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un mismo virus humano y aplicando sélo 4 dos de ellos la pomada
de calomel, se vid en el testigo aparecer el chanero 4 los veintiocho
dias, mientras que & los sesenta y ocho nada se hahia presentado
en los otros dos.

Al llegar al término de este resumen se habra podido notar que
no me he ocupado exclusivamente de los intentos y resultados de
la sueroterapia antisifilitica, sino que enumeré también las otras
experiencias que para procurar la prevencién de la sifilis han ins-
tituido las grandes eminencias llamadas Metschnikoff y Roux.

Esto era necesario no sélo por el interds intrinseco de estas
otras experiencias, sino porque son ¢l complemento necesario de
aquel estudio.

Se habrd podido ver que parala sueroterapia el terreno atin no
es firme; pero que comienzan 4 colocarse algunos cimientos séli-
dos; que para otros procedimientos vacunales el terreno es menos
solido atin; pero que en cambio el mercurio, especifico reconocido
de mucho tiempo atrds por su accién curativa y también por su ac-
cién preventiva para los accidentes de futuro nma vez establecida
la sifilis, se ha mostrado tambiéu, aplicandolo conveniente y opor-
tunamente en los puntos de inoculacion el mejor medio para pre-
venir la aparicién de la terrible enfermedad.’

México, mayo 2 de 1906,
k. K. CrcEro.

CLINICA EXTERNA.

Conservacion de la membrana del timpano después de la trepanacion
del mastcide y extirpacion del martillo.

El hecho con que vengo & dar cuenta 4 esta Academia tiene
alguna importancia desde el punto de vista de la terapéutica
quirdrgica de las otitis purulentas complicadas, tanto porque

I Después de presentado este trabajo 4 la Academia se han tenido noticias publicadas hasta
en la prensa de infermacidn y por lo miswo de todes conocidas, de gue Metehnikoff y Roux han

empleado su pomada preventiva con éxito en un experimento hecho con nn estudiante de medi-
cing de Paris.—N, del A.
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en él se obtuvo la conservacidn de lamembrana del timpano
después de la extirpacidon del martillo, cnanto porque lag con-
secuencias fisioldgicas de este hecho anatdémico han beneficia-
do considerablemente 4 la enferma de que se trata.

He aqui la observacion 4 que me refiero: En los primeros
dias de junio del afo préximo pasado se me llamd 4 ver una
enferma de otitis aguda de naturaleza gripal. Los datos que
recogi, fueron cstos: Sra. R., de nacionalidad alemana, como de
28 afios de edad, de buena constitueion y quien nunca habfa
sufrido de los oidos. Me refirié que haefa 20 dias. en la decli-
nacién de nn catarro gripal, tuvo un dolor muy fuerte en el oi-
do derecho: Hamaron i su médico-de cabecera quien le hizo la
paracentesis de la membrana del timpano, daundo salida 4 un
liguido sanguinolento, y en los dias siguientes & un pus ama-
rillo verdoso y espeso; que éste salfa 4 veces en mny pequefa
cantidad, lo cual originabaintensos dolores en el fondo del con-
ducto y atrds de la oreja, y una reaccidn febril de medio gra-
do 4 un grado cuando mds; pero que todo este cuadro se mo-
dificaba favorablemente por la aplicacidn repetida de eura-
ciones antisépticas, himedas y ealientes; que la audicién llegé
4 disminuir tanto, que no pod{a afirmar si realmente ofa con el
lado derecho; gue 4 la sensacidn de obstruceidn del ofdo se agre-
gaban constautemente zumbidos de tonalidad grave y una pe-
sadez muy marcada al nivel del apdfisis mastoide y de la re-
gidn temporal, desde donde irradiaban los dolores 4 la mitad
correspondiente de la cabeza,

