
a la luz solar, ofrece una coloracién gris perla, brillante;
vista a la luz artificial es gris amarillenta, siendo, en uno
y otro caso, debida dicha coloracién tanto al color propio
de la membrana como al de la pared interna de la caja,
vista por transparencia. Por consiguiente, el color de
esta membrana es susceptible de variar, en los casos de un
derrame o de un rubor difuso de la membrana.

Como ya estd dicho, la inclinacién del timpano sobre
la horizontal es, por lo general, de 45° en el adulto y de
80° a 35° en el nifio, de donde esta aplicacién practica: tra-
tandose de un infante, es menester inclinarle la cabeza
hacia el hombro opuesto al oido que se examina.

Kl primer punto de referencia que habra de buscarse,
serd una pequefia saliente situada arriba y adelante, del
tamafio de una cabeza de alfiler: tritase de la pequefia
apofisis del martillo, de la que parten los dos ligamentos

I.
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lesiones del oido interno. Lo que por ahora nos interesa
es el estudio de los trastornos propiamente auditivos, entre
los cuales la sordera es el principal. ,
Sordera.—Fisiolégicamente, dividese el ofdo en dog
partes, con funciones diferentes: recepcion y transmisiéri
__ Mediante la primera, percibimos y ampliamos los S0~
nidos, antes de transmitirlos a los centros (oido externo u
oreja, que hace las veces de un resonador, conducto anditivo
externo, membrana del timpano). Gracias a la segunda
estos sonidos, bajo forma de vibraciones, son transmitidos’
al oido interno, impresionan los centros respectivos y nos
hacen conscientes del fenémeno sonoro, de su naturaleza
su calidad y demas caracteristicas. La transmision de estas
vibraciones estd principalmente encomendada a la cad
de huesecillos ya sefialada. ’ e
Ambos. fenémenos (percepcién y transmision) puéde-
seles estudiar separadamente, y comparandolos, se logra
a menudo localizar la lesién causal. Verbi-grati,a: Sup%n—
gamos que la percepcion aérea esté disminuida o anulada
y la osea conservada y en estado normal. Podremos decir
que ’el oldo interno recibe el sonido y nos hace conscientes
de.f’el. Por consiguiente, estd en estado fisioldgico, y la
lesién suspecta reside, ya en el oido externo, ya en el medio
Supongamos ahora que no exista la transmisibilidad Gsea,
(y por ende, faltard la aérea): ello nos indicarad ue
la lesién reside en el oido interno, es decir, que est4 sit qd‘
mas Io_blde%tro del oido medio. ’ e
ay numerosas prueb. icié
enbye Ly Iumexos? cgenta ?s para el examen de la audicién,

a) Prueba de la voz;
b) Prueba del reloj; y

: ¢) Examen al diapasé .
(Weber, Rinne, ete.) pasén, con sus diferentes pruebas

tom Para el examen mediante el reloj y la voz, precisara
ar clerto ntimero de precauciones, a falta de las cuales

los datos i .
recogidos serfan poco provech >
inci 0808.
las principales: - p Seflalemos

a) Colocar al paciente de perfil;
b) Obstruir el oido no examinado;
(ci)) Egtquerir el mas absoluto silencio;
~d) Situar el reloj (o hablarle) en 1 ongacid
oo de1 Ly ( ) a prolongacién del
e) Examinar cada oido sucesivamente.

R

a) Prueba dela voz.—Después de tomar las precaucio-
nes ya apuntadas, el explorador se coloca lejos del paciente
y en seguida se le acerca progresivamente, pronunciando pa-
labras conocidas que el enfermo debera repetir tan pronto
como las oiga. Se anota entonces la distancia méxima a la
cual acusa el paciente haber oido.

Esta prueba debe hacerse en voz baja (salvo para los
casos de gran sordera) y para obtener una misma intensidad
del sonido se hablara con el aire residual, es decir, con el aire
que queda después de una gran expiracion.

b) Prueba del reloj—La prueba en la cual se usa el
reloj no es mas que una variante de la anterior.

