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CLINICA INTERNA.

LAS OTITIS MEDIAS SUPURADAS.

SES0ORES ACAUBMICOS:

Con el noble deseo de adquirir un asiento a vuestro lado,
para aprender y procurar colaborar en vuestra ya elevada es-
fera de accion desde el punto de vista cientifico, vengo a su-
jetar a vuestro recto juicio estos apuntes, sin pretensién de
mas originalidad, que la relativa a las observaciones que se
refieren a algunos casos clinicos por mi atendidos.

LAS OTI11S MEDIAS SUPURADAS.

ETIOLOGLA.

La infancia y la adolescencia, épocas de la vida en las que
se sufre el ataque de las tiebres eruptivas, de afecciones ca-
tarrales y de otras diversas de las vias adreas supeviores, son
tambien las privilegiadas para las infecciones supurativas de
la oreja media. Siguen en orden decreciente la edad adulta,
y por ultimo, la vejez, en la gue muy rara vez se observa, La
herencia no es un factor de importancia apmma‘nle COMO, lo
es y mucho para las otosclerosis.. o )

Las otitis medtas supuradas pueden reconocer una causa
general o una local: SR
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(A). Otitis de causa general.—A éstas pueden referirse las
que se han visto aparecer en el curso o en la defervescencia
de las fiebrés graves: (1) el tiio, la fiebre tifoidea, la meningi-
tis cerebro-espinal, (2) las colibacilosis, etc. En efecto, se
ha observado la aparicion de un absceso superficial en pana-
dizo, o una supuracién de la oreja, originados de la misma
manera en la defervescencia de la fiebre tifoidea y de laneu-
monia; en el seno de la Sociedad de Medicina Interna, se re-
firieron, en alguna sesion, casos semejantes, después de una
colibacilosis en nifios de tierna edad. Es seguro que la trans-
mision a distancia, de los gérmenes infecciosos, se verifica en
estos casos por via circulatoria,

Hay otras enfermedades que se colocan entre las causas gene-
rales de estas otitis, y aunque es perfectamente concebible que
pueden serlo por el mismo modo de transmision expresado,
ello debe ser excepcional, pues casi siempre dan lugar antes
a inflamaciones sépticas de las vias respiratorias superiores,
de donde se propagan a la trompa de Eustaquio y de ésta a
la caja timpanica: tales son las fiebres eruptivas, particular-
mente el sarampion y la escarlatina, la gripa, la tuberculosis
y la sifilis.

Oftitis medias supuradas de causa local.—-La oreja media
por su sitnacién anatomica, es bien protegida contra la ac-
cién directa de los gérmenes patogencs del exterior, de ma-
nera que la inteccion primitiva de ella por lo general se ob-
serva, o bien cuando existe una pertoracion (3) de la mem-
brana timpanica motivada casi siempre por un padecimiento
curado de tiempo atras, en cuyo caso un bafio de inmersion,
o una corriente de viento con polvo, bastarian para determi-
nar la afeccion supurativa, o bien acontece en maniobras
torpes para extraer cuerpos extranos del conducto auditivo

(1) Los Pabeilones de tifosos del Hospital General, dan su contingente
al Pabellén de Oto-rino-laringologia.

(2) Un caso de estos fué observado en el Hospital General.

(3) Cuando la perforacién se amplia o ha sido destruida toda la mem-
brana por un padecimiento que después ha curado completamente, la mu- ;
cosa de la caja se cuteizs, ofreciendo asi mayor resistencia a infecciones
ulteriores. ‘ :
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cuando se ocasiona alguna efraccion penetrante y séptica de
Ia membrana de! timpanao.

Otras ocasiones, la inteccion de la caja es determinada por
meningitis consecutivas a padecimientos del conducto audi-
tivo: otitis externas, o bien ceczemas, micosis, ulceraciones
neoplasicas o sifiliticas, ete., que ofrecen terreno apropiado
para el desarrollo de los gérmenes piogenes.

Pero las afecciones locales, que casi siempre son el prece-
dente causal de las otitis medias supuradas, son las inflama-
torias que se propagan por lu trompa de KEustaquio, o sean
las de las vias aéreas superioves: fosas nasales, naso—faringe,
orofaringe y laringe, particularmente las de la naso-faringe,
bien que sus inflamaciones sean primitivas, o dependientes de
algunas de las enfermedades generales antes enunciadas.

PATOGENIA.

En las supuraciones de la oreja media, la asociacion de los
gérmenes es la regla, ndxime después de la perforacion del
timpano: excepcionalmente, con cuidadosa asepsia en las cu-
raciones, se puede evitar simbiosis ulterior a dicha perfora-
ci6én. Tal sucedio en el caso de una sefiorita de nuestra alta
sociedad en el que por estudios bacteriologicos frecuentes,
los neumococos causantes del padecimiento se dejaron apare-
cer como los patogenos tnicos en el pus obtenido de la caja
timpanica, siendo de notarse que dieron lugar a tenomenos
de infeccion general muy intensos, los que freron cediendo
con invecciones de suero antineumocaoceico. (1)

En la mavoria de los casos de otitis media supurada agu-
da, en los que he podido contar con el estudio bacterioscopi-
co del pus, se han encontrado predominantes en numero los
neumococos. Kn mucho menor nimero de casos ha predoni-
nado la asociacion de estreptococos con estafilococos,

(1) En este caso, poco antes de que se supiera el resultado del examen
bacteriolOgico, se aplicaron asépticamente, por un distinguido cirujano,
dos inyecciones de suero antiestreptocbecico. Dos semanas después, al
verificarse la defervescencia del estado febril, aparecieron en el sitio de
su aplicacién, otros tantos abscesos en los que al estudio bacteriolégico
se encontraron neumococos exclusivamente.
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Kstas observaciones generales concuerdan eon las de lo:
autores europeos.

En las ofitis medias supuradas cronicas son nniltiples las
especles microbianas que en su secrecion se encuentran, par
ticularmente en las fétidas, en las que dominan los anaero-
bios. A

¥ las otitis cronicas es el estatilococo uno de los que se
encuentran en MMayor niunero, en menor el estreptococo y el
neumococo, En un caso del Hospital General s¢ encontro
ademas el bacilo de Kocly, y en otro el espirilo de Schaudin.

Por mias que en cada uno de éstos dos grupos de otitis me-
dias supuradas, agudas y cronicas, las diversas especies 1ni-
crobianas, no dan lugar en general a caracteres anatoémicos
ni clinicos que les sean especificos, se coneibe por el resulta-
do del examen bacterioscopico del primero v el de los tltimos
dos casos de que acabo de hacer mencion, la importancia que
puede tener como guia para el tratamiento.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Lias lesiones de la caja del tiimpano, ocasionadas por infla-
macion supurativa, tienen diferentes caracteres seguin que
ésta sea aguda o crdnica, y dentro de las que corresponden a
estas dos modalidades clinicas existen diferencias de grado,
de localizacién y de protundidad, a las que se agrega en al-
gunos casos cronicos la tendencia a degeneracion colesteato-
matosa,

