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OBSERVACION.

Sordera bilateral.—Paralisis probable de las extremidades ter-
minales del nervio actstico.—Mejoria por el uso de la estric-
nina. ,

Wenceslao Tejidor, telegrafista, natural de la Habana, de 25 afios de
. edad, me consult6 en los primeros dias del mes de Marzo del presente
aio, en union de su sefiora esposa, sobre una sordera doble que padece
desde hace tres afios; sordera que él atribuye 4 un golpe que recibié en
la cabeza estando 4 bordo de un vapor que lo conducia, por un mar agi-
tado, de la Isla de Cuba al puerto de Veracruz.

Dicho joven parece muy abatido por los sufrimientos morales que le
ocasiona una situacton tan precaria. Antes, se dice, era alegre, jovial,
franco y de muy buen humor; ahora su cardcter ha cambiado totalmen-
te: se le ve tacilurno, triste, reservado, soportando el peso de una exis-
tencia envenenada por el aislamiemto social en que vive; aislamiento .
que lo impulsé ya, una vez, en un momento de desesperacion, 4 atentar
contra su vida. :

En la relacion oficiosa de su padecimiento, este enfermo hace obser-
var que la sordera ha venido gradualmente. Comenzs por tener el oido
duro & los dos meses de haber recibido el golpe, y despues noté que
progresivamente iba perdiendo su 6rgano auricular de una manera tan
notable, que se vié obligado & renunciar el servicio de la oficina telegra-
fica de Tlalpam que tenia 4 su cargo, porque no ofa la campanilla que
le anunciaba la llegada de los telégramas que habia de recibir, y por lo
mismo desempefiaba muy mal su empleo. ,

Durante el accidente que produjo su estado actual, no hubo privacion
de los sentidos, ni salida de sangre por los orificios auriculares, la nariz
6 la boca; todo se limité & un atarantamiento de la cabeza, con desva-
necimiento, zumbido de oidos y propension al sueiio.

Al principio de su enfermedad padecié dolores muy fuertes en las re-
giones temporales y una sensacion de peso en la nuca; pero estos dos
sintomas fueron declinando - paulatinamente y 4 medida que la falta del
oido se hacia mas pronunciada. A

No se registra mas caso de sordera entre los miembros de su familia,
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que el de una prima paterna, sordo-muda de nacimiento que he tenido
ocasion de examinar tambien.

En las épocas anteriores no ha padecido ninguna enfermedad general
grave; su salud habia sido regularmente buena hasta ahi, y solo inter-
rumpida de tiempo en tiempo por las ligeras incomodidades que todos
padecen.

De una inteligencia superior 4 la vulgar y de una observacion poco
comun, el enfermo me hizo notar oficiosamente algunas particularidades
de su enfermedad. Antes, como ahora, tres cireunstancias han influido
marcadamente en la percepcion més 6 ménos distinta de los sonidos:
1.* Oye ménos mal cuando la atmdsfera estd humeda y fria, que cuan-
do esta seca y caliente; 2.° La sensacion auditiva estd ménos entorpeci-
da despues de haber tomado algun liquido alcoholico; de manera, que
. con este fin ha contraido la costumbre de tomar diariamente un poco de

ajenjo antes de sus comidas; 3.° En algunos viajes que ha hecho & Ori-
zaba y Veracruz, advirtid que en estas localidades se mejoraba notable-
mente, volviendo siempre 4 su estado anterior cuando regresaba & México.

Nunca ha tenido dolores en el oido, ni flujo purulento; pero la secre-

cion del ceramen es muy abundante. Hay zumbidos intermitentes que
no tenia antes, zumbidos que lo molestan mucho y principalmente en la
noche que es cuando los tiene mas fuertes. Distingue, aunque muy con-
fusamente, su propia voz, que es bien clara y metalica, sin tener esa en-
tonacion baja y uniforme que le dan la mayor parte de los sordos. Per-
eibe mejor con el oido izquierdo que con el derecho; y esta diferencia
que ¢l me sefialaba antes de encarrilarnos al reconocimiento metodico de
su afeceion auricular, quedé comprobada por el exdmen ulterior que
practiqué para medir el grado de finura del ofdo, siguiendo en esto los
procedimientos é indicaciones que recomiendan los auristas modernos.
Ya de antemano tenia yo una ligera idea de su capacidad auditiva, por-
" que le habia yo hecho algunas preguntas 4 que no podia contestarme
~ porque no las oia, sino despues de aproximdrmele demasiado y levan-
tando mucho la voz.