Utilizace un reloj de bolsa, el cual se acerca progresiva-
mente a la oreja de la persona a quien se examina y se anota
también la distancia mixima a la cual es oido el tic-tac, lo
cual nos serd indicado por el enfermo mismo.

¢) Diapasones.—Los diapasones estudian el sonido no
segln la distancia a la cual se oye, sino por el tiempo du-
rante el cual es percibido. s decir, que miden la cantidad
del sonido, pero sirven asi mismo para el estudio de la cali-
dad de éste, aprovechando el juego de tonos graves y agu-
dos que emiten. '

Mienen ademés otra gran importancia y es que estudian
tanto la percepcién aérea como la que se verifica por los
huesos del eréneo. o

d) Prueba de Weber—Colocado el diapasén sobre el
vértex, el sonido se percibe igualmente con ambos oidos,
o estdn mormales. Si alguno de ellos estéd afectado en la
funcién transmisora, el diapason seré oido mas fuertemente
del lado enfermo. Precisamente lo contrario sucederia si
fuese el oido interno el lesionado. Para que esta prueba

ofrezca alguna garantia, es requisito que uno de los oidos
esté normal.

e) Prueba de Rinne—Normalmente, un diapason que
vibra es oido durante un tiempo dos veces més largo, aproxi-
mado al conducto auditivo que colocado sobre la apéfisis
mastoides: el Rinne es positivo; pero si hay una lesion del
aparato transmisor, y, por lo tanto, estd disminuida la per-
cepcién aérea, la prueba de que tratamos puede ser igual

(Rinne) o negativa (Rinne), R
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' OTORREA

.S-e da el nombre de otitis media supurada crénica, tim-
panits cronice, o simplemente otorrea, a un escurrimiento
de pus, proveniente del oido medio, intermitente o constante.

Etiologia.

La} otorrea puede instalarse de golpe; pero generalmen-
te pasé antes por una fase aguda.

Hecha abstraccién de las complicaciones, el mas grave
contratiempo de una otitis aguda es su transicién a la cro-
ni(’zidad, contratiempo para el cual se invocan tres diferentes
origenes:

1.°—Causas locales—Falta de limpieza; presencia de
un cuerpo extrafio ante el timpano y produccién consecutiva
de pus; perforacién muy alta, recesus hipotimpanicus pro-
fu’nd.o, colesteatoma, etc. Pero hay una causa, quizd la
mas importante: la ausencia de paracentesis.

En efecto: la generalidad de los enfermos se presentan
ante el médico cuando la perforacién ya se ha hecho de
una manera espontdnea, con el inconveniente de que en
la mayoria de veces fué muy alta y por lo tanto insuficien-
te:, toda vez que, desde el punto de la perforacién hasta el
piso y mayor declive de la caja, queda un bajo fondo, un
‘e.s1’oacio lleno de pus, estancado y sin drenaje posible, colec-
cion purulenta que dard margen al estado crénico, a las
propftgaciones de vecindad y, finalmente, a las tardias, pero
gravisimas y mortales complicaciones meningeas a que estd
expuesto todo individuo que no concedié atencién a su
otorrea. .

2.".-0ausas generales—Estado general defectuoso, vi-
rulencia exacerbada del agente productor de la otitis, en un
terrefno «de' minor resistentia: convalecencia de enfermeda-
des infecciosas (tifoidea, grippe), anemias, diabetes, cén-
cer y, sobre todo, sifilis y tuberculosis.

| 3."——331"3/53@%0@'& de las causas generadoras de la otitis.
—j-Ye.getaqloneS'adenoides, amigdalitis crénicas, sinusitis y
rinitis erénicas, ete. ‘

— )

Anatomia Patologica.

En toda otitis erénica la membrana del timpano estd
perforada, epidermizédndose los bordes de la perforacién.
Férmase asi una fistula que no presenta la menor tendencia
a cicatrizar.

