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INTRODUCCION

A principios del año próximo pasado, llegó a la consulta
del Dr. don Serapio de León uh niño atacado de o,torrea cuyo
origen fué el siguiente: Durante sus juegos, unos compañe-
ros del referido niño, tuvieron la diabólica idea de sujetarlo
y echado al suelo. Una vez caído, le introdujeron en el
conducto auditivo externo, un cohete, al que luego dieron
fuego. N aturalmente, al estallar produjo lesiones en el
oído medio y externo ocasionando una ruptura de la mem-
brana del tímpano. Como es de suponerse, quedaron restos
del cohete en la caja, por lo cual se produjo una infeicción
secundaria que dió origen a la otorrea.

El Dr. de León estuvo tratándolodurante mucho tiem-
po, combinando todos lo,s métodos terapéuticos aconseja-
dos, pero ya cansado del poco resultado de sus esfuerzos qui-
so la casualidad que cayera en su poder el artículo de Ricci-
telli y Franchinix titulado "T'ratamiento de las otorreas por
el líquido de Calot" que aparece en la revista de Oto Rino-
Laringología de Burdeos del mes de Agosto de 1927. Fué en-
tonces cuando decidió usarlo en su enfermo en cuestión (ha-
ciéndole únicamente la modificación del lavado auricular)
y cual no sería su gusto al notar que en el término de pocas
semanas estaba completamente curado. Halagado por esto,
siguió empleándolo en otros pacientes y obtuvo los mismos
inesperados éxitos a pesar de que en algunos de ell0's, veía
inminente la necesidad de la Operación radical.

Cuando me dió a conocer el método, me propuse em-
pleado juntamente con él, en la consulta de O. R. L. del Hos-
pital General y al notar los buenos resultadüs me decidí a
escribir la tesis que presento, haciendo antes un corto es-
bozo de la Anatümía y Fisiología del oído medio.
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OIDO MEDIO

ANATOMIA

El oído medio, que es el único del que nos ocuparemos,
es una .cavidad llena de aire, situada en el espesor del hueso
temporal. 8epara el oído interno del externo. Hállase en
su interior la llamada cadena de los httesecillos,compuesta
de martillo, yunque y estribo. Está cerrado por fuera, me-
diante una membrana-la membrana del tímpano-en tanto
que por delante se encuentra en comunicación con la faringe,
merced a un conducto-la t1'ompa de Eustaquio. AtráJs, el
tímpano se prolonga en las células mastoideas de la apó-
fisis de ese nombre, células que constituyen simples prolon-
gaciones del oído medio. Tenemos, por consiguiente, que
estudiar:

1) La caja del tímpano;
11) La cadena de los huesecillos;

111) Las ,cavidades mastoideas; y
IV) La trompa de Eustaquio.

1) Caja del Tímpano.

Llamada así por comparársela a un tambor o caja mili-
tar, consta de dO'sparedes~ interna y externa~ y una circun.
ferencia.

a) Pared e¡x;terna.-Consta de dos porciones, una mem-
branosa,-que constituye su mayor parte-y una ósea. que
comprende la región del hueso temporal que rodea al tím-
pano. Estudiémoslas sumariamente :

(alpha) Porción membranosa. (Membrana del tím-
pano). Preséntase bajo las apariencias de una membrana
regularmente circular, colocada a la terminación del con-
ducto auditivo externo, separando a guisa de tabique ambas
regiones, es decir, el oído medio del externo. Según los in-
dividuos, sus dimensiones O'scilan entre nueve y medio y die,z
Y"1nedio 'rnilímetros. N o circular, sinO' elíptica, su superficie
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presenta un diámetro vertical que generalmente ex'cede en 1~
o 1 milímetro al horizontal. Denomínanse polos ambos e'x~
tremos de dicho diámetro: polo superior, polo inferior', se-
gún correspondan a las extremidades respectiva,s.

Según las edades, la inclinación de esta membrana es
muy variable. Del todo horizontal a la base del cráneo du-
rante la vida intrauteriana, paulatinamente se eleva a la
vertical-s~n 3;lc.anzar nunca este plano-a medida que des-
arr?pa el .mdIvI~uO. He aquí los siguientes datos: en el
rec~en 1~amif?,el angulo que form3; con la horizontal-ángulo
de ~ncl~namon de la membrana t~mpánica-varía entre 30°
y 35°; en el adoles'cente y en el adulto dicha inclinación
oscilará ent~e 40° y 45°, siendo, por Icon~iguiente, muyexi-
gua la amplItud de los límites de inclinación de esta mem-
brana en los diferentes períodos de la vida.

Se dijo ya <fue 'su forma es circular, mas advirtiéndose
que su superfi'cIe no es plana. En efecto : el man 0'0 del
martillo, adhirién~ose perfectamente a ella por su ca~'a in-
terna, la atrae hacIa adentro, de tal manera que hay una' de-
presión infundibuliforme, cóncava respecto al conducto au-
ditivo exte~:r:o y convexa por el lado de lado de la caja. Di-
cha depresIOn lleva el nombr~ de ombligo y no está en el
c~ntro de la membr~na, sino un poco debajo y detrás de
dICho centro, (Rouvlere) correspondiendo a la extremidad
libre del mango del martillo.

La membrana del tímpano está engastada (a la manera
de un vidrio de reloj en su ranura metálica, Testut) en un
surco óseo-el sulcus tympanicus-;' mas, diferenciándose
de este símil, no es 'completa la ranura, y sólo las cinco sextas
partes del tímpano están comprendidas en ella, es decir,
que en el .:ex~o restante, superior del círculo timpÁnico, que-
da una perdIda de substancia (aproximadamente de cinco
milímetros) llamada segmento de Rivinus, al nivel del cual
la membrana del tímpano toma el n'0mbre de membrana
flácida de S chrapnell.

Histológicamente, consta de tres hojas de naturaleza y
fisiología distintas: '

1.á) Una hoja externa o epidérmica, que no es sinó una
prolongación de la piel que recubre elcondudo auditivo'

2.a) Una hoja intermedia, '0 lámina propia, de natu~a-
leza fibrosa que da su consistencia peculiar a la membrana'

3.a) Una capa interna o mucosa, continuación de la qu~
tapiza la caja del tímpano.

Arterias, venas, linfáticos y nervIos de la membrana,
están dispuestos formando dos redes, una para la capa cu-
tánea y otra para la mucosa.

Arterias. Capa cutánea: Timpánica auricular profunda
(rama de la maxilar interna.)

Capa mucosa: Timpánica y rama de la estilo
ma.stoidea.

Capa cutánea: 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.

Linfáticos. Capa cutánea: Red finísima, que se continúa
con los linfáticos del conducto
auditivo externo.

Capa mucosa: Red que se continúa con los En-
fáticos de la caj a.

Capa cutánea. Provienen: 1.°, de un ramo del
nervio aurículo temporal (V
par); 2.°, del ramo auricular del
pneumogástrico.

Capa mucosa: Proceden del nervio de Ja-
cobson (ramo del IX par).

Venas.

Nervios

. Conviene advertir que, una y otra red, vascular y ner-
viosa €S'tán solidariamente unidas a tr,avés de la membrana;

(beta) Porción ósea. I.Ja membraTIa del tímpano esta
rodeada por una parte ósea q~e comple.ta la pared externa
de la caja. Por delante, atras y deba~~ de la membrana,
esta parte mide ape:r;as unos d~,s mIhmetros ,de anch?:
Arriba es basitante mas extensa, henecerca de cmco a SeIS
milímetros de altura; esta importante parte de ~a.pare~ ex-
terna lleva los nombres de ático, recessus ep~t~n!pamcus}
cavidad supeTior de la caja y alvéolo de los hu,ecestllos, por.-
que aloja la cabeza del martillo y ,el cuerpo. ~el yunque .

Esta parte ha aumeTItado d.e unpor~a~C13; en estos ultI-
mos años acau:sa de las operacIOnes qUHurglCas de que ha
sido objeto. .

b) Pared interna.-La pared interna de la .caJ~, 9-ue
se ve tan pronto como se ha quitado la membrana tImpam~.

~

oopara el oido interno del externo. .
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. Sus detalles anatómicos son ba'stante numerosos y de
importancia variable.

Los principales de éstos son los ,siguientes, que hay que
estudiar por >separado:

l. o-El Prornontorio.-Es una 'Baliente que se encuen-
tra en la parte central de esta pared; tiene una forma ma-
melonada, lisa y mide próximamente unos siete milímetros
de ancho por seis de altura (Rouviere). Esta saliente co-
rresponde por el lado del oído interno a la primera vuelta
de la espiral del earacol.

P.or debajo del promontorio y en el límite de la pared
interna con la pared inferior de lacaj>a, se ve un orifido,
que no es más que el superior del conducto de Jacobson.
De este orificio parte un sur'co que se ramifica p.or el pr.o-
montorio ;.canal y surco, dan paso al nervio de J acobson y
a sus ramas.

2.°- Ventana oval.-( Abertura vestibula1' del tímpa-
no) .-Situada por arriba y un poco por detrás del promon-
torio, separa el tímpano del vestíbulo del oído interno.