En las otitis agudas, la mucosa congestionada se hincha, y
este engrosamiento congestivo de ella ocasiona el estrecha-
miento y anun la obstruccion transitoria de la trompa de Hus-
taguio; esta ultima, aumentando la estasis sanguinea de la
mucosa de la caja, ¥ el aumento de tension del exudado. En
cambio, la primera puede ser henética, en el sentido de opo-
ner obstaculo al paso del liquido séptico al additus,alantro y de-
mas células mastoides. En los casos de gran virulencia, o que
la tension intra-timpanica subsiste bastante tiempo, la mu-
cosa se ulcera o se estacela en algunos puntos. Este proceso
ulceroso gie se sucede a la vez en la membrana timpanica
distendida, termina su pervforacion, si antes no ha sido prac-
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ticada por el aurista. La baja de tension que sigue a la per-
foracion de la rmembrana, cuando no ha sido tardia, salva a
las paredes huesosas, y a los huesesillos de alteraciones ne-
créticas que conducen a las complicaciones mas graves, la-
berinticas, encetalicas o de infeccion vascular y general. Kl
sitio, la torma v la amplitud de la perforacion espontinea, son
variables, la mucosa, destruida en algunos puntos, es en otros
engrosada, fungosa, v aun con producciones polipoides (a ve-
ces ulceradas), de volumen y consistencia variables. La per-
foracion del timpano es a menudo muy amplia, abarcando al-
gunas ocasiones hasta el espacic marginal del eirculo timpal.
El pus destruye parcial o totalmente el martillo y el yvunque;
el estribo, por razon de sus conexiones amplias con la pared
interna, ofrece mucha mayor resistencia a la aceion necroti-
ca de la supuracion. Las paredes huesosas son el sitio de una
osteitis proliferante, condensante, que es una reaccion de de-
fensa. Por lo demas, en los recalentamientos de este proceso
cronico, en los que se exacerba considerablemente la virulen-
cia, la osteitis se hace destructora. El pus unas veces thiido,
v espeso en otras, no es raro que tenga en suspension grumos
caseosos, o detritus de colesteatoma, y es casi siempre muy
fétido. )

OTITIS MEDIAS SUPURADAS AGUDAS.
SINTOMATOLOGIA, ‘

Los sintomas de las otitis medias agudas son generales,
funcionales v locales.

(4).—~SINTOMAS GENERALES,

En los nifios de muy tierna edad (los primeros), sou los tni-
cos que se pueden apreciar. Abora bien, cuando esta ateccion
es como sucede casi siempre, propagacion de otra (la naso-
faringe), por intermedio de la trompa de Kustaquio, los sin-
tomas generales de aquella: ficbre, inquietud, convulsiones, se
sobreponen a los de ésta, muchas veces sin que el clinico se
dé explicaciéon de este cambio, sino hasta que aparece por

T. VITL—37.
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una o por las dos orejas el escurrimiento revelador: o si el
timypano resiste bastante, un cuadro de meningismo, o el de
la meningitis, pueden aparecer de manera inexylicable, si no
se hace la exploracion de los ofdos,

A medida que se aumenta en edad, los sintomas generales,
particularmente las reacciones nerviosas generales, calostrios,
fiebre, insomnio, decrecen en intensidad, asi, son poco mar-
cadas en el adulto, y menos atn en el anciano. (Salvo sus-
ceptibilidades especiales).

(B).—SINTOMAS FUNCIONALES.

Sordera, autotonia, zuwmbidos y vértigos. Poco mas o me-
nos, desde la edad de un afio puede observarse si hay o no
sordera, pero s6lo desde que el nino puede expresarse, es cuan-
do puede anotarse la existencia de las demas perturbacio-
nes de orden funcional indicadas. Después de la perforacion
del timpano, ¥ mientras sirva de valvula de seguridad contra
el aumento de tensiéon intratimpaniea,disminuven considera-
blemente y aun desaparecen, exceptuando la sordera, la cual
subsiste mientras no se obtenga la curacion. La inmobiliza-
cién del timpano v de la cadena de huesesillos hace que la
transmision de las ondas sonoras sea entorpecida, lo cual po-
ne de manitiesto perfectamente las pruebas de Weber y de
Rinne, Weber lateralizado del lado enfermo, v Rinne negati-
vo de este mismo lado, indicando preponderancia de la trans-
mision huesosa sobre la aérea, al contraric de lo normal.

Los sintomas locales, consisten al principio en sensacion de
plenitud o de tension dolorosa, y de latidos, en el oido enfer-
mo, y en la cabeza. Kn relacién de los progresos de la intla-
macion, y el aumento de tension del exhudado intratimpani-
co el dolor se exacerba en la regién del oido v del mastoide,
del lado enfermo, hasta abatir el animo mas levantado. Este
dolor que se acompana de irradiaciones instantaneas penosi-
simas, se agrava por los movimientos de la boca y de la tarin-
ge,y por el hecho de estornudar, toser y sonarse. Disminuye
considerablemente al verificarse la perforacion de la membra-
na, sea que esto suceda espontineamente, o por la accion del
aurista. Es frecuente que la presion en el mastoide provoque
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dolor, asi como es raro que esto suceda al hacer la traceion del
pabellon de la oreja suficiente para el examen otoscopico.

STGNOS FISICOS,

A la exploracion otoscopica, se ve la membrana del timpa-
1no, en los ninos, sin transparencia, mas o menos roja, vy casi
siempre deja de verse el apofisis externo del martillo. Aun
que exista de hecho presion intratimpanica, esta no se mani-
fiesta claramente, el bombeamiento de la membrana no se apre-
cia tacilinente a causa de.la gran inclinacion que en esta edad
tiene sobre la pared interior del conducto. Con los progresos
de la edad, esta inclinacion disminuye gradualmente hasta lle-
gar a la que normahmente tiene en el adulto, de manera que
desde la segunda infancia se perciben ademds de los signos
ya senalados, el bombeamiento del timpano hacia fuera, esto,
en velacion con la tension intratimpénica, en la fase preper-
torativa de las otitis medias agudas, en las que por lo mismo,
desaparece el triangulo Inminoso inherente de la depresion
que normalmente ofrece en su centro, haeia la pared interna
de la caja. Al principio de la afeceion, y antes de que haya per-
dido su transparencia la membrana, se puede observar una li-
nea curva acusando el menisco eéneavo del ligrido en la caja.
Cnando la perforacion del timpano acontece espontaneamen-
te (1) tiene lugar en sitio muy variable, el cual por lo comun
se descubre una vez que se ha limpiado el campo de explora-
cion, de los grumos espesos de pus que con frecuencia se ad-
hieren a la wembrana: entonces un retlejo pulsitil en un pun-
to limitado de ella indica el sitio de su pertoracion cuando és-
ta es poco visible por la yustaposicion de sus bordes, o bien
cuando es reducida a un punto: otras veces la perforacion da
el aspecto de una peérdida de substancia, en cuyo caso es re-
donda u oval, siendo entonces muy fiacilmente visible. In los
casos que es muy dificil verla se hace la inspeccion a la vez

(1) Es de notarse que en México y juzgo también que en todos los lu-
gares altos sucede con mds facilidad que en los lugares bajos y que por
lo mismo se explica que al contrario de lo que dicen algunos autores, (Des-
comps y Gibert), observemos que es frecuente la perforacién espontdnea

en los adultos.
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que la prueba de Valsalva. Cuando la perforacion estd en la
membrana de Shrapnel tiene por esto un interés clinico par-
ticalar, indicando la localizacion del proceso superativo en el
loculo superior de la caja timydnica, o sea en el atico.

Ks aceptado por la generalidad de los autores, y el razona.
miento lo justifica, que la trompa de Eustaquio ha perdido su
permeabilidad, tanto en el principio de la afeccion como en el
periodo de estado.