Esta perforacién puede ser dnica y pequefia; puede
destruir completamente la membrana ; finalmente, puede ser
maltiple, invocandose, para explicarla en este altimo caso,
la sifilis y la tuberculosis.

En la otorrea, la mucosa de la caja estd engrosada y
granulosa. IKstas granulaciones, al aumentar de volumen,
constituyen los pélipos que surgen a veces por el meato au-
ditivo. Ulceraciones, mas o menos grandes, conducen a las
paredes 6seas, denudadas, patentizan procesos de osteitis
parietal u osicular, aislados o conjuntos; lesiones que, en
definitiva, llegan a extenderse al antro mastoideo, permane-
ciendo latentes durante un largo lapso de tiempo, ddndole
una falsa seguridad al enfermo, mas siendo susceptibles
de abrir la via a infecciones imprevistas y mortales.

La trompa de Kustaquio no permanece indémne a las
alteraciones y trastornos patolégicos: engruesa sus pare-
des, v su revestimiento epitelial prolifera. Por su lado, la
supuracién es muy variable: abundante al prineipio, va dis-
minuyendo poco a poco, sin llegar, empero, a la completa
desaparicién. Su coloracién varia igualmente, y pasa ‘del
verde al amarillo, al amarillo obscuro, a veces ligeramente
sanguinolento.

Otro tanto ocurre respecto a su consistencia, que puede
ser: fluida o espesa, constante o intermitente, fétida o
inodora. ’

Modernos exdmenes bacterioldgicos han revelado en el
pus la presencia de numerosas y variadas especies de mi-

" crobios, tales como el bacilo piocidnico, el estreptococo, el

estafilococo, el pnewmococo, el micrococus pyogenus y otros
miuchos saprégenos. En las otorreas tuberculosas se ha en-
contrado, como era de presumirse, el bacilo de Koch.

Sintomatologia.

Sintomas funcionales—Son tres los sintomas prinei-
pales que inducen al enfermo a buscar médico:

a) Supuracién; ,

b) Sordera; ‘ ‘

¢) Dolor. ’ : e




a)’ Supum-c@'én.———Este es el sintoma fundamental, a ve-
ces 91 unico y exclusivo. La supuracién, de caractere,s muy
variables, es, ya escasa, ya abundante; su color asimismo
puede ser verde, amarillo, etc., y es en ocasiones sangu‘ino-’
lento. Fétido en muchos casos, en otros (derrames sero-
purulentos) no ofrece ningin olor apreciable. Puede ser
intermitente o continua. . .

Como se ve, los caracteres de esta supuracién varian
mucho, de un individuo a otro, y a veces en un mismo suje-
to, de un momento a otro, presenta variaciones en su canti-
dad, color, olor, ete.

b) Sordera—Poco marcada en la infancia, va aumen-
tando con la edad, y es casi completa al llegar a la edad
adulta. Tal aumento es debido al incremento cada vez ma-
yor de las lesiones. |

p) Dolor.—Es nulo en la mayoria de los casos, circuns-
tancias que induce al enfermo a despreciar su en%erme-déd
por creerla poco grave, preparandolo asi, insidiosamente
a‘la;s complicaciones mas terribles. Cuando existe, es muy
variable en sus manifestaciones: a veces agudo has"ca deses? -
perar al paciente (como lo era en uno de mis casos) otras
se reduce a una simple sensacién de pesantez del lado .-del
oido enfermo. |

. Sz’ntomas secundarios.—Ademés de los tres sintomas
principales que acabamos de describir, el enfermo se que]';
de z_umbzdos de oidos, vértigos, obnubilaciones, sensaciones
auditivas extraiias, tales como ruido de cascada, chorro dr
vapor, campanas, ete. ’ )
| Signos fisicos.—El examen otosedpico nos ensefia sobre