No ofa con el oido derecho el fic-tac de un reloj de cilindro ligera-
mente aplicado contra la oreja; pero si percibia el campaneo de un reloj
de repeticion cuando se le aplicaba directamente, siendo asi que con el
oido izquierdo ofa este ultimo instrumento de exploracion 4 un centime-
tro de distancia; por manera que los trastornos funcionales del sentido
auditivo se presentaban & un grade diferente en cada uno de los dos 0r-
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ganos enfermos. Quise tener algunos datos referentes & la trasmision de
los sonidos por los huesos del cranco y de la cabeza, y con este fin apli-
qué sucesivamente un diapason, que poseo, ew los apdfisis mastoideos,
el vértice de la cabeza, las regiones temporales y la linea média del ar-
co dentario superior. El paciente me decia no ojr nada cuando tenia el
instrumerto colocado sobre el vértice del craneo; pero si sentia perfec-
tamente sus vibraciones estando apoyado en los demds puntos, ¥y princi-
palmente en los apofisis mastoideos; sin poder asegurarme con exactitud
si los ofa mas bien de un lado que de ofro,

Para reconocer la permeabilidad de Ia trompa de Eustaquio, supliqué
al enfermo ejecutara la experiencia de Valsalva, que, como es sabido,
consiste en hacer una espiracion forzada, despues de haber almacenado
en los pulmones cierta cantidad de aire por medio de una inspiracion
prolongada, y teniendo herméticamenteo cerrados los conductos de la na-
riz y la boca. Habia enténces la sensacion de plenitud que indica Ia acu-

- mulacion del aire en la caja del timpano, y ademds el abovedamiento hy-
cia fuera de la membrana del mismo nombre por el efecto de la presion
interna que se produce. Auscultando directamente de los dos lados, du-
rante esta operacion, no se encontraba el zurrido particular que se pro-
duce cuando existe una solucion de continuidad en la membrana tim-
pénica.

La exploracion directa del conducto auditivo externo hizo reconocer
su estado perfecto de integridad; pues solo se notaba la abundancia de
la materia ceruminosa 4 lo largo de sus paredes; materia que formaba
tambien una capa amarilla clara sobre la cara externa del timpano, lo
que no’permitia ver desde luego y con toda claridad en el primer ex4-
men las condiciones ordinarias de color, reflejo, inclinacion y curvatura
de esta membrana; condiciones normales que se-confirmaron despues
por un reconocimiento ulterior. , : :

Debo advertir de paso y con este motivo, que aunque no estoy muy
familiarizado en examenes tan delicados y dificiles, como el de que aho-
ra se trata, sf tengo ya alguna practica que me permite reconocer las le-
siones mds frecuentes, y que queriendo seguir dedicandome al estudio de
la otiatria pongo en mis observaciones todo el cuidado y atencion re-
queridas.

Analicemos, pues, con calma todos Y cada uno de los signos descri-
tos, y discutamos el valor que puedan tener para clasificar el caso pre-
sente en el cuadro de las afecciones auriculares.
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Desde luego debemos excluir toda-idea de un-padecimiento de las ore-
jas média y externa; la integridad de sus partes constituyentes fué reco-
nocida por los medios ordinarios.

Un golpe en el craneo fué la causa presunta de la sordera bilateral;
' no hubo despues del accidente, ni privacion de los sentidos, ni flujo de

