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se por completo. No obstante, no es raro encontrar en un crdneo adulto un
~orificio A (fig. 37), que inconsideradamente se atribuye a la mala preparacion
del esqueleto, mientras que en realidad existia ya durante la vida, por efecto
de una suspensién del desarrollo del anillo timpénico.
Bsta disposicién no deja de interesar al cirujano, porque puede favorecer
en gran manera la propagacién de los abscesos del condacto anditivo a las
regiones inmediatas,

CAPITULO II

Membrana del timpano

La membrana del timpano es un delgado tabique qus cierra por denfro al
.conducto auditivo externo separandolo de la caja del timpano. Viene a ser una
dependencia del condueto, puesto que ests engastada en su poreién dsea y con
la caja tiene uUnicamente relaciones de contigiiidad, de manera que, ni con
mucho-forma toda la pared externa de la misma, :

Hasta el presente hareinado alguna negligencia en el estudio de la mem-
brana del timpano; se la ha considerado siempre en el cadaver, pero importa
mas al cirnjano- conocer sus caracteres en el vive; asi es que, en el curso de
esta descripeién, nos colocaremos en este punto de vista.

Estudisremos sucesivamente:

1.° Modo de encuadrarse e inclinacién del timpano sobre el horizonte;
9.0 Sn forma exterior y su aspecto en el vivo (apofisis, martillo, depresion
ambilieal, reflejo luminoso, color), y 3.° Su estructura,

Del modo de encuadrarse la membrana del timpano y de su inclinacién
scbre el horizonte

Como hemos visto, la porcion ésea del eonducto anditivo externo se des-
arrolla a expensas de un anillo 6seo que se prolonga gradoalmente después del
nacimiento. Este anillo, representado en sus dimensiones normales en la figu-
ra 34, es independiente del resto del temporal, v por otra parte es incompleto,
puesto que superiormente le falta una porcidn: que puede valuarse en una octa-
va parte de su totalidad. Hste anillo 6seo tiene labrado en su circunferencia un
surco (sulcus timpanicus), en el cnal se encuadra la membrana del timpano,
como una tela colocada en un marco, y estd adherida a este punfo a beneficio
de un pequefio anillo fibroso circular,

Siendo ineompleto el anillo timpanico, es preciso que veamos de gqué modo
la membrana del timpano se enckadra en su parte superior, En este punto se
continia directamente con la capa cutdneoperidstica del conducto anditivo,
capa que, como hemos visto, €s extracrdinariamente delgada. Esta poreién no
encuadrada del timpano ha recibido el nombre de membrana fldcida o mem-
brana de Schrapnell (fig. 54), Resulta de aqui que la parte menos resistente del
timpano es la superior en el punto quebrado del anillo dseo. Asi es que, cuan-
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do la membrana del timpano cede bajo la influencia de un violento chorro de
aire, por ejemplo, se despega por este punto.

Bsta disposici6n permite igualmente comprender e¢6mo una coleccién san-
guinea o purulenta puede pasar desde la caja al conducto y viceversa, sin que
exista perforacién apreciable de la membrana; este es un hecho en el que debe
fijarse mucho el cirujano cuando se trate de determinar el valor diagnéstico de
una otorragia traumatiea; asi es que la proposieién que el doctor Le BaIL esta-
blece en su tesis de que la completa integridad de la membrana del timpano es
prueba segura de que la hemorragia auricular no proviene del oido medio,
v, por lo tanto, debe haberse originado en el conducto auditivo externo, esta
proposicién, deeimos, aunque en general verdadera, mo debe considerarse
gomo absoluta.

Hasta la époea del nacimiento, la membrana del timpano lleva una direc-
cién horizontal y estd en relacién con
1a base del crineo. A medida que este L
tiltimo se desarrolla, aquélla adquie-
re una direccién cada vez m4s obli-
cua, y hasta puede llegar a ponerse
vertical. En el periodo fetal, su direc-

cién estd representada por la linea Aj .
en la época del nacimiento, por lali- b
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nea B, es decir, que forma en el hori-
zonte un &ngulo de 10°% A partir de
este momento, continna levantindose ; RoLE \

pavlatinamente ¥ asciende hasta la fseo oy £

linea C, que representa la inclinacidn
ordinaria del timpano, es deeir, que
iorrga un 4ngulo de unos 45° 'abierto A e R

hacia fuera. Se comprende bien’ que B, en la época del nacimiento.

durante esta evolucién la membrana ' G enlsedad adulta.

del timpano pueda ocupar todos los

grados intermedios entre la direccion horizontal y la vertical, y esto es,en
sfecto, lo que tiene lugar. El enderezamiento del timpano est4 ligado al des-
arrollo del erineo y, por consiguiente, al de la inteligencia; asi es que ViRCHOW
ha encontrado el timpano casi horizontal en los cretinos, Se ha dicho también
gue, en las personas dotadas de mucho oido musical, el 4dngulo del timpano
con el horizonte se acercaba al recto; pero esto dista mucho de estar demos-
trado, y podemos afirmar gue hemos obgervado mmuchos casos en que existen
excepciones a esta regla., .