08 'cam.cteljes de .la perforacién, la cual existe siempre. Es
necesario investigar meticulosamente la procedencia del
pus, la existencia de una osteitis de la cadena de huesecillos
y de las paredes de la caja, y un lavado, suavemente prac-
tlc‘ad(') con agua tibia, serd a veces necesario para poder
examinar debidamente la region. ‘

Es menester ser prudente y atento: una destruccién
completa de la membrana y del martillo puede hacer con-
fundir la pared interna con el timpano; una perforacién
cuyos bordes estén adheridos a la pared interna puede pa-’
sar desapercibida, y a igual emergencia estard expuesta una
perforacién ignorada de la membrana de Schrapnell,

Formas Clinicas.

Segtin el origen de la supuracion, el asiento y ntimero
de las perforaciones, puede distinguirse varias formas cli-
nieas, siendo las principales las siguientes:

a) Supuracién timpanica con perforacion central o
nferior;

b) Supuracién tubo-timpanica con perforacion antero-
inferior;

¢) Supuracién Atico-timpénica con perforacién pos-
tero-superior;

d) Supuracién atica, con perforacidn de la membrana
de Schrapnell.

Oada una de estas formas anatémicas posée su sintoma-

tologia propia.

Diagnoéstico.

Pocas afecciones pueden ser confundidas con la otorrea.
He aqui las principales: ‘

Fordmeulo del conducto auditivo externo.—Hs una
afeccién muy dolorosa, de evolucion agudo, v sblo expone
a confusién cuando ya ha llegado a la madurez y se abre,
dando salida al pus.

Otitis agudas.—Distinguense por el dolor y la fiebre.
Su principio fué generalmente una enfermedad aguda

anterior.

Prondstico.

Abandonada a si misma, la supuracién del oido medio
1 otorrea es de un prondstico serio. Hay formas que ame-
nazan la vida del enfermo, el cual, mientras persista la su-
puracién, estd bajo la constante amenaza de alguna de las
complicaciones, casi todas ellas mortales.

Todas las complicaciones se hacen por propagacién del
agente virulento, por vecindad o por via sanguinea; pero
segfin sean los érganos atacados podemos subdividirlas en
estas tres clases: '

a) Complicaciones nerviosas.—Paralisis facial, trans-
tornos paraliticos, espasmodicos o neuralgicos en la esfera
del trigémino, paralisis del motor ocular externo, paralisis
‘del glosofaringeo, pneumogéstrico y espinal, etq'
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b) Complicaciones vasculares.—Hemorragias de la ca-
rétida interna, trombo-flebitis del seno lateral, de la vena
yugular, de los senos petroso superior y transverso, ete.

¢) Complicaciones infecciosas.—Septicemia, piohemias,
meningitis, abscesos del cerebro y cerebelo, mastoiditis, la-
berintitis supurada, ete.

TRATAMIENTO

Numerosos han sido los tratamientos preconizados y,
segln se me refiere, fueron varios los enfermos que curaron,
recurriendo a tal o cual procedimiento (Lavados con liqui-
dos antisépticos o ciusticos, instilaciones, curaciones secas,
ete, ete.) Ninguno de ellos ofrece una seguridad absoluta;
y sin pretender que el método que yo recomiendo sea un
tratamiento unico e infalible, comparindolo con los otros,
me es muy grato patentizar que, en los casos ensayados en
nuestro Hospital, me dié siempre resultados excelentes, con
la ventaja de su inocuidad absoluta, su facil aplicacién (el
mismo enfermo, en su propio domicilio puede administrar-
selo), siendo, ademds, utilizable en todos los casos de
otorrea.

La otorrea crénica es, desgraciadamente, una afeccién
que no muestra la menor tendencia a la curacién esponta-
nea: necesita tratamiento. Y si bien existe una minoria
de otorreas que curaron por si solas y otras por medios muy
simples, ia mayoria de ellas reclama intervenciones opera-
torias mas o menos amplias—peligrosas generalmente—que
no siempre estin al aleance del cirujano no especializado, y
que tampoeco suelen los enfermos el someterse a ellas.