Se presenta baj.o la forma de un orificio de forma
elíptica cuyo eje mayor está dirigido en sentido transversal
y mide de tres a cuatro milímetros de largo. Descansa so-
bre una foseta Hamada foseta de la ventana oval.

Al estado seco pone en comunicación la caja con el oído
interno, pero normalmente está ocupada por la base del
estribo la eual se amolda perfectamenteasu forma elíptica.

3.0-Ventana redonda.-(Abertura cspi1'al del tím-
pano).- Es otra formación colocada por ahajo y detrás del
promontorio en el fondo de una fosilla llamada fosita de la
ventana redonda de Rihes.Corresponde a la extremidad
inferior del tr,amo timpánico del caracol. 8eencuentra
cerrada al estado fresco por una membrana que se conoce
con el nombre de tímpano secund,ario.

4."-Seno timpánico.-Entre las dos ventanas que aca..
bamos de describir, se encuentra una pequeña excavación, es
el seno timpánico o cavidad subpiramidal de Huguier.
Dicha cavidad .eBtáseparada de la fosita de la ventana oval
por una pequefía cresta, el ponticulus promontori(.así mis-
mo fstá separada de la fosita de la ventana redonda por otra
Gresta llamada cubiculum promontorii. El seno tiene una
forma circular cuyo diámetro mide aproximadamente unos
cuatro milímetros.

.5."-Conducto del músculo delmartillo.-Adelante v
arriba de la ventana oval y delprOmf>IJ.torio, es decir, en la

~

porción ántero-isuperior d~~a paredinter?a,c.orr~ ~ ~anal

óseo, es el conducto del musc~tlo del 11wrttllo. . PrmClpIa ~~
el ánO'ulo entrante formado por el bor~e cIrcunferencIa,
de la ~scama al unirse con el borde ante.nor de ~a roca; de
aquí se diriO'e hacia atrás, afuera y arnba eaml~ando por
debaj.o de 1: porción ósea de la trompa y despues sobre la
parte más elevada de la pared i~lterna y al llegar a la. fosa
oval se réeurva hacia afuera baJo la forma de una sahen}e
cónica terminada por un orificio que libra paso al ten don
del músculo del martillo.

.
.

Como se ve por esta descripció~J el men.Clon~do ,co~du~-
to consta de dos partes: una porcwn refleja; o.

tnt1 attmpa-

nica y otra porción directa que en parte esta ~Ituada aden-
tro del tímpano y en pa:'te afu~~a.

Ija longItud total. ~e~
conducto es de diez a qumce mll~met;o~ de lo~ que corres
ponden cin~o a ,la. ZJOrción intrattmpcmtca Y dIez a la por-
ción ext1'attmpamca. . ,. . . ,.

Examinada al estado sec'Ü, la porclOn mtrabmp~lllca
de este conducto nos muestra una pérdida de substancIa co-
rrespondiente asu pared externa, de tal manera que en vez
de un conducto completo tiene la f.orma de un canal que
va estrechándose hasta su terminación a la maner: .de la

.t . .d d de una cuchara v de aquí el nombre claslco deex r eml a .. d t
pico de cuchara con que ,s,edesigna a esta p~rte del con tiC o.

e) th~rCt¿n.fe1'encia.-La circunferencm s~par.a las dos
paredes anteriormente descri~as; para eomodldad de s~ es-

tudio, puédes-e, a su vez, conslderarsele cuatro paredes.

l.a) Superior ocrane~na;
2.a) Anterior o tubarm;
3.a) Inferior o yugula:; y
4.a) Posterior o mastOldeana.

l.a) Pm'ed superior o craneana.-Techo de la ~aj~ o

tegmen tympani, se halla representada p.or un,a lamlI7a
ósea, delgada y semitr.ansparente, q~le.separa ,el Oldo medlO
de la cavidad craneal. Dicha lammllla, esta formada en
parte por el peñasco (p~~te interna) y en ~arte por la con~
clla del temporal (porctOn externa), separadas ambas po-
una estrecha sutura que persiste. hasta una edad ,avanzada
(sutu1'a petro-escamosa superioft), estando ademas atraY,e-
sada por vasos arteriales y ve~:lOsos,que ponen en rEiaClon
la caja con la duramadre reglOnal.

4
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2.a) Pared anterior o tuba1j'ia E .,

trompa de Eustaquio-de la 1'-: n relaman con la

una dilatación~comunica conq~f aC~Ja no parece 'ser sino

tura" que tiene: por arriba el a m~ Iante una ar;cha abe1'-

martlllo; por abajo, seconfu:n~e ~~~
uct? del musc~lo del

adentro, eon el promontorio f
el pISO de la caJa; por

tímpano. En su parte súpe1'~ ~O{ ue~~ la membrana del

p,or el cual la cuerda del tímpan~ sef~
se no~a un orjficio

ClOposterior o profundo del, la e
t

e ~a caJa: es el orifi-

(Rouviere).
cana an erlOr de la cuerda",

Empero, la relación clínic 't "
esta pared, es la que presenta c

amen e m~.s Importante de

na-vecindad peligrosa en tod' o~ la a¡'te1'~a carótida inter-

de la caja, porque, propagánd~:e ~~
a eCClOnessu~u~ativas

par,edes ~e este vaso, haciendo inmfus, torna fraglles las

hemorragIa carotidiana.
nente la muerte, por

3.a) ,Pared inferior o yu ular - (P'"
.

cessus h~potympanimts).
,g . ISOde la caja o re..

La pared inferior o suelo de 1 '
,

un canal de dirección ántero-post
a, caJt, t,rene la forma de

1'a por un reborde óseo que h,
erwr, ImItado hacia afue-

tre a nivel inferior del '~onduc~~e q~~/sta pared se encuen-

-posición anatómica favorece el es~~n
I1V~ externo, 'Tal dis-

c.asos de otorrea.
camIento del pus en los

Como la superior Y la t .
t b "

an e1'lOr esta paI ' d
am ¡en una vecindad llenad '

,. e presenta

d l
e nesO'oscu 1, '

~ a vena yugular, accesible a un
b, a ,~era: el golfo

rIa una de las más rave"
a ,sup~lraclOn que causa-

tIf'ombo-flebitis de esta ~ena.s
comphcaclOnes, es decir, la

4 a P
.

, . ared posterior o mastoidea
"

prImer término, ha'ciaarriba un "
n~,- Presentanos, en

Irregular muy variable gen e'

,
1 °t

Ilfic~o ancho, de forma

d t t '

, ra men e trIan gu lar' 1
uc o ~mpano mastoideo o aditus ad'

, es e con-

al antro mastoideo. En el' l'
an~rum, que conduce

se encuentra una hendI ' d '

. ang
l
u °

'

mferlOr de este orificio
ura en a que

'
1

, J

zontal del yunque.
se a oJa la rama hori-

Debajo del aditu.'l y enfrent d '

e~evauna saliente cónica llamada pe, ,el,;eno tlmpánico se

sItuación exacta está en el lÍmit ~am~ e. (Rouviere) Su

terna, de aquí que algunos auto
e

1
e

d
esta pared ,con la in-

ma región,
res a escrIben en esta últi-

En el vértice de la pirámide existe un e -. .
que conducea un -conductollam dd

'
l

,P queno orIficlO,
. '. a o e m~t8C1tlodel estribo.

Por el orificio sale el tendón de este músculo. En todo su
recorrido, este conducto se encuentra situado por delante
del acuedueto de Falopio del cual está :separado por una
delgada lámina ósea, Un poco más abajo se encuentra el
orificio de entrada de la c~wrda del títtnZJano.

11) Cadena de los Huesecillos.

De la pared externa de la caja-'membrana del tímpano
-hasta la ventana oval, se extiende la ya citada serie de
huesecillos, engranados en forma de cadena, "cadena de los
hueseeillos auriculares", articulados de modo que transmi-
ten íntegramente al líquido labeTÍntico euanta vibraiCÍón
sonora fué impresa al tímpano y que, recogida y condensa-
da, llególes mediante el conducto auditivo externo.

Tres huesecillos integran tal eadena:

Martillo,
Yunque y
Estribo.

1.0-lIIartillo,-El martillo (mallew,), el más externo y
anterior de la cadena, es igualmente el más largo (oeho mi-
límetros). Consta de cinco partes: cabeza, cuello; mango,
apófi.'li.'l la'rga y apófisis corta.

Cabeza. Es la extremidad superior del huéso, redon-
deada y lisa en casi toda .su extensión, situada en el ático.
C~tello Intermediario entre el mango y la ,cabeza, es bastan-
te estrecho, aplanado de adelante a atrás; 'Soporta las dos
apófisis indieadas, Mango (Manubrium) continúa alcue-
Ha, no siguiendo, sin embargo, su misma dirección, sino
formando con el eje de éste un ángulo muy obtuso; por lo
demás, está englobado en el espesor de la membrana tim-
pánica,

La apófi.'li.'l corta o externa (proce.'l.'ltUI brevi.'l .'le'u
Obttt.'lttS) se desprende de la parte inferior Y

externa del

cuello. Dirigiéndose un poeo hacia afuera, levanta la par-
te superior de la membrana timpanal,en las inmediaciones
de su cireunferencia.