Hecho el examen {isico encontré el pabelléu de 1a oreja ca-
si en su posicién normal, ligeramente edematosas las paredes
superior y posterior del conducto auditive externo; roja, opa-
ca y notablemente gruesa la membrana del timpano, en la cual
no se vefan los puntos de referencia normales. Como 4 dos mi-

lmetros atrds y 4 la altura del centro de la membrana, existfa
na pequeiisima perforacidn por donde escurria dificilmente
in pus espeso, amarillo y ligeramente verdoso. La regién mas-
toidea estaba de un color rosado y algo edematosa; y hacien-
do presidn al nivel del antro, 1a enferma acusaba un dolor in-
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tenso el cual iba disminuyendo poco 4 poco 4 medida que se
aproximaba al vértice del apdfisis: también estaban dolorosas,
pero en débil grado, las inscrciones superiores del esterno-
cleido, aunque completamente normal la regién que ocupa el
paquete vdsculo-nervioso que contiene la vena yugular des-
pués del golfo.

La reaccién febril era remitente subiendo en las mafianas
4 tres décimos de.grado y en la noche 4 un grado, alcanzando
esta 1ltima cifra cuando la cantidad de pus que salfa era in-
sigpificante. Ningun sintoma indicaba que estuviera afectado
alguno de los importantes érganos que estdn muy cerca de Ja
caja y las celdillas mastoideas,

La audicidn, tanto de la voz natural como del reloj, por la
percepceidn aérea y huesosa era igual 4 cero. No se hizo el exa-
men con los diapasones, _

Como se ve, el diagndstico era ficil, y pudo resumirse asi:
«0Qtitis media purulenta aguda del lado derecho y mastoiditis
limitada al antro y 4 las celdillas mastoideas, con retencidn par-
cial del pus.

Ahora bien: teniendo en cuenta que la perforacién de Ja
mémbrana era muy pequena, que estaba alta y ademds que la
mucosa que tapiza ésta se vefa claramente edematosa, triple
- causa de los fendmenos de retencidn intermitente, y cuyas con-
sectiencias podfan poneren peligrola vida de la enferma, acon-
sejé que se hiciera una amplia y profunda, paracentesis de la
membrana timpdnica, con el objeto de canalizar la caja y lag
celdillas mastoideas; que se observara muy de cerca 4 la pa-
ciente, porque si la infeceién se habfa heeho ostensible en el
mastoide, podfa no bastar esta sencilla operacién y presentar-
se-la indicacidn formal y urgente de la trepanacion del antro,

El médico de la enferma, Sr. Dr., Hitzig, acompaiiado de al-
guno de nuestros compaieros de esta capital, llenaron la indiea-
cidn 4 que acabamos de hacer referencia: esto es, hicieron la
paracentesis; pero sea porque la ineisién no fué tan amplia como
cra necesaria ¢ porque sucedid lo que muy 4 menudo aconte-
e en estos casos, que la herida cierra més pronto de 1o que o)



GACETA MEDICA DE MEXTOO 33

cirujano desea, el hecho fué que, después de un perfodo de me-
joria de unos Oc’ho’ dias'préximamente, volvicron los fenémenos
de retencidn, haciéndose mds marcado el edema de Ja regidn
mastoidea, mds intensa la rubicundez y mis persistentes los do-
lores: la reaceién febril volvid 4 ser de 38 grados por Ja noche;
y el 12 del mismo mes de junio que practiqué nuevo examen
encontré lo signiente: pabelldn de Ia oreja notablemente sepa-
rado de las péredes del erdneo; regién mastoidea mis doloro-
sa v edema mds marecado, aungue sin cambio notable en el co-
lor de la piel: pared pésterosuperior del conducto anditivo mds
wida, 'y la perforacién de la membrana del mismo tamafio y
en ¢l mismo lugar que en mi primer examen. Teniendo esto
en consideracidn inferf que la mastoiditis no curaria por la sim-
ple incisién de la membrana timpdnica, tanto més, cuanto que
ta intensidad del proceso inflamatorio indicaba que en el caso
se trataba de una otitis flemonosa, la gque, como es sabido, in-
teresa profundamente Ia fibro—mucosa de la caja. En conse-
cuencia, propuse y ejecuté al dia signiente, 13 de junio, la tre-
panacién del mastoide y la extirpacién del martillo, siendo
eficazmente ayudado en esta operacion por los Sefiores Iocto-
res Bandera y Norma.