Si bien es cierto que el ‘“vaciamiento petromastoideo’’
es una operacién radical que puede ofrecer una seguridad
casi absoluta en cuanto a la curacién, no siempre estd indi-
cado en todos los casos. Quien la ejecuta, habra de ser un
habil cirujano familiarizado con la téenica, porque dicha
operacién requiere un cuidado post-operatorio tan asiduc
y tan especializado, que buena parte del éxito se deberd a
tales atenciones. AdUn més: en numerosas circunstancias,
el otélogo no podré, por las vias naturales, tener acceso en
los tejidos enfermos—paredes de la caja o huesecillos caria-
dos—que serian foco de supuraciones interminables. De
aqui, pues, la necesidad imprescindible de un tratamiento
médico. He aqui el método que propongo y que he ensa-
yado, objeto de mi tesis: - N '

doras de propiedades

Liquido de Calot.—Es una mezcla de substancias posee-
7 ceatrizantes indiscutibles:

Guayacol. . . - - oo %
Creosota...............10
Yodoformo. . e gl
Eter sulfarico. . . - . -« - - 2
Aceite de olivas esterilizado. . . . . - -

.. - ;
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las otorreas por Fotiade, marcindose asi un progreso en el
tratamiento de esta cruel dolencia.
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de algunos afios, ha creado en el oido medio lesiones pro-
pias, que no pueden ser curadas sino atacdndolas localmente.

Ello nada tiene de extrafio. » No pasa exactamente lo
mismo con algunas otras enfermedades ? 4 Por ventura, las
miocarditis de la fiebre tifoidea se tratan con bafios? Las
endocarditis crénicas debidas al reumatismo jSe curan me-
diante el salicilato de soda o desaparecen al desaparecer el
reumatismo? ; Quién—insisto—ha pensado tratar como
una tuberculosis pulmonar, un tumor blanco de la rodilla,
un mal de Pott, una coxalgia? Ademas del tratamiento
general de la tuberculosis ;1o se les prodiga también un
tratamiento local 2 ,

Acecton del liquido de Calot.—Su accién farmaco-dind-
mica ha sido estudiada y puesta en evidencia por Coton,

Laurence, Fiessinger. Tales autores han demostrado que .

el liquido de Calot produce una llamada considerable de
polinucleares, los cuales, al destruirse, ponen en libertad
fermentos lipdsicos y proteoliticos, fermentos que obrarin
sobre los gérmenes patégenos, destruyéndolos. Esto expli-
ca por qué la secrecién purulenta aumenta en los primeros
dias del tratamiento, a la par que se torna menos fétida y
mas fluida. Su misma naturaleza liquida explica también
como se extiende hasta a los mas reconditos rincones de
la caja y cavidades vecinas, desembarazindolos de cuantas
fungosidades pudieran contener, limpidndolos asimismo de
las mucosidades que los recubren y devolviéndoles poco a
poco su coloracién y aspecto normales.

Una vez irritado el epitelio, éste prolifera por su cuen-
ta, se extiende sobre las ulceraciones existentes y las epi-
dermiza, haciéndolas més resistentes a los mierobios, los cua-
les, a su vez, atacados por el liquido, tienden a desaparecer.

Técnica del tratamiento.—Principiese por limpiar el
oido externo del pus que pueda contener, mediante peque-
fios hisopos de algodén absorbente, introducidos lentamente
hasta donde sea posible, sin causar el menor dafio al en-
fermo. Cuando el dltimo hisopo salga del todo limpio, prac-
tiquese un lavado con agua boratada tibia (borato de soda
al 10%, o dos cucharaditas més o menos, para un litro de
agua), haciendo pasar por el ofdo unos 250 ¢ c. de esta solu-
cion, y teniendo €l cuidado de no dirigir el chorro directa-
mente al timpano, sino hacia una de las paredes del eondue-
to auditivo externo. :

Kl aparato empleado puede ser un irrigador, colocado
a cincuenta centimetros arriba de la cabeza del enfermo;
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~ General, atendida por el Doctor don Serapio de Leén, pre-
sento siete observaciones, las cuales solo dan a conocer la
presencia de la Otorrea y la accién del Liguido de Calot.