La apófi.'li.'lla1"ga (proce.'l.'ltt.'l.'lpinosu.'l vel gracili.'l), apó-
ji,.'li.'lag'uda de Raw, nace en la parte anterior del cuello y
penetra e11la más externa de la cisura de Glasser.

2.o-Yunque. (Inctts).-Llamadoasí por su sanejan-
za con el yunque del herrero, nos presenta, para sue:stud1o,



un cuerpo y dos ramas El '
.

~itua~o detrás de la cab~za def~m~!l~
~cupa el átic,O,1 está

mferIOr arrancan las d,Osra .
a I 'o, de su parte p,Oster,O-

ceSS~tsb}'evis) y larga y d l ~a~, una de estas corta (pro-

que se termina en un pe
e g!! a

b
a ,Otra? (processus longus))

ticular) de la que mu~en,O a
t
ultallllent,O, la apófisis len-

aparte.
,Os au ,Ores hacen un huesecill,O

, 3,"-Estribo, (Stapes) -S't
r!,Or,se extiende en sentida h .

'

I Utd,O p'or dentr,O del ante-

hcular de dich,O huesecil1,O ha,O~~~n al, desde la apófisis len-

n,Ombre a su semejanza 1
a ve~tana 'oval. Debe su

mo.ntar. '. con o.S estrIbo.s de las sillas de

Para su estudio. nos o.f, .
'

una base y dos ramas:
rece a co.nsIderar: una ca,beza,

La ,cabeza se articula c'on 1 .' fi '
,

base esta representada 0.1'una l'
a ,apo., SIS lentlcular,La

fectamente a la ventan~ o. 1
. tmma osea, que cubre per-

postel'ior) nacen de la base ~~i. t ~~
do.s. 'i'?,~~~ anter1:or y

la caheza ya ,señalada 8e l'
es 1'1 o. y, dIrIg18ndos.e hacia

llamada asa del estrib~.
eunen entre sí,co.nstituyendo. la

, Lo.s, tres huesecillo.s descrito.s . ' ,

hb!es, smo. reunido.s entre sí o. ' ~o.mel~mente? no. están

y lIgamento.s. El martillo. .ar1icr,reldadelas artIculacio.nes

c~n el estribo; sus articulacio.n
u ase con el yu~que y éste

du!rtrosis. Este delicado. en ~.spe~ten~c~n al gener,O de las

mIent,O po.r do.s músculo.s..
g an~Je esta puesto. en mo.vi-

músculo del est}'i bo E .
. el

t
musC1.tlo de

.

l n~artillo Y el. n cuan o. al yun "
muscular, y sus mo.vimiento.s san.'

que, car~ce de haz

po.r el martill,O, ya p,Or el yunque~aSIvos, co.mulllcados, ya

III) Cavidades Mast,Oideas.

La pal:te más alta de la pared t',
'd~ce a un sIstema de cav'd d

po.S erIOl de la caJa co.n-

~?Idea del tempo.ral' ha
2

~:s
excavadas en la porción mas..

~J?-tromasto.ideo. "~u y lf' '
mayor,q~e t,Odas, llamada el

dlrI g ' d .'
o.rma es caSI slem p r 1

d '
I a su eJe maY,Or en un sentid t e o.va"estando.

ean.d,Ol~p,Or do.quiera, todas ella:s ::W ero.-po.ste~lOr. Ro.-

n;tumcacIOn igualmente co.n dicho antr
as entre SI y en Co.-'

Cl~adas cavidades más pequeñas q . h
0., se ,h~llan las ya

mmación de células mastoideas.'
ue an reCIbId,O la deno.-

Muy ilIb:resantes, desde el punto. de ',' ",
san las relaCIQneS anatqmiJ;

.

, "M-s de
..

.
t .. .. '7sta qUlrurgICo.,

eo 1 ..
'

. .., . ,es aS' ,caVIda des ' 1 1n o.S ,Organos vecIn0$:t{i-~~;'
. y ce uas

Finalmente: las supuraci,Ones- del 'oído. medi,Oencuen-
tran en ellas fácilmente ,(lo.ndeesco.nderse y pro.pagarse, o.ri-
ginand,O c,Omplicacio.nes, tales como. la ma:sto.iditis, la flebitis
del ,seno.lateral, etc.

IV) Trompa de Eustaquio.

La trampa de Eustaquio. (tuba eustaquiana) o. co.nduc-
to. gutural del 'oíd,O,es una larga comunicación rectilínea.
infundibulifo.rme, en parte ósea y en parte fibro-cartilagi-
no.sa, de cuarenticinco. milímetr,Os de largo., que se extiende
desde la pared anterior de la ,caja del tímpano. hasta la par-
te superi,Or y lateral de la faringe.

Su principal función es dar salida hacia este último. ór-
gano. a to.das las secrecio.nes de la caja, manteniendo. en equi-
librio. de presión el aire que ést.a co.ntiene y el atID:°sférico.

FISIOLOGIA

Fisiología del oído medio.

Su principal papel co.nsiste en la transmisión de las
ondas So.n,Orasque vienen del 'oído. externo. al intern,O. Tal
transmisión está asegurada p,Or la membrana del tímpano
y la cadena de los huesecillos) cuyo.s co.nstantes y alterna-
tivo.s mo.vimiento.s aumentan o. disminuyen la: presión del
líquido. laberínt.ico.. Debe no.tarse, sin embargo., que la
ausencia parcial ,Oco.mpleta de la membrana del tímpan,O,
no. implica fatalmente la sordera) sin,Omás bien, una dismi-
nución ,Orudeza de la audición.

Las 'ondas pr,Ovenientes de un cuerpo. so.no.r'o,reforza-
das p,Or el 'oíd,Oextern,O, inevitablemente percutenla mem-
brana timpanal, que 1)ib1'alateralmente, co.mo.una cuerda,
fenómeno. que es p,Osible po.ner en evidencia, mediante una
pequeña palanca registrad,Ora: bastará que una de sus ex-
tremidadesse. ap,Oye so.bre la membrana y que la o.tra am-
plifique las vibracio.nes So.no.ras que se le imprima a tal
membrana, registrándo.las so.bre un cilindr,O ro.tato.rio..

Si bien está ya dicho. que la membrana timpánica vibra
como una cuerda, será precis,O añadir que es sensible a
t,Odo.sl,Os so.nido.s, circunstancia que la diferencia de to.das
las demás cuerdas ,Omembranas tensas, 'ordinarias, no vi-
tales) que vibran únicamente para lo.s s,Onido.s de determi-
nad,O número. de vibraci,Ones. Estas, que afectan directa-, . .. ..



mente la membrana, son transmitidas a la ventana oval,
mediante la ya indicada cadena de huesecillos, .constitu-
yendo en conjunto un engranaje animado por dos múscu-
los: el músculo del martillo (inervado por el maxilar in-
ferior) y el músculo del estribo (inervado por el facial).
El primero, atrae hacia adentro el mango del martillo, que
gira al rededor de su cuello, de modo que su extremidad
inferior se dirige hacia adentro y la ¡superior hacia afuera,

Es entonces cuando el yunque,-articulándose con el
martillo y siguiendo a éste en su desplazamiento-gira en
torno de su rama horizontal, combinadamente, la rama
vertical gira hacia adentro, empujando al estribo, huese-
cillo que, finalmente, ejercerá presión sobre el líquido del
laberinto, a través de la mencionada ventana oval. El
papel de este músculo, en resumen, consiste en aumentar
la tensión intralaberíntica.

La acción del músculo del estribo es antagonística.
Su contracción tira hacia atrás su punto de inserción, o
sea la cabeza del estribo, acción que tiene por efE)cto un
desplazamiento de su base al rededor de su eje vertical.
El resultado último de tan complejo movimiento es que la
extremidad posterior del estribo penetra y comprime la
membrana de la ventana oval (y por su intermedio el
líquido laberíntico), en tanto que la extremidad anterior
produce una acción exactamente opuesta, efecto debido
a que el eje de rotación del estribo está más próximo a su
extremidad posterior, de lo que resulta que, en los despla-
zamientos de su base, es menor el que se dirige hacia
adentro que el que se ejecuta hacia afuera, de donde una
disminución de la tensión intralaberíntica, término último
de la acción del músculo del estribo.

Tal es, pues, la transmisión fisiológica del sonido, la
transmisión verdadera, es decir, la que se verifica mediante
la cadena de los huesecillos. Pero membrana y cadena
pueden faltar, sin que necesariamente se suprima la audi-
ción: en tal caso, las vibraciones sonoras son transmitidas
al oído interno p'Or el aire de la caja; mas el sentido acús-
tico quedará considerablemente resentid'O.