- Anestesiada la enferma y desinfectado cuidadosamente el
campo operatorio, practiqué una incision hasta el hueso, de tres
centimetros y medio de largo y 4 medio centimetro detrds del
surco de insercidn del pabelidn: desprend{ éste con el labio an-
terior de la herida hasta el meato del conduecto auditivo hue-
8080, con el fin de buscar el borde posterior de dicho meato que
forma ellado anteriordel tridngulo quirdrgico, asi como la espi-
na suprameatum que ocupa el dngulo dnterosuperior de la base
‘de dicho tridngulo. Encontrado este tltimo punto de referen-
cia, marqué tres milfmetros atrds, el lado anterior del cuadra-
do huesoso-que debfa volar con el cincel. El lado superior, tam-
bién de'un centimetro delargo, y formado porla base horizontal
'dél mrismo tridngulo, se marcé debajo de la raiz posterior del
apéfisis zigomatico caatro milimetros arriba de la espina de
Henle: los lados inferior y posterior sec marcaron 4 un centime-

|. TAL—b
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tro respectivamente de los lados opuestos ya descritos. He-
chas las cuatro secciones, se levanté un cuadrado huesoso de
medio centimetro de espesor, y debajo del cual broté el pus es-
peso, amarillo verdoso y en cautidad como de 5 cc.

Lavada convenientemente la cavidad del absceso, se pro-
cedié 4 aumentar la brecha huesosa con las pinzas cortantes y
4 la raspa de sus paredes con la cucharilla de Volkman, qui-
tando las fungosidades de que estaban llenas algunas celdillas.
Hice en seguida el cateterismo del antro, raspé sus paredes é
inyecté por élunasolucién débilmente antiséptica que salia con
dificultad por ¢l conducto anditivo & través de la perforacion
de la membrana.

Temiendo que no fuera completa la desinfeccién de la caja
si me limitaba 4 ampliar la perforacién de Ja membrana del tim-
pano; y temicndo, ademas, que en el caso en que ésta eicatri-
zara antes de la herida mastoidea, se estableciera en esta re-
gién una fistula necesaria, como he visto algunos casos, me re-
solvf 4 extirpar el martillo que, como es hien sabido, forma la
extremidad externa de la cadena de los huesecillos.

Para la extirpacién de este haeso, siempre he recurrido al
procedimiento cldsico; esto es, limitarlo por dos incisiones pa-
ralelas y préximas 4 sus bordes, las cuales se reunen en la ex-
tremidad de dicho hueso; pero 4 fin de hacer presa segura y
poderlo desarticular ficilmente del yungue, después de la sec-
cién del musculo interno, lo tomo con un polipotomo, el de
Wilde, por ejemplo, y con asadoble, lo cual tiene la ventaja de
evitar la seceién del huesecillo, inconveniente que Lue sefala
al procedimiento en cuestion.