He aqui las observaciones:

Observacion Niimero 1.

R. L. de tres afios de edad, originaria Yy vecina de esta
Capital, fué llevada al servicio de la consulta de O. R. L.
del Hospital General el dia 1.° de Julio de 1928, para que
se le tratara una supuracién de los dos oidos que le databa
desde hacia dos afios. ‘

Antecedentes: Sin importancia.

Historia de la enfermedad: Refiere la madre de la
criatura que desde hace cerca de dos afios le “‘reventaron’’
los oidos y desde entonces no han dejado de supurarle, no
obstante ésta es menor que al principio de la enfermedad.

Examen de la, Enferma.

Examen local: Supuracién poco abundante de ambos
oidos; pus de color amarillo, poco fétido. No hay dolor ni
sensaciones auditivas extrafias.

El examen otoscépico revela una perforacién de los dos
timpanos en el segmento antero inferior.

Examen general: Solamente se encuentran vegetacio-
nes adenoides. '

Diagnéstico: Otitis media erénica supurada, bilateral.

Tratamiento: Se le hizo la adenoidectomia y el dia
15 de Julio se principié el tratamiento por el liquido de
Calot. Un mes quinee dias mas tarde la enferma estaba cu-
rada. Hasta la fecha, persiste la curacién.

Guatemala, 1.° de Febrero de 1929.

H. F16uERoA.

Es auténtica,

S. pE LEdN,

I éfe del Servicio.

Observacién Namero 2.

A. R. de 16 afios, llega a la consulta el dia 20 dle(a1 Se-
tiembre de 1928 a curarse de una supuracion del oido dere-
cho, de la cual padece desde hace seis meses.

Antecedentes: Sin importancia. ‘

Historia: Refiere la enferma que siempre ha respira-
do casi solo por la boca; le han dicho que ronca mucho por
las noches. Hace seis meses sintié un dolor de oido y como
a los cuatro o cinco dias le apareci6 pus, el cual, desde en-
toneces; no ha dejado de salirle.

Examen de la Enferma.

‘ racién féti abundante

Ezamen locals Supuracion ;fet}da, poco_abu ,
color amarillo y algo espesa del oido d_iere_eho: No tiene do-
lor. La audicién con ese oido le ha disminuido. .

Al examen con el especuliim se nota 131}& perforacion de

ana del timpano en la parte media. .

a m%ggly':g; genemlI:) Se encuentran vegetaciones ade-
noides. y Otorrea

Diagndstico: Otorrea. _ ) .

Tfmgamiento: Se le hizo la adeno‘ldec,‘qomla y se prug
pi6 el tratamiento por el L. C. el 8 de Octubre de 1928 :
los dos meses la enferma estaba curada y la curacion per-
siste hasta la fecha. ‘

Gruatemala, 20 de Diciembre de 1928.

H. FIGUEROA.

Es auténtica,

S. pe LEON.

Jefe del Servicio.

Observacion Numero 3.

fi la consulta de
A. J. de 6 afios de edad, es llevada a
0. R. L. del Hospital General, €l 20 de Octubre de 192? para
ql.le se le curara de una supuracién bilateral de los oidos.
Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin 1m-

A °
portanecia. -




— G —

41’@tecedentes personales: Catarros frecuentes. Sa-
rampion hace tres afios.

f!zstor@w: Después del Sarampién le supuraron am-
bos oidos y desde entonces no ha dejado de salirle el pus.

Examen de la Enferma.