Se admite también que las vibraciones pueden ser
transmitidas al oído interno por los huesos del cráne'O, sin
pasar por el oíd'O medio. En efecto: haciendo vibrar un
diapasón y acercándolo a la 'Oreja de un sujeto, llegará un
instante en que el 'Sonido 'Se ha debilitado tant'O que ya no
lo percibe; mas, si entonces se coloca el d~apasón entre sus

h esas del cráneo, nuevamentedientes o se le apoya ,sobre~1~0 ~videnciaría la transmisión
lo volverá a escuchar. , neo' pero Arthus hace
del sonido por los, h~lesosl de;n~~rmie~tos del tímpano, se
notar que si se regls ran

1
os .do ya no es perceptible porencontrará qu~, cuando e sonJe los huesos del cráneo par!1

el oído y neceslt~ el concurso timpánica continúa en Vl-
ser apreciado, dIcha ,mem~rana s tant o más necesaria cuanto., . .sta VlbraClon e , .

abramon, Y que, e . .t ~. d tímpano esta experlenCl
que en los in~lVIduos ,caren vS e

ya no da el mIsmo resultado. mu somera el papel queTal es, pues, de una, maneIa r~epción ~ transmisión
le incumbe al oído medio en a pe "

del sonido.

EXAMEN DEL TIlVIPANO Y OIDO MEDIO
, hace por una técnica par-El examen del tl~pano se ma oría de los casos del

ticular, habiendo necesId~d e~~fdo aYla dirección del con-
uso de un especulum aurlS, .d t. 'ndividuos en los que este
ducto auditivo externo. En ('ler os l.o el us'Ode este aparato.
conducto es rectilíneo no es nece~arl parato infundibulifor-

El especulum es un peqtro ~.do plata o maillechort
me hecho casi siempre de md

e
l

a P
c

U
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l
o 'el de Tonybee, Po-,

h rios mo e osniquela~o ; ay va . lum dilatador de Mahu. .litzer, Slegle y el especu do pues es sabIdo queEste último es muy poco usa nsiste nO en dilatar el
el objeto principal ~el apar:~o p~~ción ~arti1aginosa para
conducto, sino en en e:r:ezar., ue la porción ósea. Por
ponerla en la misma dIrecclOn q o debe desecharse, puesto
la misma razón, un ~s-peculur l:~~ucto auditivo, disminl~ye
que al ser introducIdo en e c , guiente en mayores dlfi-
su calibre poniéndonos, por l~~~mbran~.
cultades para el examen ~e 1 de Tonybee que es simple, deEl meJ' or aparato serIa e . d '

d '
. nes apropIa as.fácil manejo y de lmenSIO

L rtificial. El enfermo seTécnica del examen.- uz a. do dando el dorso a
d a ser exalTIlna , .sienta del la o que va

l b" ador Provisto de su espeJo
t 1 ' Osa' e o Rerv , L Ola fuen e umm" .

d t haz de rayoS. uegfrontal, envía hacia, e.l co~ uc o ': una mano (mano de-
que el conducto esta ,lluI~lln~do, cviceversa) se tira de la
recha para el lado IzqUle;ro ~ntre el dedo pulgar, colo-oreja, tomándola por la h~

]
d
C~ .

medio detrás y se llevad 1 t los dedos m lCe y . ,
cado a e an e Y,

1 b' t de enderezar la porclOnhacia. arriba y atras con e o Je o. .



cartilaginosa. ~rómase entonces el especulum con la otra
mano (mano derecha para el lado derecho y viceversa) y
teniéndolo cogido por el pabellón entre el pulgar y el índice,
preséntese la otra extremidad al meato; introdúzcase en
seguida lentamente y teniendo cuidado de no provocar el
más mínimo dolor. No hay que penetrar profundamente,
bastan y deben ser siempre suficientes unos cuantos milí-
metros más allá del punto de unión de la porción cartila-
ginosa con la ósea.

Es un error lamentable creer que entre más se intro-
duzca el aparato, mejor se ve, ya hemos dicho que es lo
contrario lo que sucede.

Re aquí un buen expediente para introducir sin dolor
el aparato:

"Teniendo elespeculum por su papellón entre el
pulgar y el índice, tómese un ligero punto de apoyo en la
región pretraguiana con el anular y el quinto dedo, entre-
tanto que el dedo medio, colocado en la parte media del
aparato, 10 dirige en su penetración, suavemente, lenta-
mente, hacia el orificio del conducto."

>

Demás está decir que a medida que el aDarato es in-
troducido, dehen examinarse las paredes del L

c. a. e. ano..
tando todo lo que se encuentre al paso: cuerpos extraños,
forúnculos, eczema, micosis, acné, herpes, atresia, etc.

Imagen otoscópica del tímpano.-Una vez que el espé-
culum está convenientemente colocado, es fácil ver la mem-
brana timpánica, en el fondo del conducto auditivo externo.

La membrana timpánica, al estado normal, examinada
a la luz solar, ofrece una coloración gris perla, brillante;
vista a la luz artificiales gris amarillenta, siendo, en uno
y otro caso, debida dicha coloración 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 está dicho, la inclinación del tímpano sobre
la horizontaJ es, por lo general, de 45° en el adulto y de
30° a 35° en el niño, de donde esta aplicación práctica: tra-
tándose de un infante, es menester inclinar1e la cabeza
hacia el hombro opuesto al oído que se examina.

El primer punto de referencia que habrá de buscarse,
será una pequeña .salient:e situada arriba y adelante, del
tamaño de una cabeza de alfiler: trátase de la pequeña
apófisis del martillo, de la que parten los dos, ligamentos

'b d cuya inserción se encuentratímpano-maleolares, arTI a
II

e
De esta diminuta apófisis,la membrana de .Sch;apne

hacia atrás desciende el mangooblícuamente, haCIa a aJo y l' e~ blanca.del ma;tillo ~on el aspectd de :nánt~o-inferior del círculoMas abaJo, en. el cua ran. e luminoso triangular, cuyotimpánico, se percIbe un re~eJo centro) Y su base a la cir-vértice co~responde al ~mblt~Oes(éste el triángulo litminosocunrerenCIa de la mem .rana.
d W ilde debido a la conca-de Politzer o cono luminoso e si uie~te sus dimensionesvid~d ~e la mem~rana.

~fda c~~e ;aría dicha concavid::~;varIaran en la mIsm~ ~e
ano abomba al exterior (otItIsy en casos en que

d
e Imp

este triángulo y la membranamedia supurada) esa parece.. 1b'U refringenCIa norma es. ,pierde su 1'1 o Y
d'

.d'r la membrana timpa-Clínicamente, podell}os IVInI cuatro segmentos o cua-nica, asimilándola a un cYCtl~'n~e una línea vertical que
drantes. Tracemos men a

~U. asará también sobre elpase por el ma:r;go del mar
a

l ~'a1vidido en dos regionesbl ' Y el tImpano que ara .. l S
. erom .Ig:O, . 'bilical y retro-umbiltca . 1, P .-semI-CIrculares, prrum

t mos una horizontal que aSI-pendicular a esta mea,~a~a
tendremos nuevamente ot;asmismo la corte en el om

b
bl g

'b 'lical Y en definitiva, el tIm-d giones supra Y su -um i "os re
d

', d' idido en cuatro segmentos:pano que ara IV

antero superior,
postero superior,
antero inferior y
postero superior.

. , r' 1 normal deberá rere-En toda observaclOn
~

l111~a
~u~drantes. Ejemplos:

rirse sie~pre, a. cada urocu:d~~~tSe postero-superior; doble
perf

f'

orac~~n ::i~f c~:Jrante antero-inferior, etc.per oracwn
d l ' d edioE xamen funcional e Oi o m

,.

rral examen debe comprender:

Estudio de laaud~c~~n; .,
Esta Última está más enEstudio de la eqUlh raCIono
1 demostraron Flourensrelación con el oído intefino, c~mo
t~ trabajo la pasaremosy Méniere y, dados los ~es. e es

o ue e~ algunas afec-en alto; haciendo notar, sm embarg , q (otorrea ,) suelen.

dI
.,

auditiva que nos ocupaciones' e a reglOn
d 1 'librio tales comoprese

,

ntarse alguno
.

s
,

tr
b
a~{or.nos. eetceq~ás p~opios de las

vértigos, mare()s, obnu'I aClOnes,., W',
"



lesiones d~l oído interno. Lo que por ahora nos interesa
es el estudIo de los trastornos propiamente auditivos entre
los cuales la sordera es el principal. '

Sordera.~~isiológ~camente, divídese 'el oído (en do~
partes, c?n funcIOn~s dIferente~: recepción y transmisión.

. MedIante la prImera, perCIbimos y ampliamos los so-
md?s, antes de transmitirlos a los centros (oído externo u
oreJ~, que hace las veces d,e un resonador, conducto auditivo
externo,. :nembra~a del tlllipano). Gracias a la segunda
esto~ sO~lldos, baJo for~a de vibraciones, son transmitido~
al Oldo mte~no, ImpreSIOnan los centros respectivos y nos
hacen, conscIente~ del fenór~:18~osonoro, de su ríaturaleza
s1! cah~ad y demas caracterIstIcas. La transmisión de esta~
vIbracIOn~s está principalmente encornendada a la cadena
de huesecIllos ya señalada.