El que esto escribe, nunca ha intentado comprobar expe-

rimentalmente la veracidad de este aserto en la consideracion
del dolor, y de la agravacion probable de la infeccion al repa-
sar en cierto modo la misma via de su penetraciéon a la caja.
No asi en la fasg post perforativa, en la que la descongestion
de ésta v la de la trompa por el hecho mismo de la deplecion
del pus, la hace recobrar su permeabilidad, asi, la he podido
comprobar muchas veces por medio de insuflaciones a la Po-
litzer, que uso con un fin terapéutico después de haber pro
curado la desinteccion de la naso-faringe.
- Descomps y Gibert, entre otros autores, sefialan como fre
cuentes las adenitis mastoideas, retroauriculares, parotideas,
pretragianas, y sobre todo, las cervicales superiores profun-
das, respondiendo a las supuraciopes de la oreja media, v pu-
diendo evolucionar también hacia la supuracion. En mis va
nuamerosas observaciones personales no e encontrado adeni-
tis sino cuando existe infeccion del conducto auditivo. o bien
Ia imputable a la faringitis causal primitiva, o la relativa a
una osteoperiostitis emonosa del mastoide.

Evolucion. Las Otitis medias supuradas. pueden seguir en
su marcha tres caminos: la curacion. el paso al estado erdni-
co las complicaciones.

(A} La curacion se obtiene mediante un tratamiento local
v general bien dirigido, sobre todo local, al contrario de Io que
antes atirmaban muchos médicos(en la actualidad muy pocos
por fortuna) de que la anemia v el linfatismio son los unicos
causantes y sostenedores de la afecccion v por Io mismo espe-
raban todo del tratamiento general exclusivo.

(B El paso al estado crénicen es la regla en los ninos de muy
teerna edad que no han logrado su curacion, pues en ellos son
raras las complicaciones; en ellos la membrana del timpano
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ofrece muy poca resistencia a su distencion por el pus, de ma-
nera que aun suponiendo el caso de que la puncion, o mejor
dicho la incision terapéutica no haya sido precoz, la perfo-
racion expontanea no se hace esperar mucho, y resultando
muy corta la duracion de la hipertencidon intratimpanica, no
se desarrolla la osteitis destructora. A mayor abundamiento,
el antro que és la unica celdilla mastoidea en esa época, por
su situacion alta rclativamente a la caja, v la oblicuidad del
adito, no retiene el pus,y por tanto, tampoco se desarrolla con
trecuencia esa forma de osteitis. Asi, consecutivas a otitis agt-
das s6lo desde la edad de cinco anos he observado las mastoi-
ditis necrosantes. Ahora bien, es racional pensar que algunas
de las meningitis de los nifios imputadas casi siempre a una
infeccion intestinal hayan sido ocasionadas directamente por
propagacién de infeccion superativa del oido, no percibida por
una impertoraciéon de la membrana.

*

TRATAMIENTO.

DEBE SER }:'ROFILAUTIL‘,O, GENERAL Y LOCAIL.

En todas las enfermedades infecciosas que tienen manifes-
taciones inlamatorias de las fosas nasalesy de la faringe, de-
ben prescribirse medios para la desinfeccion de estas partes,
no solo para atenuar en ellas la accion de los gérmenes de la
enfermedad que las produce, sino para evitar también la sim-
biosis con los habituales de la supuracion que haria mas efec-
tiva y peligrosa su propagacion;la misma indicacion subsiste
para los casos en que las mismas regioues sean infectadas pri-
mitivamente. Ademds, durante la fase mas aguda de esas in-
tecciones se debe evitar sonarse la nariz de un modo violen-
to, pues el aumento de presion a gue esto da lugar, puede oca-
sionar arrastre de sus gérmenes con la corriente de aire hacia
la trompa de Eustaquio. La desinteccion a que antes hice re-
tferencia, se hace generalmente con atomizaciones de aceite o
vaselina liquida esterilizados, mentolados o resorcinados, pa-
ra la nariz, y naso-faringe, v la de la faringe oral con peque-
nias duchas locales de solucion de tetraborato de sodio al cua-
tro por ciento o de fenolsalil al cuatro por mil.
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(13.) Tratamiento general. Salvo alguna rara contraindica-
cion es conveniente la adiministracion de un purgante al prin-
cipio, no solo con el fin de obtener una ligera derivacion, esto
es secundario, sino para prevenir las perturbaciones digesti-
vas que muy frecuentemente ocasiona la deglucion de las se-
creciones sépticas de la garganta, el dolor, el reposo inopina-
do a que se ven obligados los enfermos; todo esto por supues-
to sin perjuicio de llenar las indicaciones que reclaina una en-
termedad general si existe.

(C.) Tratamiento local. Kste no solo debe dirigirse directa-
mente a la afeccion del oido entermo, sino también a las afec-
ciones de la nariz vy de la garganta causales, debiendo usar
para esto los medios sefialados a proposito del tratamiento
profilactico. Hacia la region del oido y del mastoide, se apli-
caran al principio instilaciones de glicerina fenicada ligera-
mente cocainada v algo caliente dentro del conducto auditi-
vo, a lo cual es bueno agregar las curaciones himedas calien-
tes, abarcando hasta el mastoide. Tan pronto como la sinto-
matologiay por la inspeccion de la membrana del timpano se
infiere la hipertension intratimpanica, se procede a hacer la
incision, no solamente. “paracentesis” de la membrana, previa
una desinfecciéon cuidadosa de la oreja externa. Lia anestesia
sera general, cuando se trate de un nino o de una persona pu-
sildnime; el cloruro de etilo o la mezcla conocida con el nom-
bre de somnoformo, administrados con la mascarilla egpecial
encuentran en estos casos una de sus indicaciones, o bien se
enmplea el éter o el cloroformo.

En los adultos se emplea casi siempre la anestesia local, su-
ficiente en la generalidad de los casos. Esta se puede obtener
con varias preparaciones; solo me ocuparé de las mds conoci-
das, las que como se verda difieren esencialmente en la elec-
cion de las sustancias que desagregando o impregnando la ca-
pa epidérmica de la membrana timpanica, hacen efectiva la
accion de la cocaina; son prineipiando por la mas antigua:

La mezcla de Bonain cloruro de Cocaina, mentol y fenol:
partes iguales. Para aumentar el efecto anestésico se acos.
tumbra adicionarsele en la actualidad, solucién oficinal de clo.
ruro de adrenalina en la misma proporcion de los demés com-
ponentes. ' ' '
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Un pequeno algodon empapado de esta mezela se aplice
exactamente en el sitio de eleceion durante tres a cinco mi
nutos como maximo.

El liquido de Gray: Aleohol y aceite de ani-
Hna C.Cogroo oo .00
Cloruro de cocaina de 050 a............ 1O

A esta formula suele agregarse un centimetro cibico de so
Iucién oficinal de cloruro de adrenalina, Acostado el paciente
se le instilan dies gotas al oido enfermo, obteniendo el efectc
anestésico a los diez minutos poco mas 0 menos,

MEZCLA DE BLEGVATD:

Clorurode cocaina...... ... . ......... I gr.