Examen local: Por ambos oidos se ve salir una ligera
cantidad de pus de un color amarillo obscuro, ligeramente
fétido y bastante fluido. La enferma no acusa mas que li-
gera sordgra; no hay dolor. El examen otoscépico - revela
la presencia de una pequefia perforacién en cada una de las
membranas timpéanicas. |
aden{){]igéizjm general: Solo se encuentran vegetaciones

Diagnéstico:  Otitis media créniea supurada, bilateral

) Tmtqmz'ento: Fué hecho después de la ad’enoidécto:
mia.. Principiése el 5 de Noviembre de 1928. A los dos
meses ya no habia supuracién y la enferma considerandose
curada no volvié al servicio.

Guatemala, 15 de Enero de 1929.

H. Fr
Es auténtica, GUEROA.
S. pE LEON,

Jefe del Servicio.

Observaciéon Niumero 4.

N J. A. de ?8. afos, originario y residente en Guatemala,
Ne oficio mecénico, llega al servicio de O. R. L. el dfa 4 dc
pwembre de 1928 a curarse de una supuracién de los dos
mdoi4 ;iig l.adcua;l Vl;aln-e p;decien!do desde hace veinte afios.
, ecedentes hereditarios . later > Sin im-
bortam s .y colaterales: Sin im
Antecedentes personales: Chanero hac fi
L7 . ) ; gy e dos afios. Sa-
rampion. Grippe hace 15 dias. )
Historia de la enfermedad: TEl enfermo nos da pocos

Examen del Enf‘ermo.

Examen local: Supuracién muy abundante de ambos
oidos, el pus es espeso, fétido y de color blanco amarillento.
Segtin nos dice el enfermo, esta supuracion es intermiten-
te, pues a veces se le suprime durante diez o quince dias.

El paciente no acusa dolor; en cambio padece de zum-
bilos de oidos, vértigos y sordera bastante marcada. Para
hacerse oir del enfermo es necesario hablarle en voz alta.

El examen otoscépico revela la perforacion completa
de ambos timpanos. :

Examen general: Adenitis inguinal, axilar y cervical.
Ganglios separados unos de otros, ruedan bien bajo el dedo
que los explora; no son dolorosos.

Encontramos también una pequefia cicatriz redondea-
da, ligeramente visible, de color blanquecino en la parte
superior del surco balano-prepucial.

Eaxamen complementario: Reaccién de Wassermann
en la sangre. Posttiva X.

Diagnéstico: Otorrea bilateral y probablemente Sifi-
lis 2.° Perfodos (adenopatia secundaria).

Tratamiento: Comenzd el tratamiento de su otorrea
el 5 de Noviembre de 1928. ;

Lavados de los ofdos e instilaciones del Liquido de
Calot. v .
Qe le di6 el tratamiento antisifilitico Mercurio Arsé-
nico. (Endovenosas de Cianuro Hg. y de Neosalvarsan).

A los dos meses y medio de tratamiento estaba curado
de su otorrea. La audicién casi nula en el oido derecho,
pero del lado izquierdo hubo un ligero aumento, pues el
paciente oye mejor que antes del tratamiento y ya no hay
necesidad de hablarle en alta voz.

Es de advertir que anteriormente, es decir, mucho antes
de que le hiciéramos el tratamiento por el L. C. le habian
hecho bastantes lavados, pero sin ningin resultado.

Hasta la fecha persiste la curacion.

Guatemala, Febrero 27 de 1929.

H. FIGUEROA.

datos referente a su enfermedad, solo nos cuenta que desde
que le aparecié la supuracién hasta la fecha, ésta no ha
dejado de molestarlo, no obstante a veces se le suprime pof
un tiempo que nunea ha pasado de diez a quince dias,

Es auténtica,

S. pE LEON.
Jefe del Servicio.

L i




Observacion Nimero 5.

N J. L. T. de 27 afios de edad, llega al servicio de la
Consulta de O. R. L. el dia 17 de Diciembre de 1928; a cu-
rarse de dolor y supuracion del oido derecho. ’

Antecedentes: Sin importancia.