Ambos, fenómenos (percepción y transmisión) puéde-
seles estudIar separadamente, y comp.arándolas se logra
a menudo localizar la .1~sión causal. Verbi-grati~: Supon-
gamo,s que la percepCIOn aérea esté disminuida o anulada
y la ose~ co~servada y en estado normal. Podremos decit

~ue ,el Oldo mterr~o ~ecibe el s~mido y nos hace conscientes
e ,~l. Por consIf?Ulente, esta en estado fisiológico, y la

lesIOn suspecta resIde, ya en el oído externo ya en el medio
S
(

upongamos ahora que no exista la transrcisibilidad ósea'
y P?!, en~e, faltará, la, aérea): ello nos indicará qu~

la ]eslOn resIde en el oJedomterno es decir que está sit d
mas adentro del oído medio.'

, . ua a

Hay numerosas pruebas para el examen de la audición
entre las cuales se cuenta: '

a) Prueba de la voz'
b) Prueba del reloj;' y
c) Examen al diapasón con sus diferentes pruebas

(Weber, Rinne, eto.)
,

Pa~a ele:x;.amen mediante el reloj y la voz, precisará
iom~r tCIerto nu~ero de ,precauciones, a falta de las cuales

l
os a. os. recogIdos serIan poco provechosos. Señalemos
as prmcIpales:

'

a) Colocar al paciente de perfil.
b) Obstruir el oído no examinado'
c) Requerir el más absoluto silen~io'

. . d) Situar el reloj (o hablarle) en la 'prolongación del
eJe del conducto; y

e) Examinar cada oído sucesivamente.

a) Prueba de la voz.-Despu~ de tomar las precaucio-
nes ya apuntada!s, el expT6rador se caloca lejos del paciente
y en seguida se le acerca pragresivament'e, pronunciando pa-
labras conocidas que el enfermo deberá repetir tan pronto
como las oiga. Se anata entonces la distancia máxima a la
cual acusa el paciente haber oído.

Esta prueba debe hacerse en voz baja (salvo para las
casos de gran 'sordera) Y para abtener una misma intensidad

del so-p.idose hablará con el aire residual, es decir, can el aire
que queda después de una gran expiración.

b) Pr~¿eba del reloj.-La prueba en la cual se usa el
reloj no es mas que una variante de la anterior.

Utilízace 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 máxima a la cual es oído el tic-tac, lo
cual nos será indi'cado por el enfermo mismo.

c) Diapasones.-Los diapasones estudian el sanido no
según la distancia a la cual se aye, sino. par el tiempo. du-
rante el cual es percibido.. Es decir, que miden la cantidad
del sanida, pero sirven así misma para el estudia de la cali-
da,d de éste, aprovechando el juego de tonos graves Y

agu-

das que emiten.
Tienen además otra gran impartancia Y es que estudian

tanta la percepción aéreacamo la que se verifica por los
huesas del cráneo.

d) Prueba de Weber.-Calocado el diapasón sabre el
vértex, el sonido se percibe igualmente con ambos oídos,
si están narmales. Si alguno de ellas está afectada en la
función transmisara, el diapasón será aídomás fuertemente
del lada enfermo. Precisamente lacantrario sucedería si
fuese el aído interna el lesianado. Para que esta prueba
ofrezca alguna garantía, es requisito que uno de las oídas
esté normal.

e) Prueba de Rinne.-Normalmente, un diapasón que
vibra es aído durante un tiempo. dos veces más larga, aproxi-
mad.o al canducto auditivo quecalacada sabre la apófisis
mastaides: el Rinne es positivo; pero si hay una lesión del
aparato transmisor, y, por lo tanto, está disminuida la per-
cepciónaérea, la prueba de que tratamos puede ser igual
(Rinne) o negativa (Rinne).

.

.



OTORRE.A

Se da .elnombre de otitis media supurada crónica, tim-
panitis crónica, o simplemente otorrea, a un escurrimiento
de pus, proveniente del oído medio, intermitente o constante.

Etiología.

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

Hecha abstracción de las complicaciones, el más grave
contratiempo de una otitis aguda es su transición a la cro-
nicidad, contratiempo para el cual se inv;ocantres diferente'3
orígenes:

l.o-Oausas locales.-Palta de limpieza; presencia de
un cuerpo extraño ante el tímpano y producción consecutiva
de pus; perforación muy alta, reCeS1f,Shipotimpanicus. pro-
fundo, colesteatoma, etc. Pero hay una causa, quizá la
más importante: la attsencia de paracentesis.

En efecto: la generalidad de los enfermos se presentan
ante el médico cuando la perforación ya 'se ha hecho de
Una manera espontánea, con el inconveniente de que en
la mayoría de veces fué muy alta y por lo tanto insufi'cien-
te, toda vez que, desde el punto de la perforación hasta el
piso y mayor decliv;e de la caja, queda un bajo fondo, un
espacio lleno de pus, estancado y sin drenaje posible, colec-
ción purulenta que dará margen al estado crónico, a las
propagaciones de vecindad y, finalmente, a las tardías, pero
gravísimas y mortales complicaciones meI1Íngeas a que está
expuesto todo individuo que no concedió atención a su
otorrea.

2.o-0ausas generales.-Estado general defectuoso, vi-
rulencia exacerbada del agente productor de la otitis, en un
terreno de minor resistentia: conval'ecencia de enfermeda-
des infecciosas (tifoidea, grippe), anemias, diabetes, cán-
cer y, sobre todo~sífilis y tuberculosis.

3."-Persistencia de las ca'usas generadoras de la otitis.
-Vegetaciones' adenoides, amigdalitis crónicas, sinusitis y
rinitis crónicas, etc. .

- ~t) -

Anatomía Patológica.

En toda otitis crónica la membrana del tímpano ,~,~tá
perforada, epidermizándose los bordes de la perforaclO~.
Pórmase así una fístula que no presenta la menor tendenCla
a >Cicatrizar.

Esta perforación puede ser única y pequeña; puede
destrttir completamente la membr:ana ; finalment:, :puede ser
múltiple, invocándase, ,para explIcarla en este ultunocaso,
la sífilis y la tuberculosIs. .,

En la otarrea, la mucosa de la caJa esta engrosada y
O'ranulosa. Estas granulaciones, al aumentar de volumen,
~onstituven los pólipos que surgen a veces por el meato au-
ditivo. .Ulceraciones, más o menos grandes, conducen a }~s
paredes óseas, denudadas, patenti~an proees?s de ost81Í1s
parietal u osicular, aislados a conJuntos; le:slOnes que, en
definitiva llegan a extenderse al antro mastOldeo, permane-
ciendo latentes durante un largo lapso ~e tiempo, dá~dole
una falsa seguridad al en~ermo, .mas sIendo ,susceptlbles
de abrir la vía a infecciones ImprevIstas y mor~ale~,

La trompa de Eustaquio no permanece Indemne a las
alteraciones y trastornos ,pa~ológico~: engruesa sus par~-
des, y su revestimiento epItehal prolIfera. ~o:r: s~ lado, ,la
supuración es muy variable: abundante al prlnCIplO, va dIs-
minuyendo poco a poco, .~i;t l1eg~r, :empero, a la cOIppleta
desaparición. Su coloraclOn varIa Igualmente, .y pasa del
verde al amarillo, al amarillo obscuro, a veces hgeramente
sanguinolento. , ,

Otro tanto ocurre respecto a su conslst~nCla, qu~ :puede
ser: fluida o espesa, constante o intermItente, fetlda o
inodora. , ,.

h 1 d IModernos exámenes bacterlOloglCos. an rev~ a oen ~
pus la presencia de numerosas y variadas espeCles de mI-
crobios tales como el bacilo piociánico, el estreptococo, el
estafilo~oco, el pnewnwcoco, el micrococus pyogenus y otros
muchos saprógenos. En las otorreas tub~erculosas Se ha en-
contrado, como era de presumirse, el bactlo de Koch.

Sintomatología.

Síntomas funcionales.-Son tres los, s~ntomas princi-
pales que inducen al enfermo a buscar medlCo:

a) Supuración;
b) Sordera;
e) Dolor. .
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a) Supuración.-Este ,es el síntoma fundamental, a ve-
ces el único, y exclusivo,. La supuración, de caracteres muy
variables., es, ya escasa, ya abundante; su co,lo,r asimismo,.
puede ser verde, amarillo" etc., y es en ocasio,nes sanguino~
lento,. Fétido, en mucho,s caso,s, en otro,s (derrames sero,-
purulento,s) no, o,frece ningÚn 0,10,1'apreciable. Puede ser
intermitente o,co,ntinua.

Oo,mo,se ve, lo,s earacteres de esta supuración varían
mucho" de un individuo, a o,tro" y a veces en un mismo, suje-
to" de un mo,mento a o,tro" presenta variacio,nesen su canti-
dad, co,lo,r,0,10,1',etc.

b) Sordera.-Po,co, marcada en la infancia, va aumen-
tando, co,n la edad, y es !Casi co,mpleta al llegar a la edad
adulta. Tal aumento es debido al incremento, cada vez ma-
yor de las lesio,nes.

c) Dolor.-E,s nulo, en la mayo,ría de lo,s caso,s, cireuns-
tancias que induce al enfermo, a despreciar su enfermedad
po,r ereerla poco, grave, preparándo,lo, así, insidiosamente
a las complicacio,nes más terribles. Ouando, existe, es muy
variable en sus manifestacio,nes: a veces agudo, hasta deses-
peral' al paeiente (como, lo, era en uno, de mis casos) o,tras
se reduce a una simple sensación de pesantez del lado, del
o,ído,enfermo,.