Acido salicico. ... ... ... o oL A

Aleohol rectificado. . ... ......... T B

sol. elor. andrenalina al O por mil, diez
gotas. v

Se empapa nn pequeno algodon y se aplica al sitio elegido
durante veinte minutos, tiempo suficicnte para obtener una
buena anestesia. )

La incision sc hara con el cuchillo lanceolar especial para
el objeto, o con otro quie sea de hoja lina y estrecha, sea en el
cuadrante postero inferior que es el mas accesible, o en el an-
terointerior, y siempre de abajo hacia arriba, suponiendo la
cabeza en la posicion vertical. La amplia incision semilunar
de coneavidad superior que limita un segmento de la mitad in-
terior del timpano, enrasando su insercidon interior, y practi-
cada de adelante hacia atras, (Mouve) es excelente, pues para
que sea eficaz la accion terapéutica de la incision debe asegu-
rar la tacil deplecion de la caja del timpano. Deotra manera
se sucedera el paso alestado cronico, con todas sus consecuen-
clas, o alguna complicacion, siendo de estas la mastoiditis su-
purada aguda, necrosante, la inmediata casi siempre. Por su-
puesto que en el caso de una perforacion espontdnea, si estd
bien situada, pero es pequefia, se debridara sencillamente; y si
estd alta se hara una nueva, salvo el caso de una perforacion
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en la membrana flaccida de Shrapnell, en la que solo una am-
pliacion estd indicada, cuando se la considere insuficiente.

Sila afecciop casual de la naso-taringe se ha enfriado, de-
ben hacerse en seguida de la pertoracion insuflaciones por la
trompa, sea a la Valsalva, o la Politzer, pues en esas condi-
ciones, por lo regular ha recobrado su permeabilidad.

Todos los autores estan de acuerdo en que para obtener la
curacionsin tropiezo, sea muy amplia la canalizacion de la ca-
ja timpdnica a través de la membrana y del conducto, pero
no lo estdan en lo que respecta al empleo de los lavatorios, pues
micntras unos los proscriben completamente alegando que el
liquido lleva la infeccion mas 1‘v1‘¢)f'1111da111611te, otros los pres-
criben aun. Considero que la primera afirmacion es demasia-
do absoluta, y que solo cabe cnando el liquido que se emplea
para los lavados es irritante, cuando es proyectado con ma
yor fuerza de la debida, y enlos casos de deficieneia enla asep-
sia en las manipulaciones de su aplicacion. Un liquido isoté-
nico, atin cuando su poder antiséptico no sea muy poderoso,
es el que debe usarse. Los irritantes, por poco que lo sean,
contribuyen a desagregar los epitelios de la caja, de la mem
brana y del conducto, los cuales ya tienen motivo de altera-
cion bastante, en su contacto incesante con la supuracion. Yo
prescribo una solucion esterelizada de tetraborato de sodio al
b% para ser aplicada tibia y a débil presion, cada dos o tres
horas cuando el escurrimiento es abundante, siguiendo con
una instilacion de alcohol, para que seque pronto el conducto,
protegiendo en seguida con algodén aséptico, y recomendan
do (cuando e} escurrimiento es muy abundante), que en la no-
che no se aplique algodon, sino exteriormente una compresa
de gasa aséptica floja, que se fija con un pequefio bendaje. Es
conveniente hacer que log interesados se penetren bien hasta
donde es posible de la idea de la asepsia, para que resulte efi-
caz su ayuda en el tratamiento. Este proceder encuentra su
maximum de aplicacién, cuando por circunstancias especia-
les no se le puede dar al aurista la oportunidad de hacer él
mismo las curaciones diariamente. '

Cuando oportunamente se han llenado las indicaciones de
un buen drenaje por la perforacién timpanica y por el con-
ducto, y completado las curaciones apropiadas para favore-
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cerlo e impedir & la vez la entrada de gérmenes nuevos veni-
dos del exterior, Ja curacion se obtiene en general rapida-
mente.

OTITIS MEDIAS. SUPURADAS CRONICAS,
SINTOMAS.

Las otitis cronicas son mas habitualmente la continuaciéon
de una otitis media aguda, mal atendida o no atendida, cir-
cunstancias que favorecen el mal estado general, diatisis lin-
tatica, la alimentacion insuficiente y el hacinaniiento en las
habitaciones: a estas circunstancias debidas a la miseria, hay
que agregar otras, las enfermedades generales que tan marca-
damente alteran la nutricién, la diabetes, la tuberculosis v la
sifilis.

Pero no hay que olvidar que lo que alarga particularmen-
te el estado de otorrea de una manera indefinida, es la insufi-
ciencia de drenaje y la falta de asepsia, de donde, la mucosa
irritada constantemente por el pus, se hace el sitio de yemas
fungosas. Istas a su vez sostienen la otorrea’haciendo ¢l tra-
tamiento mas diticil y por ende el prondstico. Hs asi como se
verifica el paso de la otitis aguda al estado de croniea, siendo
de notarse que cuando la afeccion es hilateral, se observa con
trecuencia una maicha paralela del padecimiento en ambos
oidos. '

Una de las cosas que se invocan como favoreciendo el paso
al estado de cronicidad, son las irrigaciounes o lavatorios de
los oidos; ya expresé antes mi opinion sobre el particular, san-
cionada por la practica, de manera que aquella afirmacion so-
lo es justiticable cuando la practica de los lavados es hecha
sin vigilancia ni guia de persona competente.

Otras ocasiones la otitis media cronica, aparece de una ma-
nera insidiosa, sin los antecedentes aparatosos de la otitis agu-
da previa, lo que explica a veces la deficencia de datos para
el conmemorativo; se puede decir que entonces no hay mas
antecedentes qué los que de la alteracion funcional, v dolores
difusos intermitentes que han podido ser atribuidos a otras

causas que a otitis agudas, esto se observa particularmente en
1 : T. VIIL 38.
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los ninos debilitados, heredo-sitiliticos, cn los tubereulosos v
en los ancianos.

Habiendo sido senalado implicitamente, el modo de princi-
pio de la ateceion, el enfermo de hecho se nos presenta habi-
tualmente con s6lo los siguientes sintomas: escurrimiento de
pus mas o menos antiguo, de uno o de los dos oidos, vy sorde-
ra noe muy pronunciada.

SIGNOS FISICOS.

El pus Hlama desde luego la atencion por su aspecto, s
tuido, imenos Hemoso que en los casos agudos, seropurulento,
algunas veces con grumos caseogos en suspencion, sanguino-
lentos en otras, v de un olor muy tétido, verdaderamente rve-
pugunante: de cantidad variable segiin los casos, es sin embar-
go escaso en la mavoria de ellos.

Al examen otoscdpico, después de haber limpiado el con-
ducto se notan las paredes de éste, algo rojas, desepiteliadas
en algunos puntos, en el fondo algunas veces vemas car-
nosas o pequefios polipos: mds comunmente se puede ob-
servar el timpano pertorado o mas o menos destruido, siendo
variable ol sitio de la pertoracion, de la misma manera que
sus dimensiones: cuando es amplia o estd destruida completa-
niente, se ve a través de ella la mucosa de la caja, de color
rojo violdeeo v casi siempre granulosa, algunas veces, permi-
te ver los huesecillos o restos de ellos. Cuando la pertoracion
esta situada en la membrana Hlaccida se puede apreciar a tra-
ves de ella, que la cabeza del martillo ha sido mas o menos
destruida. ‘

La osteitis de las paredes de la caja, es la regla, v se ma-
nitiesta al clinico, tanto por los grumos o particulas huesosas
tlotantes en el pus, como por su fetidex, y directamente por
medio del estilete que encuentra puntos desnudos rugosos, v
a veces pequerios secuestros. Al propagarse la osteitis en pro-
fundidad, con el tiempo, veriticase en dos procesos; uno, que
se sucede en’las superficies, en contacto directamente con el

“pus. es destructivo, ¥ el de las capas mas profundas, conden-
-sante, protector,-que mads tarde podidn ser las que sutran la
“destruécion.” Segun €l sitio dé su préponderaricia, estas ostei-
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tis van preparando, el género de complicacion que mas pre-
cozmente le suceda, sies que hay tiempo de una segunda; asi
la predominante de la pared intferior por el estancamiento de
pus en ¢l receso sud-timpanico, dara lugar a las complicacio-
nes sinuso-vugulares, la de la pered anterior a una ulceracion
de la carotida: la de la pared interna a la paralisis del tacial,
v a las laberintitis con las perturbaciones funcionales corres-
pondientes: la de la pared superior a las infecciones menin-
goencetalicas.