sangre por alguno de los orificios naturales de la cara; vértigos, desva-
necimientos, zumbido de ofdos y somnolencia, fueron con un chichon
doloroso en el punto contuso, el resultado del traumatismo.
Como se ve, estos sintomas inmedialos no nos autorizan 4 suponer
que haya habido una fractura de la base del craneo, sino simplemente
una conmocion cerebral ligera, capaz de explicar la disécea consecutiva
_por lesiones concomitantes de la oreja interna. jCuales sean estas lesio-
nes? Dificilmente podriamos decirlo, porque por una parte, la explora-
‘cion objetiva no alcanza hasta alla, y por la otra, los sintomas subjetivos
no corresponden sino 4 la enfermedad vagamente denominada con el
-nombre de Sordera nerviosa; término general y comun 4 los estados
patologicos mas diversos del 6rgano del oido. Sin embargo, se puede
muy bien afirmar que los desérdenes materiales que motivaron la sus-
pension del ejercicio regular del 6rgano auditivo no eran tan profundos,
puesto. que esa funcion volvi6 4 efectuarse como antes. ;Seria una sim-
ple conmocion de las extremidades terminales del nervio actstico? ¢Ha--
" bria habido alguna desgarradura del laberinto membranoso con derrame
sanguineo, como acontecié en un caso referido por Toynbee? ;Se trata-
ria de un simple estado congestivo de la mucosa de la caja del timpano,
eomo se ha observado algunas veces & consecuencia de lesiones trauma-
ticas del craneo? ;Existiria una fractura de alguno de los huesecillos del
oido como tuvo lugar en dos hechos publicados por Fedy y Hageu?
;Dependeria la sordera de un estado patoldgico del cerebro, cuyos des-
ordenes circulatorios se hacen sentir en la oreja interna; porque la arte-
* ria auricular interna que se distribuye en el laberinto, es una arteria ce-
rebral, y las venas auditivas internas desembocan en los senos de la du-
ra-madre? ;Podria yo afirmar que se trataba de esa enfermedad singular
que P. Meniére ha descrito en los ultimos afios de su vida, localizdndola
en el laberinto y cuyo aparato sintomatico es el mismo que se atribuye
a la congestion cerebral apoplectiforme? Todo esto es muy posible, por-
que hasta hoy los sintomas que corresponden & nuestro individuo, son
los mismos que se mencionan como acompailando las lesiones diversas
- que acabo de pasar en revista. '
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Sea de esto lo que fuere, y teniendo yo que fijar, aunque fuera hipo-
téticamente, mi diagndstico para emprender el tratamiento apropiado, tu-
ve la idea, nada avanzada ni temeraria, de que se podia tratar muy bien
de una pardlisis de la expansion del nervio actstico, producida por la
conmocion violenta que ocasiond el golpe, origen de la sordera. En esta
idea, y recordando la impresionabilidad excesiva del sentido del oido en
los envenenamientos por la estricnina, me propuse administrar 4 mi en-
fermo este alcoloide. Asi lo hice, en efecto, y le prescribi al interior un
miligramo de estricnina diariamente: al mismo tiempo le recomendé
tambien se hiciera inyecciones de agua tibia en el oido, para mantenerlo
en un estado de aseo conveniente, pues que, como dije 4ntes, la secre-
cion ceruminosa era muy abundante. Este método fué seguido durante
ocho dias sin que hubiera habido un cambio notable. Al cabo de este
tiempo, me ocurrié agregar 4 esto unas instilaciones de una solucion de
sulfato de estricnina, que contenia la sustancia activa en la proporcion
de un miligramo por gramo, en los conductos auditivos. Progresiva y
gradualmente fui aumentando la cantidad de solucion instilada, que al
principio era de un gramo, hasta llegar 4 tres, y entdénces ya crei con-
veniente el detenerme ahi, porque el paciente experimentaba los sinto-
mas fisioldgicos que indican al médico la dosis de que no debe pasar sin
poner en peligro la vida del enfermo. Al llegar & este punto la mejoria
era ya muy marcada en la opinion de mi cliente, que decia oir las cajas
de musica con que los extranjeros recorren por la noche nuestras calles
de México, cosa que no advertia 4ntes: me hacia notar tambien que oia
4 las doce el toque de la campana mayor de Catedral y el ruido de los
coches que pasaban por la calle, circunstancia que databa solamente de
pocos dias & esa fecha. Yo mismo era testigo de los progresos que con
tal método se iban obteniendo, porque hacia yo ménos esfuerzos para
hacerme oir. Alentado por este resultado inesperado, continué el mismo
tratamiento por espacio de un mes mas. Al cabo de é], mi enfermo se
ausent6 de la capital para ir & ver 4 su familia y hacerla participar, se-
gun su dicho, del placer que tenia por haber recobrado el oido, pues
aunque en mi opinion quedaba todavia una dureza muy perceptible, ¢l
la tenia en poca cosa, comparandola con su estado anterior.

Ignoro si esa mejoria se haya sostenido despues, porque no he vuelto
a ver 4 la persona que es el objeto de mi observacion.

Octubre 8 de 1873.

C. CHarx,