Síntomas secundarios.-Además de lo,s tres sínto,mas
principales que acabamo,s de describir, el enfermo, se queja
de zumbidos de oídos, vértigos, obnubilaciones,. sensaciones
auditivas extrañas, tales co,mo, ruido de cascada, chorro de
vapor, campanas, etc.

Signos físicos.-El examen oto,scópico, no,s enseña so,bre
lo,s 'cara!Cteres de la perforación, la cual existe siempre. E~

.
necesario, investigar meticulosamente la pro,cedencia del
pus, la existencia de una o,steítis de la cadena de huesecillo,s
y de las paredes de la caja, y un lavado, suavemente prac-
ticado, co,nagua tibia, será a veces neces'ario, para po,der
examinar debidamente la región.

Es menester ser prudente y atento,: una destrucción
co,mpleta de la membrana y del martiHo, puede ha,cer co,n-
fundir la par'ed interna co,n el tímpano,; una perfo,ración,
cuyo,s bordes estén adherido,s a la pared interna puede pa-
sar desapercibida, y a igual emergencia estará expuesta una
perfo,ración igno,rada de la membrana deSchrapnell.

Formas Clímcas.

Según el o,rigen de la sU~Ul',aeió~, el asi~nto,Y númer,o,
de las perfo,racio,nes, puede dIsh!lg~lrse varIas formas ch-
nicas, siendo, las principales ,las slgm:entes: .,

a) Supuración timpámca Co,n perforacwn central o,
inferior; ,

" ".b) Supuración tubo,-tnnpanlCa con perforacwn antm 0-
inferior; ., ,

c) Supuración átiCo,-timpánica 'Co,n perforacwn pos-
tero-superior; .' ,

d) Supuración ática, Co,nperforacwn de la mernbrana
de S chrapnell. ,

'. '
, .

Oada una de estas fo,rmas anato,IDIcas po,see su smto,ma-
to,lo,gía pro,pia.

Diagnóstico.

Po,cas afecÓo,nes pueden ser co,nfundidas con la oto,rrea.
He aquí las principales: , ,

Forúnculo del conducto aud¿t~vo externo.-Es una
afección muy do,lo,rosa, de evo,lución agudo" y sólo, expo,ne
aco,nfusión cuando, ya ha llegado, a la madurez y se abre,
dando, salida al pus.

Otitis agudas.-Distínguense po,rel do,lo,r y la fiebre.
Su principio, fué generalmente una enfermedad aguda
anterio,r.

Pronóstico.

Abando,nada a sí mi:sma, la ,supuración del o,ído medio,
uoto,rrea es de un pro,nóstico, serio,. Hay fo,rmas, que ame-
nazan la vida del enfermo" el ,cual, mientras persIsta la su-
puración, está bajo la co,nstante amenaza de alguna de las
co,mplicacio,nes, casi to,das ellas mo,rtales. , ,

Todas las co,mplicacio,nes se hacen por propagaclOn del
agent'e virulento" po,r vecindad o, po,r vía sang~í~e,a;

pero,

según sean lo,s órgano,s atacados po,demo,s subdlVIdll'las en
estas tr-es clases:

a) Complicaciones nerviosas.-Par~li~is facial, trans-
torno,s paralíticos, espasmódico,s o, neuralglco,s en la e~:E~~a
del trigémino" parálisis del ,mo,~or o,cula~ -externo, paralIsls
del gloso,faríngeo"pneumo,gastrlco, yespmal, etq,



, . b) .Oomplicaciones vasculares -H '

.

rohda mterna, trombo-flebitis d l'
emorragms de la ca-

yugular, de los seños petroso sup:rj,~eno iateral, de la vena

c) Oomplicaciones infec i
l' Y ~ans,:,ers~, et'c.

meningitis abscesos del ce~:b
osas.-Sepheemla, plOhemias,

berintitis dupurada,etc.
1'0 y cerebelo, mastoiditis, la~

TRATAMIENTO

, Numerosos han sido lo, t t, . ,

segun se me refiere fueron
s :ra ~mlentos preconIzados y,

recurriendo a tal ~ cual pr~~r~?s .os ~nfermos que curaron,

dos antisépticos o cáusticos ~ 1~1~~tO(Lavado~con líqui-
etc.; etc.) Ninguno de eUo~ oí:

1 aClOnes, cu~a'ClOnes secas,

y sm pretender qu .e el m ' t d
ece una segurIdad absoluta'

t
., e o o que VIO' .

d '
ratamlento unico e infalible'

J, recomIen o sea un

me es muy grato patentizar
'u~omparandolo con los otros,

nuestro Hospital me d"
, q ,en los casos ensayados en

la. ventaja de su inocuilga~e:%~~~~esult~~o~ exce~ent~~, con

mIsmo enfermo en su pro io d,
.a,.:~u aClI aphcacIOn (el

se10) , siendo ~demás fl'
~tmclho puede administrár-

otorrea.'
, u ,1Iza ,e en todos los casos de

La otorrea crónica es d ',' d
que no muestra la menor

te;sgla?la amente, ~~a afección

nea: necesita tratamiento
4en.CI~. a la ~uracIOn espontá-

de otorreas que curaron ~r sí
SI len eXIste una minoría

simples, la mayoría de ~las'
solas y ?tras por .medios muy

torias más o menos am lias~ec ~ma mtervenclones opera-

no siempre 'están al alc~nce d~e~~~~~sas general~en~e-que

que tampoco suelen los enfermo s el
Jano n

t
o espeClahz

,

ado, y

S .
b

.
"

sorne erse a ella s
1 len es cIerto que 1" "

'"

es una operación radical ~u
vaCl~ffil~nto petromastoideo"

casi absoluta en cuanto a la'
e pu:e, ~ o rec~r una seguridad.

cado en todos los casos Q
?Ur~CIO~,no, sIempre está indi-

hábil ~i;ujano familia~iza:;e~ona l~etc:rta.: habrá de se~ un

operamon requiere un cuidado t
eCnIca" porque d!cha

y tan espe?ializado, que buena P~:t
-Oae[a,t'~rIO tan aSI~uo

tales atencIOnes A'
, P e e exIto se debera a

el otólo o n
.

~
un mas: en numerosas circunstancias

los tejiJos ";:¡=oa;~~~;:1e
ví~s fatu:ales, tener acceso ..,;

dos- ,,' s e a caJa o hueseclllos carIa--
que sel'lan foco de sup uracione s I' nte ' bl

aq
,

l
. rmma ,es D.

, }11: pues,a necesIdad imprescindible de un t t
.. e

medlCo. He aquí el método ue 1'0
ra ailllento

yado, objeto de :p:¡itesis:,
q p pongo y que he ensa-

Líquido de Calot.~Es unamezda de substancias posee-
doras de propiedades ,eTcatrizal1't:esindiscutibles:

Guayacol. . . . . . . . . . . . . . .'
1

Oreosota . . . . . . . . . . . . . . . 5
Y odoformo. . . . . . . . . . . . . . . . 10
:mter sulfúrico. . . . . . . . . . . . . . 30
Aceite de olivas esterilizado. . . . . . . 70

Se presenta bajo la forma de un líquido de consistencia
oleaginosa, de color amarillo y de un olor que recuerda el
de sus componentes. Expuesto a la luz solar, toma una co-
10'l'ación obS!cura, debida a la forma-ción de yodo; débesele,
por tanto, conservar en frascos obscuros y no emplearlo ya
cuando ha varÍ>ado su color..

¿ Quién f1lé el primero en usar el líquido de Calot en
otología? .

El líquido de Oalot fué irrtl'oduÓdo en la terapéutica de
las otorreas por FO'tiade, mareándose así un progreso en el
tratamiento de esta cruel dolenCÍ:a.

Inspirándose 'en sus trabajos, dos autores, Riecitelli y
Franchinix, ensayaron el método de Fütiade en algunos ca-
sos de otorreas crónicas, obteniendo la Icuración en todos
ellos.

'

Fué el Dr. Serapio de LeÓn el primero que en Guate-
mal,a puso de manifiesto las bondades del líquido d~ que tra-
tamo~experimentándolü en las otorreas. Entusiasmado
por los primeros éxitos que él obtuviera eon sus enfermos,
seguí, unido a él, empleándol0 ,en la Oonsulta de Otio-Rino-
Laringología de nuestro Hospital. Ambos pudimos consta-
tal' que el líquido de Oalot es, hasta aho~a, el mejor trata-
miento médico que puede emplea'rs'e en las otorreas. Tra-
tamos cerca de veinte enfermos, todos ellos con el éxito más
satisfactoriO'.

Ociaso sería advertir que, si al practicarse el examen
general del enfermo, se encontrase alguna :causa que pro-
dujese a mantuviese la afección, ante todo slerÍa preciso eli-
minarla, sin cuyo requisito el líquido de CalotJ no rendiría
los resultados deseables. Tal condición es lógica, elemen-
tal, fácil de comprender. Pero no se diga que, suprimiendo
una 'adenoides, quitando unas amígdalas crónrcamente in-
flamad'as, tratando un coriza crónico, no haya necesidad del
1íquidO'de Og,lot: llO,;la otitis c.róni,ca, sobretodo c.uando data.