SINTOMAR GENERALES Y FUNCIONALES.

Kl dolor a que dan lugar las osteitis crénicas es sordo, va-
go, a veces mal localizado, con exaservaciones intensas seme-
Jando jaguecas o neuralgias, que tan pronto aparecen como
desaparccen sin causa apreciable, otras ocasiones no hay nin-
gun sintoma doloroso, hasta que. por alguna retension de pus
o por los progresos de la oteitis hay un recalentamiento del
proceso. ¥ntonces aparecen sintomas generales de inteccion,
calosfrios, fiebre, etc., cuando la osteitis se ha propagado al
atico, a la ventana oval v hacia el laberinto, el enfermo sufre
cefalalgia, vértigos, nistagmus y sensaciones subjetivas diver-
sas, relativas a la funcion, esto es lo que se llama laberintis-
mao, sindromo que corresponde en su tanto, al meningismo, v
que como éste, cura por la trepanacion mastoidea y la cana-
lizacion conveniente; son estados irritativos de inflamacion
atenuada, son gritos de alarma que avisan la proximidad in-
minente de las verdaderas complicaciones. Algunas veces los
dolores dan lugar a perturbaciones funcionales simpaticas en
la oreja sana, otras a fendmenos de tos refleja, por la irrita-
cidn a distancia del nervio gloso faringeo del neumogdstrico,
y de la cuerda provocan nduseas, vértigos, salivacion v per-
turbaciones del sentido del gusto, respectivamente. Se han se-
nalado sintomas nerviosos de origen central, como son ata-
ques convulsivos, epiletiformes, estado de neurastenia, agora-
fobia, perturbaciones de la vista. En menor grado estos teno-
menos se traducen por pesantez en la cabeza, ineptitud en el
trabajo, sobre tog}[d el de actividad cerebral, modificaciones
del cardcter que se hace taciturno’y triste. En razén de que
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el nervio facial apenas estd cubierte por una delgada capa hue-
sosa, la inflamacion de la pared interna de la taja al propagarse
profundamente.puede ocasionar su congestion y aun su ede-
matizacion, la que dentro de las paredes inextensibles de su ca-
nal huesoso, da lugar a lesiones del nervio que explican los ac-
cidentes que se pueden observar: paresias de la cara dellado en-
fermo o verdaderas paralisis uni o bilaterales, completas o-in-
completas, pero que curan cuando la otitis es bien atendida,
las paralisis completasirremediables sonen los casos deotorreas
antiguas con osteitis dela pared interna que han terminado por
ahogar el nervio. La sordera no es en general muy acentua-
do. Kl Rinne es negativo del lado enfermo, v el Weber late-
ralizado de este mismo lado.

EVOLUCION.

La otitis cronicasupurada tranca, es de prondstico variable,
puede curar a la largacon un tratamiento bien dirigido, en
cuyo caso el timpano se cicatriza, la cuteizacion se extien-
de a la mucosa de la caja. Como no puede hacer restaura-
cion completa de todos los elementos de la oreja media, alte-
rados mas o menos profundamente por la supuracion, tamn-
poco puede haber restablecimieuto integro de la funcion, pe
ro coh todo, es de anotar que en general no queda muy en-
torpecida mientras no haya alteraciones en el laberinto. Ade-
mas, al faltar la proteceion de la membrana del timpano, pues-
to que es diticil su restauracion en perforaciones (ue se han
sostenido por tanto tiempo, o bien porque son tan amplias que
significan la destruccion total de la membrana, los oidos gue-
dan siempre en inminencia de reinfectarse si no se tomnan las
debidas medidas de proteccion,al menos mientras se termina
el proceso de cuteizacion, esas medidas protectoras pueden
consistir (como veremos adelante, al hablar del tratamiento),
sea en la aplicacion de timpanos artificiales con todas las pre-
cauciones de asepsia, o bien en la portaciéon constante de una
delgada capa de algoddn en el oido. '

Cuando las otitis crénicas no son curadas o han recibido
un tratamiento inadecunado, lo cual sucede con frecueneia,
més 0 menos lenta pero siempre progresivamente siguen agra-
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vandose en relacion con la propagacion de la osteitis mural,
ademas de la de los huesecillos que rapidamente ocasiona su
destruccion. Por ofra parte la retencién del pus por las neo-
formaciones fungosas dan lugar a recalentamientos que son
el precedente mas o wmenos proximo de las graves complica-
ciones,

Uno de los modos de evolucion de estas otitis es la torma-
cion del colesteatoma el cual consiste en una masa o conjun-
to de grumos de color blanco nacarado, de superficie brillante
y de consistencia blanda al grado de que los dedos pueden
desmenuzarlo, estd constituido por capas estratificadas de cel-
dillas corneas dispuestas en capas concéntricas entre las cua-
les se encuentran detritus diversos en descomposicion, grasas
y cristales de colesterina, algunas veces en el centro del tu-
mor se encuentra un pequeio secuestro, resto de los hueseci-
llos, o fragmento desprendido de las paredes. Su volumen va-
ria en limites muy amplios, puede ser muy pequefio, o alcan-
zar el volumen de una nuez, de manera due en su alojamiento
ocasiona destrucciones huesosas a veces increibles, asi lo ve-
mos llenar la caja, ddito, ¢l antro v demads celdillas mastoideas
y hasta invadir la base del craneo. Ademas existe un vicia-
miento para las formaciones colesteatomatosas, pues se ob-
serva que después de su extirpacion y limpia de la cavidad
que los contenia, hay tendencia a su reprodueccién, de mane-
ra que el colesteatoma es tatal si no se interviene con la opor-
tunidad v amplitud necesaria. Kl colesteatoma cuya patoge-
nia ha sido motivo de numerosas discusiones ¢s segiin opinion,
generalmente hoy aceptada, el resultado de ese esfuerzo de
cuteizacion de la caja v sus dependencias, pero que resulta
fracazada por la insuficiencia de nutricion y el estado de ma-
ceracion constante en un pus en el que pululan los anaero-
bios y donde se efectiian las fermentaciones putridas que ex-
plican el olor particularmente repugnante de las orejas co-
leasteatomotosas. El agua las hincha y cste modo de ser
higroscépico, da la razon de la agravacién que se observa en
estos casos con los lavados al grado de provocar con frecuen-
cia el recalentamiento de la otitis con dolores intensos y fiebre.