Historta: Hace cerca de siete afios y por una causa
que €] no recuerda, le prineipié dolor muy fuerte en el oido
derecho. Como a los tres dias el dolor se le calmé ligera-
mente, pero en cambio noté que le salfa pus por el oido. ¥l
dolor se le fué calmando poco a poco hasta desaparecerle
por completo, no asi la supuracién, que -aunque insignifi-
cante en la cantidad, no ha dejado de molestarlo. No 1lega
él a la consulta propiamente por la supuracién, sino p‘orqie

L desde hace mes y medio, el dolor le repiti6 mucho més fuerte

que %ntes, dolor que le impide trabajar. . /

xamen local: Derrame sero :

no fétido, de color amarillo claro. purulento y muy escaso,
El examen otoscépico revela una coloracién rojiza de

la membrana, la cual tiene una gran perforacién en su seg-

mento sub-ombilical. Audicién disminuida con el oido en-
fermo, pero es normal con el izquierdo.

Diagnéstico: Otorrea.

Tmtamew%to : Se principié el tratamiento por el L. C.
el mismo dia y un mes quince dias mas tarde el enfermo
estaba curado. ‘

Febrero, 27 de 1929.

H. F1eurroa.

Es auténtica,

S. DE LEON.

- Jefe Advel Servicio.

Observacién Nimero 6.
. 111\1 k. G 56 afios, cocinero, llega al servicio a curarse
8ol puracién de l,os- oidos que le sobrevino después de la
p}i)e Z?lue le atacé hace cineco meses. B
Antecedentes hereditarios y colaterales in i
At erales:  Sin im-
Gitancia, - , ST

Antecedentes personales: Catarrosy conjuntivitis fre-
cuentes. Tos ferina. Paperas. Grippe hace cinco meses.
Historia: Hace cinco meses tuvo Grippe y ya que es-
taba convaleciendo de_ésta, le comenzaron a supurar los

oidos por lo cual llegd a la consulta.
Examen local: Supuracién abundante de ambos oidos,

pus amarillo, no fétido, de consistencia fluida. Perforacién
pequefia en las dos membranas. No hay dolor. Audicion

disminuida. A
Diagndstico: Otitis media crénica supurada, bilate-

ral (Otorrea).
Tratamiento: Se principié el 20 de Diciembre y el
95 de Febrero de 1929 estaba curado. La curacién persiste

hasta la fecha.
Guatemala, 20 de Marzo de 1929.

H. FIGUEROA.
Es auténtica,

S. pE LEON.

Jefe del Servicio.

Observacion Namero 7. (Auto-observacién). -

Otorrea (oido izquierdo) que data de 25 afios. Supu-
racién muy fétida, escasa, intermitente, (intermitencias de
8 a 10 dfas) de color amarillo obscuro, a veces ligeramente
sanguinolento. Audicién del oido izquierdo casi abolida,
vértigos, zumbidos de oidos; dolor nulo.

Examen otosedpico: perforacién completa de la mem-

brana. _
Prineipio del tratamiento: 1.° de Agosto de 1928. Du-
racién: Agosto y Setiembre de 1928. Desde esa fecha
hasta la actual la curacién ha persistido.

Guatemala, Marzo 25 de 1929.
| | H. FIGUEROA.

Es auténtica,

S. pe LEON.

Jefe del Servicio,




CONCLUSIONES

I.—La otorrea es una afeccién que no tiene tendencia a
la curacién espontinea y necesita en la mayoria de los
casos un tratamiento adecuado.

I1.—El1 liquido de Calot usado como queda dicho, consti-

tuye hasta hoy el mejor tratamiento local de las
otorreas. ‘

IIT.—E] liquido de Calot cura la mayoria de las otorreas
cualquiera que sea su origen, no habiendo ninguna
contraindicacién para su uso.

H. Fi1cUEROA.

C. M. GuzMAN.
Vo Bo

Imprimase,

JUAN J. ORTEGA.
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