¿

d~ algunO's años, ha creado en el o.ídO'medio lesi'Ones pro-
i])las, que no pueden sercuraclas sinoatacánd'Olas localmente

. Ello nada tiene de extra;ño. bNo. pasa exactamente l¿
~smo C?~ algunas otras ~n~ermedades f. bPor ventura, lasmlOcardItls de la fiebre tIfOIdea se tratan ,con bañ'Os f. LaS'
e~docarditis.c~6nicas debidas al reumatismo bs'e ,curan me-dlant:e~l sahcilato .~~ so~a ? desaparecen al desaparecer el
reumatIsmo f. bQUIen-mslsto-ha pensado t:ratar como
una tuberculosis pulmonar, un tumor blanco de la rodilla
un mal de Pott, unacoxalgia ~ Además del tratamient~
general de la tuberculO'sis bno se les prodiga también untratamiento IO'cal~ .

, Acció~ del líquido de Calot.-Su acción fál'maco-diná-
mwa ha sIdo estudiad:a y puesta en evidencia por CO'ton
Lau,re~ce, Fiessinger. T'ales autores han demO'strado qu~ .
el lIqUIdo de CalO't prO'duce una Hamadaconsiderable de
polinuclear~s, , l?scuales, al ~e.struirse, ponen en libertad
fermentos hpas~cos y proteohtwos, fermentO's que 'Obrarán
sobre los sérmenes I?~tógenos, destruyéndolO's. Est'O expli-
c~ por que la s~crec1On purulenta aumenta en lO's primerO's
dl~S de~ tratamlen~'O, a la par que se torna menos fétida y
n~as fluIda. . Su nnsma naturaleza líquida explica también
como se extIende hasta a los más recónditO's rincones de
la caja y cavidades vecinas, desembarazándolos de cuanta;
fungosida~es pudieran contener, limpiándolO's asimismo de
las mucosldades que IO's recubren y devolviéndoles pocO' a
pO'co su colO'ración y aspecto nO'rmales.

Una yez irritado el epitelio, éste prolifera por su cuen-
ta, se, extIen~,e. sO'bre las ulceraciones existentes y las 'epi-
dermlza, haclendolas más resi~,tentes a IO'smicrO'biO's, IO'scua-
les, a S? v~ez,ata>cados pO'.rel líquido, tienden a desaparecer.

, Tecn~ca del tratam~ento.-Princípiese por limpiar el
~H10~xterno del pus que pueda contener, mediante peque-
nO'sh1:sopO'sde algodón absorbente, introducidos lentamente
hasta donde sea posible, sin causar el menor daño al en-
f~rmo. Cuando el último hisopo salga del todo limpiO', prac-
hquese un lavado con agua boratada tibia (boratode sO'da
al 10%0, o dos cucharaditlas más 'OmenO's, para un litrO' de
agua), haciendo pasar pO'r eloídO' unO's 250 e c. de es'ta solu-
ción, y teniendo el cuidadO' de no dirigir el chorro directa-
mente al tímpano, ,sinO'hacia una de las par,edes del conduc-
to auditivo externo.

. El apar.ato empleado pued.e ser un irrigador, colocado
a cmcuenta centímetros arriba de la cabeza del enfermo

i

mas es preferible emplear una per~ i~yecto~a simple, pro-
vista de una cánula de Moure, de vIdrIO. SI se de8eare la-
var el át1co (lo cual :deberá hacer,se .~iempre que se trate de
una supuración ática con perforacIOp de la membrana. de
Schrapnell) deberá recurrll'se a .la ,c,anula de Hartmann.

-A cO'ntinuación del lavado, rnclmese la cabeza del pa
ciente, para que salga el agua que hay~ que,~~dO',y nueva..
mente con diminutos. hisopos dealgodon, enJuguese la ca..
vidad ' timpánica, hasta que se encuentre .completamente
seca.

d 11'Viértanse entonces en el O'ído unas 8 o 10 gO'tas~. e 1-
quido de CalO't-las suficientes para que nen~n l.a caJa. (~l
paciente, 'cO'moes natur,~l, ten~rá lacahe~a Inc~lllada hacIa
el hO'mbro 'OpuestO',lo mas hOrIzo~talmen~e pO'sI?le).

La única molestia que experImentara pO',dra ser, un do-
lor, pO'co acusado al principio, que .aumentara a medIda q~e
la supuración vaya cediendo Y,meJor~ el estado de la eaJa.
En O'casiones,este dolür llegara a ser mtoler.able.

"
.

La indicada manipula>Ción deberá repetIrse dIarIamen-
te durante los ocho O'quince primeros. día~; mas cuandO' la
su'puración haya disminuidO', se pr::ctIcaran sol!tmen:~ dos
lavados pO'r semana, si bien ellíq~ndo s~ de?e!a cO'n l~lUar
vertiendo diariamente en la cavIdad tImpamca, como al
principi'O. . ,

PO'r lo general, ,el tratamiento, a lo mas, d"';IT'~dO's meses;
con la advertencia de que, una vez haya su,pnm~,dose la su-

uración continúese durante unos O'ch?,dlas n;-as.,p
Cada día, después de la ,introducClO'It d~l lIqUIdo .en la

caja deherá dejárseleal p~~lente un pequeno t~ponClt'O ~e
algodón en el conducto audItIvo externo, para evItar de este
modo que el polvo 'se introduzca. CO'mO',generalm~nte, en
IO'scasos de otarrea muy crónica, la membran~ ,del tImpanO'
quedó 'completamente destrruida y se estableCl~ unacom~-
nicación directa entre la atmósfera Y la caja, dICho ~lgO'do:l
deberá llevarloel 'enfermo perennemente, por dec:r~o aSI,
cambiándolo cada dos días, o bien, :a~O'pta.r el. ,habItO' de
asearse diariamente el conductO' audItIVo, lImplandO'lo del
pO'lvO' que pueda ,contener. ,. -En lO'scasO's de colesteatoma, supnmase ell~vado y re
cúrras.e direc.tamente al líquido de CalO't, alternandolo eon
el alc'Ohol ahsoluto. .

'Tal es sucintamente expuestO', el métO'do de FotIade,
con ligeras' modificaciO'nes. I?e lO's c~S'os c~ados~n el~8l'-
vido de la cO'nsulta de Oto-RlnO'¡-LarlngO'logla ~~l HospItal
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General, atendida por el Doctor don Serapio de León, pre-
sento siete 'Ohservaciones, las cuales sol0'dan acon0'cer la
presencia de la Otorrea 11la acción del Líquido de Calot.

He aquí l,as ohservaciones:

Observación NúmerO'1.

R. L. de tres años de edad, originaria y vecina de esta
Capitial, fué llevada al servicio de la ,consulta de O. R. L.
del Hospital General el día 1.0 de J uli0' de 1928, para que
se le tratara una supuraJCÍón de l0's d0's oídos que le dataha
desde hacía dos añ0's.

Antecedentes: Sin import'ancia.
Historia de la enfermedad: Refiere la madre de la

criatura que desde hace cerca de dosañ0's le "reventaron"
los oídos y desde ent,onces no han dejado de supurarle, no
,obstante ésta es menor que al principio de la enfermedad.

Examen de la Enferma.

Examen local: Supuración poco ab1illdante de ambos
,oídos; pus 'de cül,or amarillO', p0'Cü fétido. N 0' hay dülür ni
sensaciünes au'ditivas extrañas.

El examen otüs'cópicü revela una perf0'ración de los düs
tímpanüs en '8lsegmentü ántero inferiür.

Examen general: Sülamente se encuentran vegetaciü-
nes adenüides.

Diagnóstico: OÜtis media crónica supurada, hilateral.
Tratamiento: 8e le hizO' la adenüidectom]ja y el día

15 de JuliO' se principió el tratamient,ü pür el líquido de
Calüt. Un mes quince días más tarde la enferma estabacu-
rada. Hasta la fecha, persiste la curación.

Gua:temala, 1.0 de Fehrerü de 1929.

H. FIGUEROA.

Es auténtica,

S.DE LEÓN,
Jefe del ~ervicío.

Observación NúmerO' 2.

A. R. de 16 añüs, llega a la cünsulta. ~l día 29 de Se-
tiembre de 1928 a ,curarse de una :s~puraclOn del oJ>düdere-
chO', die l'a cual padece desde hace S~ISmeses.

Antecedentes: Sin importanCla. .
Historia: Refiere la enferma que ,siempre ha respua-

dO'casi s,ol,op0'r la boca; le ha~ d~~ho que ronca ;nuchü pür
las noches. Hace seis meses smbü.l!n dülOl' de Oldü y cümü
a lüs cuatrO' ,o cincO' días le apareclO pus, el cual, desde en-
tünces; nO"ha dejadO' de salirle.

Examen de la Enferma.

Examen local:) Supuración fétida, püco abu;ndante,
cülO'ramarill,o y algO'espesa del ,oídO'~iere~h0': Nü tlene do-
10'1' La audición cün ese üíd0' le ha dlsmmuldü. . ,.