La disposicién anatomica intratimpanica explica la locali-
zacion del proceso supurativo que a veces se observa, y a este
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respecto merece mencion especial ‘la supuracion del receso
supratinrpanico, que es la que se hace paso a través de la
membrana flacida, y que limitan abajo, los pliegues de la mu-
cosa de la caja, a la que a manera de minusculas tiendas de
campaila, le forma soporte la cadena de los huesecillos, cons-
tituyendo arriba los loculos conocidos con los nombres de pe-
quenia bolsa o cavidad de Prussak, y la grande de Kretsch-
mann que comunican entre si; y ain cuando existen también
comunicaciones con la parte timpanica de la caja, estas son
estrechas y se tapan facilmente por el hecho mismo de la in-
tHlamacién. En cambio tienen amplia comunicacion otras, con
la embocadura del adito, y por medio de éste con las células
mastoideas, de manera que a las multiples rinconadas del Aati-
co v del mastoide invadidas por el pus, es dificil darles cana-
lizacion apropiada de donde resulta también la dificaltad para
sU curacion,

La marcha clinica de esta variedad de otitis es en general
insidiosa, lenta, con escurrimiento escaso, algunas veces no
apreciado por el enfermo mismo. Sinembago, porla coexisten-
cia con una mastoiditis cronica y la proximidad del pus ala ca-
vidad encetillica y al laberinto, los sintomas son a veces pe-
nosisimos y tienen una significacion formidable para un mal
pronostico proximo si no se interviene oportunamente: cefa-
lalgia, tendmenos de meningismo v de laberintismo.

Al examen otoscopice se encuentra una perforaciéon en
cualquier punto de la membrana flicida, mas comunmente
arriba v adelante de la apofisis externa del inartillo: mnas ra-
ra vez se encuentra destruida esta membrana en su totalidad
v el muro del loculillo. Al observarse entonces con mas taci-
lidad ¢l interior de la caja, es comun encontrar solo restos de
la cabeza del martillo que ha sido destruida por la supuracion.
En la maniobra de limpiar la cavidad del dtico a traves de
esa auiplia pertoraciéon no es raro observar vértigos.

Lias otitis crdonicas tuberculosas tienen también una mar-
cha insidiosa a la vez que destructora, son por lo comun in-
fecciones secundarias de otra pulmonar o laringea en cuyo
caso puede presumirse su diagndstico. Los casos en que se
encuen‘ra el bacilo de Koch en el pus de la otorrea, sin afec.
cion tuberculosa de otra region son rares v el diagndstico no
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puede ser establecido con precision sin la ayuda del examen
bactereoscopico. Cuando esto sucede, la operacién de cuia ra-
dical (ue debe practicarse lo mds prontamente posible, des-
via casi siempre hacia la curacion esa ateccion que de otra
malnera habia de terminar tatalmente. Un caso de extos tuve
oportunidad de tratar en el Hospital General de la manera
dicha, con el éxito mas completo.—Las determinaciones sifili-
ticas exclusivamente limitadas de la oreja media, deben ser
rara vez observadas, maxime cuando que las osteitis que de-
terminan, tienen tendencia a invadir desde luego el labe-
rinto (1)

DIA GNOSTICO.

El diagndstico de las otitis medias créonicas no ofrece difi-
cultad, los antecedentes y el olor especial hacen suponerlo
desde luego, el examen otoscopico da la seguridad. Los casos
que han ofrecido algunas dudas a un examen superticial son
los de ecxema cronico del conducto, con alteracion de la capa
cutanca del timpano, pero la falta de perforacion confirmada
por la insutlacion de la caja, por una parte y por otra la de-
marcacion clara del mango del martilio sin haber desaparecido
la umbilicacion normal de la membrana, aclaran esas dudas.
Ademas el eczema primitivo del condueto es rara vez locali-
zado exclusivamente en ¢l, se puede encontrar en el surco re-
troauricular a la vez que en otras partes del cuerpo. Cuando
hay cocxistencia de la otitis y del eczema, siendo este ultimo

(1) Una nifia de 10 afios ¥ de constitucidon endeble, ingresd al servicio
de Oto-rino-laringologia del Hospital General, con una otitis media do-
ble, ¢rénica. Se procedid al examen bactereolégico, el que con sorpress,
nuestra dennncié la presencia de espirilos de Shaudin ademis de los mi-
crobios valgares de la supuracibn, estafilococos, ete. L.a marcha no habia
ofrecido ninguna particularidad, los sintomas no eran mas que sordera,
por lesidn del aparato de trasmisién segin las pruebas del diapazon; el pus
era abundante y fluido; al examen otoscdpico ambas membranas tenian
una amplia perforacién en su mitad inferior. 1)e manera que no se hubiera
hecho el diagndstico de especidicidad sifilitica hereditaria, sin el concurso
del exanmen bactereoldgico del cual se infirié con acierto el tratamiento ge-
neral, que con el local, han determinado una mejoria considerable en rela-
tive poco tiempo.

v
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provocado por el pis irritante de aquella, tampoco pueden
quedar dudas después del examen otoscopico.

El diagnéstico de la naturaleza de la otitis media es en mu-
chos casos de suma importancia segin se infiere de las obser-
vaciones-que acabo de mencionar, de manera que siempre que
sea posible debe procurarse el exdmen hactereclogico del pus,
para determinar dicho diagnodstico.

TRATAMIENTO.

Cuando un caso de otitis media supurada se ha prolongado
mas de dos meses sin observar la tendencia a la curacion, se
piensa en el paso probable al estado crénico. Al hacer el exa-
men del timpano se encuentra una perforacion pequefia y a
menudo mal situada, en cuyo caso no es suficiente que sea gran-
de. La indicacion es clara: amplia incision o debridacion en
lugar declive, insuflaciones a la trompa y curaciones locales
por el aurista mismo, tendiendo a tacilitar el drenaje de la ca-
Ja ala vez que a realizar la asepsia de la region, sin descui-
dar el trafamiento general que el caso indique. En el caso de
una otitis cronica perfectamente contirmada, previa desinfec-
cion del conducto, se llenaran, si proceden las indicaciones
antes dichas en lo que se refiere a la amplitud de la perfora-
cion de la membrana timpanica, y si no hay fungosidades se
establecera el tratamiento metodico por medio de instilacio-
nes de eterolado de yodoformo.

Después de algiun tiempo he podido observar en algunos
casos asf tratados, y en esas condiciones una rapida mejoria
v algunas curaciones.

Cuando hay polipos y tejido fungoso, se hard la extirpacion
de éstas a la vez que la de los huesecillos que en este caso no
llenan su tfuncion y estan mas o menos necrosados, asi se fa-
cilitard la raspa de la caja que serda muy cuidadosa, siguiendo
con las instilaciones expresadas.

En el caso de encontrar detritus colesteatomatosos desde
luego se procedera a la operacion de la cura radical, para la
que se diagnosticara ala vez la extension de las lesiones. La
misma operacion es la base del tratamiento en todas las de-
maés formas de otitis cronicas otorreicas que han resistido los
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demas medios terapéuticos v se acompanan de mastoiditis
igualmente cronica v tungosa,

Cuando hay recalentamiento de estas lesiones lo que cor
frecuencia se abserva en la practica de Hospital, mas tfrecuen
temente s hace ostensible, primero per fendomenos locales
dolor y cunpastamiento hacia la region mastoidea, los que dan
a la indicacidn operatoria un caracter de swina urgencia pues
la osteitis ha tenido tiempo de profundizarse en todos sen-
tidos, haciendo inminentes las mas graves complicaciones.