Terminada la operacién se hizo un amplio lavado con solu-
cién caliente de cianuro de mercurio al uno por cinco mil, lo
que nos permitié asegurarnos de que entre la caja y la herida
mastoidea habfa wna amplia y f4cil comunicacion. Esponjea-
«as convenientemente las heridas, proced{ 4 la colocacién del
apésito taponando con gasa yodoformada estéril el conducto
auditivo externo, y la brecha mastoidea, en la cual no se colo-
¢6 ni un solo punto de sutura para curar 4 fondo.
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La enferma no tuvo otra incomodidad que algo de basca ¢l
primer dia, probablemente debida al cloroformo. La tempera-
tura oscild, durante un mes que durd la cicatrizacién, entre 36°
y 36°8. Solamente hubo ligerfsima molestia en la herida los
dos primeros dias: al tercero se hizo la primera curacion con
todas las precauciones del caso; y viendo que el pus era en pe-
queiifsima cantidad, decidi hacer las curaciones cada tercer
dia: 4 las dos semanas habia cicatrizado la membrana del tim-
pano cerrandose la caja, cicatrizacion que fué favorecida indu-
dablemente por la falta del martillo; quinee dias después fué
completa y definitiva la cicatrizacién del mastoide y de la he-
rida cutdnea.

Una semana mas tarde hice un nuevo examen y encontré
lo siguiente: la voz natural era ofda 4 8 metros, la voz cuchi-
cheada 4 3 metros. El reloj era ofdo al contacto tanto por el
meato auditive como por la trasmisién huesosa sobre el mas-
toide. No se hizo el examen con los diapasones. Al examen
fisico: cicatriz retroauricular de dos y medio centimetros de
largo, ligerfsimamente deprimida; el conducto auditive normal
y la membrana del timpano cerrando la caja v presentando las
particularidades siguientes: naturalmente no existia el marti-
llo, y por lo mismo no se veia el mango y la apdfisis externa;
en lugar de este Ultimo se notaba la parte superior de la rama
vertical del yunque sobre la cual se apoyaba la membrana
timp#nica: en ésta no se vefa el tridngulo luminoso ni presen-
taba la depresién que le es caracteristica debido seguramente
4 la falta del musculo tensor.

Como consecuencia de esto, la presién de la cadena sobre
la membrama de la ventana oval era insignificante, lo cual ex-
plica la audicién del lado operado asi como la falta de zumbi-
dos de ofdos, sintoma que molesta considerablemente 4 los en-
fermos.

Las ventajas que derivan de la conservacion de la membra-
na del timpano son ficiles de reconocer. En primer lugar, los
enfermos no quedan sujetos & la otorrea constante 6 intermi-
tente como se observa cuando la caja queda abierta y es faeil-
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mente accesible 4 los agentes patégenos; por otra parte, apo-
ydndose la membrana sobre la cadena trasmite 4 ésta las vi-
braciones y laaudicién es mejor que cuando aquélla no existe;y
si se sujeta el enfermo al masage del oido por algin tiempo,
la audicién puede mejorar un poco més.

Como dije antes, no me resolvi 4 ampliar simplemente la
abertura de la membrana del timpano, por temor de que ésta
cicatrizara antes que la herida del mastoide y antes que la des-
infeccién de la caja fuera completa, lo que daria por resultado
una fistula necesaria segun he podido observar algunos casos.
Uno de ellos, el mis notable, es relativo 4 una enferma opera-
da en Guadalajara, quien lleva constantemente una fistula tan
amplia que parecia otro conducto audutivo colocado detrds del
pabelldn. : _ S .

Apenas es necesario recordar que el mejor medio de pre-
venir los accidentes simplemente molestos, graves ¢ mortales
que sobrevicnen enel curso de una otitis media aguda, es prac-
ticar precozinente y de una manera amplia y profunda la pa-
racentesis del timpano. Precoz, para suprimir el dolor y desin-
fectar la caja evitando asl que el derrame se haga purulento, 6
si lo es ya, para que no invada las cavidades accesorias 6 in-
mediatas 4 la oreja media. Amplia, esto es, de modo que com-
prenda cuando menos la cuarta parte de la circunferencia de
Ja membrana con el fin de hacer sensible sobre ln marcha del
proceso los efectos de la canalizacidn; y profunda, especialmen-
te en los casos de otitis flemonosa, con el objeto de hacer al mis-
mo tiempo la escarificacién de la pared interna de la caja.

México, mayo 23 de 1906.. R
F. Vizquez GOMEZ.