Al examen cün el especulinn se nüta u:r:a perfO'raclOn de
la membrana del tímpanO' en la parte medIa.. .

Examen general: Se encuentran vegetaCIünes ade-
nüides.

Diagnóstico: Otorrea. .., .
T'ralamiento: 8e le hizo la adenOldectomla y:se prm-

pió el tratamientO' pür el L. C. el 8 de Octub:re de 1?28. ~
lüs dos meses la enferma estaba ,curada y la curamon per-
siste hasta la fecha.

Guatemala, 20 de Diciembre de 1928.

H. FIGUEROA.

Es auténtica,

S. DE LEÓN.
Jefe del Servicio.

Observación NúmerO'3.

A J de 6 años de edad es lleV1ada a la consulta de
O~R. i~. ,del Hospital General, 'el. ~Od~ Octubre de 192~ para

ue se le curara de una supuraclOn bIlateral de lüs ü~dü~',q
Antecedentes hereditar¡'ios 11 colaterales: Sm Im-

portancia. " .
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Antecedentes personales: Ca'tarros frecuentes. Sa-

rampión hace tres años.
Historia: Después del Sarampión le supuraron am-

bas oídos y desde entonces no ha dejado de salirle el pus.

Examen de la Enferma.

..

!txame1~ local: Por ambos oídO's se ve salir una ligera
c~~tIdad de pus de ~n color amariHo obscuro, ligeramente
fetIdO' y basitante fluIdo. La enferma no acusa más que li-
gera sord~ra; no hay dolor. El examen otoseópico .revela
la. presenCIa de una pequeña perforación en cada una de las
membranas timpánicasl.

Examen general: Solo se encuentran vegetaciones
adenoides.

Diagnós.tico: Otit:~s media ,crónica supurada, bilateraL
Tratam~ento: Fue hecho después de la adenoidedo-

mía.. Principióse el 5 de Noviembre de 1928. A los dos
meses ya no había supuración y la enferma considerándose
curada no volvió al serviciO'.

Guatemala, 15 de Enero de 1929.

H. IhauERoA.
Es auténtica,

S. DE LEÓN.
Jefe del Servicio.

Observación Número 4.

J. A. de 28 años, originario y residente en Guatemala
de o~cio mecánico, llega al servicio de O. R. L. el día 4 dl~
~oVlembre de 1928 a eurarse de una supuración de los do~
ordos de la cual viene padeciendo desde hac,e veinte años.

, Antecedentes hereditar'ios y colaterales: Sin im~
portancia.

Antecedentes personales:. Chancro hace dO'saños. Sa-
rampión. Grippe hace 15 días.

Historia de la enfMmedad: El enfermo nos da pocos
datos referente a su enfermedad, solo nos cuenta que desde
qu~ le apareció la supuración hasta la fecha, ésta no ha
deJa.do de moJestarlo, no ohstante a veces~e Je,~li.-prime por
un tiempo que nunca ha pasado de diez a quince d~{\s.

- otJ-

Examen del Enfermo.

Examen local: Supuración muy abundant~e de .ambos
oídos, el pus es espeso, fétido y de ,color b~~nco a.marln~nto.
Seo'ún nos dice el enfermo, esta supuraclOn es mtermlten-
te, bpues a veces se le suprime durante die~ o quince días.

El paci'ente no acusa dolor; en camblO padece de zum-
bilos de oídos, vértigos y sordera 1;>astante marcada. Para
hacer:se oír del enfermo es necesarlO hablarle en voz alta.

El examen otO'scópico revela la perforación completa
de ambos tímpanos.

Examen general: Adenitis inguinal, a:cilar ~ cervÍ!cal.
Ganglios separados unos de otros, ruedan bIen baJo el dedo
que los explora; no son dolorosos. - . .

Encontramos también una pequena Clca'tl'lZ redondea-
da, ligeramente v;isible, de colo~ blanquecino en la parte
superior del surco balano-prepuclal.

Examen con~plementario: ReaciCÍón ,de Wassermanll
en la sangre. Positiva X. ,

Diagnóstico: Otorrea, bilateral y. probablemente SIn..
lis 2.° Periodos (adenopaha secundarIa).

Tratamiento: Comenzó el tratamiento de su otorrea
el 5 de Noviembre de 1928.

Lavados de los oídos e instilaciones del Líquido de
Calot.

Se ledió el tratamienio antisifilítico Merettrio Arsé-
nico. (Endovenosas de-Ci8:nuro Hg. y. de Neosalvarsán).

A los dos meses y medlO de tratanuento estaba ,curado
de ,su ütorrea. IJa audición casi nula en el oído derecho,
pero del lado izquierdo hubo un ligero .aumento, pues ~l
padente oye mejor que antes del tratamIento y ya no hay
necesidad de hablarle en alta voz.

Es de advertir que anteriormente, es decir, mucho an}es
de que le hiciéramos el tratamiento por el L.C. le hablan
hecho bastantes lavados, pero sin ningún resultado.

Hasta la fecha persiste la curación.

Guatemala, Febrero 27 de 1929.

H. FIGUEROA.

Es auténtica,

S. DE LEÓN.
Jefe del Servicio.

.
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Observación Número 5.

J. L. T. de 27 años de e'dad, llega al servicio de la
Consulta de O. R.L.el día 17 de Diciembre de 1928. a cu..
rarse de dolor y supuración del oído derecho. '

A11:tece~entes: Sin importancia.
!hstona: Ha,ce cm'ca de siete años y por una causa

que el no recuerda, le principió dolor muy fuerte en el oído
derecho. ",Como a l~s tres,días el do!or Be le calmó ligera-
mente, peIo er:camblO noto que le salIa pus por el oído. El
dolor se le fue calm;:tn'do poco a poco hasta desaparecerle
por completo, r:o aSI la supuración, que aunque insignifi-
~ante en la 'CantIdad,. no ha dejado de molestado. N allega
el a la consulta propl~mente por la ,sup~:ación, sino porqúe
desde hace mes y.medIO,.el~olor le repItlO mucho más fuerte
que antes, dolor que le ImpIde trabajar.

!E~amen local: Derrame sel~opurulento y muv eSicaso
no fetldo, de color amarillo claro.

.,

El examen otoscóJiÜcOrevela una coloración rojiza de
la membrana, ,l~ ,cual hene:u~~ gr~n -perforación en su seg-
mento :sub-omblhcal. Audl'ClOn dIsmmuida :con el oído en-
fermo,. per~ e~ normal con el izquierdo.

, D~agnost~co: Otorrea.
!ratam,iento: Se principió el tratamiento por el L. C.

el mIsmo dla y un mes quince día'8 más tarde el enfermo
estaba curado.

Febrero, 27 de 1929.

H. FIGUERoA.
Es auténtica,

So DE LEÓN.

Jefe del Servicio.

Observación Número 6.
"1,

MF'G 56
:." .:,' '.;

'años, ;ocinero, llega al servicio a curarse

;~e~::upuraClon de ~os OldÜi~que le sobrevino después de la
,.,..1J?Jlfppeque le ataco ha,cecmco meses. '.
_'f#j::,.A.n~ecedentes hereditarios y colateráles: Sin im-
~ It~aUeIa. '

Antecedentes personalils: Catarros y 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 supuraT los
oídos por lo cual llegó a la consulta.

Examen local: Supuración abundante de ambos oídos,
pus amarillo, no fétido, de consistencia fluida. Perforación
pequeña en las dos membranas. No hay dolor. Audición
disminuida.

Diagnóstico: Otitis media crónica supurada, bilate-
ral (Otorrea).

Tratamiento: Se principió el 20 de Dieiembre y el
25 de Febrero de 1929 estaba curado. La curación persiste
hasta la f,echa.

Guatemala, 20 de Marzo de 1929.

H. FIGUERoA.

Es auténtica,

S. DE LEÓN.
Jefe del Servicio.

Observación Número 7. (Auto-observación).

Otorrea (oído izquierdo) que data de 25 años. Supu-
ración muy fétida, escasa, intermitente, (intermitencias de
8 a 10 días) de ,color amarillo obscuro, a veces ligeramente
sanguinolent'O. Audición del oído Izquierdo casi abolida,
vértigos, zumbidos de oídos; dolor nulo.

Examen otOSCÓP1CÜ:perforación completa de la mem-
brana.

Principio del tratamiento: 1.° de Agosto de 1928. Du-
ración: Agosto y Setiembre de 1928. Desde esa fecha
hasta la actual la cm'ación ha persistido.

Guatemala, Marzo 25 de 1929.

H. FIGUERoA.

Es artténtíca,

S.DE LEÓN.

Jefe del Servicio, .



CONCLUSIONES

l.-La otorrea es una afección que no tiene tendencia a

la curación espontánea y necesita en la mayoría de los
casos un tratamiento adecuado.

11.- El líquido de Calot usado como queda dicho, ,consti-
tuye hasta hoy el mejor tratamiento local de las

otorreas.

111.- El líquido de Calotcura la mayoría de las otorreas
cualquiera que sea su origen, no habiendo ninguna
contraindicación para su uso.

H. FIGUEROA.

C. M. GUZM:ÁN.
VQ BQ

Imprímase,

JUAN J. ORTEGA.
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