Repasaré brevemente la técnica de la operacidn: Ineision
hasta el hueso, retro-auricular a tres milimetros del surco y
paralela a él, principiando de la punta del mastoide abajo
hasta contornear la parte supevior de la inscrsion del pabellon
hacia arriba. Desnudamiento del periostio, hemostasis, ataque
al cincel y al martillo en la zona triangular limitada adelante
por una linea cuatro milimetros atras del conducto auditivo,
arriba por la prolangacion de la raiz posterior de la apopsis
zigomatica, ¥ atrds jor la sutura petro—escamosa sefialada
por el limite de las rugosidades para las insersiones muscula-
res. Kn los casos en que la otitis remonta desde la infancia,
para llegar al antro con el cincel v el martillo se tiene nece-
sidad de atravesar por una capa demasiado gruesa, a veces
de 20 milimetros, de tejido huesoso, eburneo.

El antro es pequeiio, lo que a veces hace dificil encontrarlo,
algunas ocasiones para lograrlo hay necesidad de orientarse
con el protector de Escat colocado desde la caja timpanica.
Ne procede a circunseribir yoa destapar con el eincel sobre el
mismo protector como guia la pared externa del Iabio, y en
seguida se hace la raspa minuciosa del antro, de las celdillas
mastoideas y de la caja, los que siempre estan fungosos v te-
niendo especial cuidado de buscar v extraer el martillo y el
vungue.

Excision de la jared posterior del conducto cartilaginoso
previo ensanchamicnto de su abertura. por dos insisiones pa-
ralelas que llegan hasta la cuenca, canalizacion de las cavi-
dades por esta misma abertura del conducto v sutura de la
herida operatoria de las partes blandas.

Por supuesto que la inayor asepsia es la regla en esta como

en toda grande operacion, los cuidados ulteriores quedan ver-
T. VTIL,—39,
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daderamente seucillos, despuds de Ta primera curacion que se
quita a tos $a S dias de faoperacion, las curaciones se vedueen
a Hmpla weedaies v Henamiento de deido borico estertlizado,
este modo de proceder simplifica de tal manera ta dyvacion
del tratamionto post-operatorio hasta yeducirlo a 30 dias poco
mas o menos (L

¥4 tratainiento geueral en ningun caso debe ser descuidado
v se relacionard segun los casos con el resultado del exdmen
bactereoldgico,

{1) Esta descripcidn es la de la operacién tipica, pero ya se supone que
segiin cada caso se hardn variaptes al rededor de ella que tiendan todas a
la impia completa de los tejidos lesionados y a una canalizacién perfecta.

Méxica, a 29 de Junio de 1612,

B, Taria v FErRNANDEZ,

DICTAMEN.

ACERCA DELTRABAJO ANTERLIOR,

En cumplimiento de o mandado por esta Academia y de
conformidad ¢on lo preserito por el Heglamento respectivo,
la Comision que subscribe, tiene el honor de presentar el die-
tamen que se le ha encomendado, sobre la Memoria “Las Oti-
tis Medias Supuradas,” del Sefior Doctor Ricardo Vaplay Fer-
nandez, yue para optar a la plaza vacante en la Seceidon de
Oto-rino=lavingologia presentd a esta Academia.

Ei tema escogido por el autor es de aguellos que siempre
estan a la orden del dia: pues aunque mucho se ha avanzado
ent el terreno clinico v mucho’ se ha conseguido con los ade-
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lantos de la terapéutica moderna, las supyraciones de la ore-
ja media siempre ammentan sus victimas cada dia. Con gran
desconsuele observamos que estas atecciones, stempre ygroves
por los accidentes inmediatos que determinan, asi como por
las complicaciones a que los enfermos estan tan frecuente-
mente expuestos v que ponen en inminente peligro su vida,
sean vistas con tanta indiferencia, no solo por los misinos pa-
clentes o sus familiares, cuando aquellos son nifos, sino atn
por muchos médicos quienes sin haher hecho un examen con-
cienzudo para darse cuenta exacta del padecimiento, se con-
forman con prescribiv. ... .. cualquier cosa: agua tenicada,
por ejemplo, sin evitar con ésto Jos peligros inherentes a su
evolucion que los expone a accidentes graves o, cuando me-
nos, a la sordera irremediable, a la sordo-mudez o al tormen-
to constante del zumbido, de los vértigos, ete.

Las multiples caunsas determinantes de estos padecimientos,
que han alcanzado un lugar preponderante en nuestro medio
social, son bien conocidas: siendo esto asi v, teniendo algunos
recursos con que librar a nuestros entermos de molestias o de
peligros mas o menos grandes, estatmos en la obligacion de
poner todo nuestro empeno para conseguir tan humanitarios
Propositos.

Kl niunero de enfermos que sufre otitis medias agudas su-
puradas, como una herencia legada del sarampion, de fa es-
carlatina, de la difteria o de la tos ferina, ete., es muy nume-
roso v, s ain, el de los gque Hevan un escarrimiento puru-
lento cronico de la eaja del timpano, determinado, las mas de
las veces por el paso al estado eromico de las otitis agudas
supuradas.

iistas ateeciones disminuivan notablemente en un porvenir
no muy remoto. cuando su tratamiento esté bajo el dominio
del Otologista v cuando se les dé la importancia, que por su
eravedad merecen, ¢l lugar que les corresponde en el cuadro
nosologico v cuando lleguemos a adquiriy, también, el con-
vencimiento de que en algunos casos pueden ser evitables,
siempre gue los enfermos sean atendidos convenientemente.

Penetrado el Doctor Tapia y Fernandez de la importancia
que tiene el conocimiento eclinico de las afecciones supurati-
vas de la oreja media; convencido del éxito del tratamiento
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cuando es bien dirigido, asi como de la gravedad del pronos-
tico, ba estado en nuestro concepto. atinado, al hacer la elec-
cion de este tema de excepeional importancia. por lo cual
merece nuestro elogio,

Solamente de una manera general juzgarcnios <u trabajo:
pres siendo un asunto tan extenso sevia imposible analizar
los conceptos emitidos en forma tan conereta sin entrar en
detalles y minuciosidades que saldrian de los limites de este
dictamen. ‘

El tema es tan extenso v de tal importancia, gue no han
bastado las 25 piginas que el Doctor Tapia Fernandez ha es-
crito para abarcar en los distintos capitulos en (ue ha dividi-
do su trabajo, todos los asuntos interesantes, ni mucho menos
entrar en detalles, siempre necesarios, en una Memoria de
Concurso.

A no dadar, su trabajo es laborioso, pero incompleto vy ado-
lece de algunas deficiencias. s de lamentarse que conocidas
las aptitudes del concursante y teniendo los elementos de que
dispone, no haya escogido como tema uno solo de los capitu-
los para hacer su Memoria, como la sintomatologia, la pato-
genia, el diagnostico, las complicaciones o el tratamiento, que
le habrian proorcionado un contingente de elementos sufi-
ciente, para desarrollar su tesis, basandose en los datos de su
observacion personal v con mavores probabilidades de alcan-
zar un €xito mas a la altura de sus veconocidas aptitudes.

Ademis de la ligereza con gue trata algunos de los asuntos
de su Memoria, ésta se reciente de la talta de originalidad:
stis conceptos carecen de novedad y, con excepeion de algu-
nas interesantes apreciaciones que hace sobre algunos casos
clinicos observados en su practica, no encontramos nada que
indique el frato de su experiencia ni el vesultado de sus in-
vestigaciones,

Pocas son, en verdad, las objeciones que pudiéramos hacer
sobre los distintos puntos que comprende este trabajo en lo
que se refiiere a la exposicion, al método v orden con que es-
tan presentados: nuestra labor, por tanto, sc reduce a senalar
solamente algunas de las deficiencias de que adolece: v ésto
de una manera general, pues siendn el tema tan complexo,
serfa imposible entrar en detalles v sd6lo senalaremos nuestra
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inconformidad sobre alganas asereiones, sintiendo que el re-
sultado practico de las observaciones clinicas v de las investi-
gaciones personales del autor de la Memoria, no hayan con:
tribuido especialimente, al desarrollo de este tema tan intere-
sante.

Al hablar de la etiologia de las otitis medias supuradas de
causa general, senala la frecuencia con que se presentan conic
complicacion de las entermedades intecciosas: tales como la
escarlating, el sarampion, la difteria, la gripa, el tito, la fiebre
titoidea, la meningitis cerebro-espinal. ete.: pero no hace re-
terencia a las modalidades clinicas especiales que las caracte-
rizan, ni a la gravedad relativa, ni a las indicaciones tera-
péuticas (ue tienen que variar seglin sea la causa etiologica
que las determinen, lo cual seria muy importante conocer.

Como dice muy bien, las lesiones anatomo-patologicas que
caracterizan a las otitis supuwradas son muy distintas seguin
la marcha aguda o eronica de la ateccion de que se trata: pe-
ro hayv alguna contusion en su deseripeion v no expecifica las
lesiones propias de la edad v las que determinan ciertos esta-
dos patologicos: como el rewmatismo, la tuberculosis, la dia-
betes, la sitilis, ete.

Llama la atencion que al hablar del tratamiento local de la
otitis media supurada aguda, no haga, con el detalle que me-
rece, las indicaciones precisas para el momento de hacer la
miringotomia. El conocimiento de los sintomas que indiquen
las lesiones producidas v los peligros, son los que, valorizados
convenientemente, guiarin la mano del Otologista, para hacer
una miringotomia o la seria abertura del antro mastoideo,
Esto hace falta en la descripeion referida para saber cuando
s¢ debe intervenir sin el temor de hacer una operacion inttil
o con la seguridad de salvar al paciente de an peligro inmi-
nente.

Al hablar de la evolucion vy retiviéndose al paso dela torma
aguda a la forma cronica, dice el Doctor Tapia v Fernandez,
que esa es la regla en los ninos de muy tierna edad; que son
raras las complicaciones v que la pertoracion expontanea del
timpano no se hace esperar mucho, debido a la poca resisten-
cia de esta membrana. No estamos enteramente de acuerdo
con estas aserciones: los nifios de tierna edad padecen muv
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frecuentemente otitis agudas supuradas que muchas se curan
solas v que pasan inadvertidas, estas son 1 que son ocasio-
nadas por catarros banales de la naso-faringe: las que tienen
por causa gérnienes virulentos cowmo los de la escarlatina, ol
saraipion, la gripa, ete., son las que tienen mayor tendencia
ala cronicidad. Respecto a la vesistencia del timpano, ereemos
que de nna mancra gencral, no se puede ativinar nada: pues
nwmerosos son los casos en (ue el thmpano se perfora después
de varios dias de yvesistiv a una fuerte tension del liquido pu-
rulento que lena la caja, al grado de formar una bolsa que
que hace hernia a través del conducto auditivo, lo caal no es
muy frecuente en el adulto. La causa patogénica o la natura-
leza mids o menos viralenta de los niicrobios que han determii-
nado la otitis, nos darid la explicacion de este hecho. Asi se
explica también la reaceion general demasiado intensa y gra-
ve que suele presentarse en los ninos, en los que apenas se
han podido apreciar los signos objetivos de una otitis aguda
con un ligero derrame purulento.

Kl tratamiento general de las otitis purulentas agudas tie-
ne "que obedecer a multiples indicaciones; y contamos con
elementos terapéuticos de no escaso valor para moderar las
manifestaciones generales de la infeccion otogena. Se han
ensayado con éxito los tratamientos: anti-estreptocécicos,
anti-newmococicos, anti-diftéricos, segun sea la causa deter-
minante de la otitis; se emplean también los anti-térmicos y
los analgésicos. Estos agentes, solos, o habilmente asociados
a otros, nos proporcionan preciosos recursos, si 1o para com-
batir de una manera segura los miltiples sintomas, si, cuando
menos, para disminuir los padecimientos del enfermo. favo-
recer su evolucion v disminuir los peligros de una infeccion
que rapidamente los puede llevar a un tunesto desenlace.

Kl autor hace una extensa y bien razonada descripeion de
la miringotomia y del tratamiento local post—~operatorio, o del
que conviene cuando el timpano se ha perforado expontanea-
mente; pero casl nada dice del que se refieve a la otitis aguda,
antes de la perforacidon, ya sea expontanea o quirargica, v
cuando no se puede intervenir aunque se tengan las mayores
presunciones de que existe pus en la caja del timrano. Este
periodo precursor de la perforacion, merece una atencidn es-
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pecial: pues el tratamiento local, no operatorio, es valioso
cuando menos para moderar el dolor, la hipertencion de la
caja, la congestion vascular v todos los demds signos subjeti-
vos v muchas manitestaciones generales. Algunas sorpresas
han desarmado a los Otologistas en vista del cambio favora-
ble que han visto en enfermos proximos a ser operados, te-
niendo la conviceion de la existencia del pus v de la necesa-
ria intervencion. Tal vez la poca virvulencia del agente pato-
geno, la facilidad de reabsorcion del exudado purulento, a
alguna causa que esté lejos de ser bien interpretada, expli-
quen ¢stos, no excepeionales, casos de curacion de otitls su-
puradas agudas. Fs posible que el tratamiento general y el

"local combinados, tomen una gran participacion para favo-
recer la resolucion y en tal virtud debemos darle la importan-
cla que merece.

Haciendo justicia al Senor Doctor Tapia v Ferndandez de-
bemos aclarar gue en su Memoria, hasta donde es posible da-
das sus dimensiones, consigue su proposito y que, en general,
el orden v método con que esta escrita, revela los conocimien-
tos y aptitudes que 1o en vano ha adquirido durante su pro-
vechosa practica.

Dicho Doctor ha desempeiiado el cargo de Médico del pa-
bellon de Oto-rino-laringologia del Hospital General duran-
te cuatro anos, en donde ha podido demostrar su habilidad
como operador, su prudencia y su acierto en la practica de
esta importante rama de la medicina; ha presentado en varias
sociedades cientificas algunos trabajos: en la Sociedad de Ci-
rujanos del Hospital General presentd una que lleva el titulo
de “La Laringostomia” y otro en la de Medicina Interna que
se ocupa de la “Meningitis de causa otogena,” tratada yor el
vaciamiento mastoideo: trabajos que han merecido los elogios
de sus consoeios.

Considerando personalmente no bastarian nuestras pala-
bras de elogio para enaltecer sus méritos: ha sido un constan-
te luchador, es altruista, estudioso, cumplido v ha ocupado
siempre un lugar muy distinguido entre sus compaiieros y en
la sociedad por su honorabilidad protesional. ‘

Por lo expuesto, la Comision que subscribe, somete a la
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aprobacion de esta respetable Academia las siguientes con-
clusiones:

14 Es de aceptarse al Seno1 Doctor Ricardo Tapia v Fer-
nandez como Miembro de esta Academia de Medicina en la
Seccion de (to-rino-laringologia.

2% Publiquese su Memoria en la Gaceta Meédica,”

México, 24 de julio de 1912,
Fraxvsco Vazguiz Gongr, Pepro P. Pereno.

TAFAEL SILVA.