Sea cual fuere la inclinacién de la membrana del timpaho, siempre resulta
gue forma un 4ngulo obtuso con la pared superior del conducto auditivo exter-
no, y con la inferior ofro agudo, dngulos que naturalmente varian con el grado
de inclinaeién, Ya hemos visto (fig. 33) que, en el recién nacido, parece gue la
membrana del timpano se contintia con la pared superior del conducto, tanta
s la inclinacién que en esta época de la vida tiene,

Bl grado de inclinacion determina la diferencia de longitud de las paredes
del conducto; asi es que la inferior es de unos 6 milimetros mas larga que la
superior, ¢

De la convergencia en &ngulo agudo de la pared inferior del conducto
anditivo con la membrana del timpano, resulta una especie de pequeilo seno
de variable profundidad. Cnando el conducto esté encorvado, como en la

ao

Fig. 88, — Inclinacion del timpano sobre el
horizonte en lus diversas edades




108 DEL APARATO AUDITIVO

figura 31, el seno seri profando; pero lo seré tanto menos cuanto més rectili-
neo sea el conducto. En este seno es 8n donde se alojan los cuerpos exirafios:
de poco volumen, tales como perdigones, cabecitas de mufieca, piedrecitas,
etcétera, sobre todo cnando se han hecho infructnosas tentativas para extraer-
los. Se comprende gne, dada esta circunstancia, puedan ocultarse hasta a la
vista del médico, ¥y para descubrirlos, seré necesario dirigir fuertemente hacia
arriba la oreja y hacer bascular el espéculo de abajo arriba.

La extraccion de cuerpos extrailos del oido constituye una operacién deli-
cada, vy que frecuentemente fenemos ocasién de practicar. Cuando se frata
de euerpos voluminosos ¥ de ficil prensién, eomo, por ejemplo, una habi-
‘chuela, el caso es sencillo; basta cumalesquiera pinzas de garfios o nn simple
alfiler encorvado en forma de gancho; pero si el cuerpo extrafio es pequefioy
duro, como, por ejemplo, una pledrecita, un diente, ¥y gobre todo si es fragil,
como por ejemplo, una perla de cristal, o se ha introducido hasta el seno, la
extraccién podré ofrecer verdaderas dificnltades.

Es preciso decir que las tentativas de extracciéon de los emerpos extraiios:
del oido, muchas veces han sido para el enfermo m4s perjudiciales que utiles;
y, en efecto, (qué eirnjano no ha tenido ocasién de ver graves lesiones del
timpano y-de la caja como consecuencia de infructuosas manipulaciones para
extraer Tn CcUerpo extrafio? Ante todo, conviene saber que un cuerpo-
extrafio puede permanecer en ol interior del conducto anditivo externo dorante
muchos afios, ann toda la vida, sin deterniinar el menor trastorno. Las mas de
las veces los accidentes son debidos al mal método de extraceién. En efecto,
he agui lo que sucede més comunmente: el enfermo que lleva un cuerpo-
extrafio en el oido se presenta al médico después que mucehas personas extra-
fias a la medicina han introdueido mas dicho emerpo al intentar extraerlo; el

médico expone el oido a la luz directa, separa el pabellén y las més de las

veces no ve el enerpo extrafio; tomando entonces un estilete, cucharilla o pin-
zas, va a tientas en basca de dicho cuerpo, ¥ & menudo el resultado es el des-
garro del conducto anditivo o de la membrana del timpano, y algunas veces
la introduceién del cuerpo extraiio dentro de la caja.

En casos de esta naturaleza, lo primero que interesa es wver el cuerpo
extraiio. Para esto, conviene coloear ol-ofdo del enfermo en el lado opuesto
a la luz, introducir un espéculo ¥ dirigir al fondo del conducto un rayo de-
laz natural o artificial por medio del espejo de Troeltsch, o con un espejo-
de oftalmoscopio. Por lo general, eon esto se percibe el cuerpo extrafio y, por
lo tanto, se puede reconocer s forma, sitio y angulo por que 88 presenta, de lo-
cnal deduciremos el instrumento que convenga emplear para la extraceién.
Arméndose entonces del espejo frontal para alumbrar el conducto, el cirojano

inmovilizars el espéenlo con la mano izquierda, mientras que con la derecha-

manejard con discernimiento el instrumento apropiado sin poder ocagionar el
menor desperfecto. Coando sea necesario pasar una cucharilla por detras del
cuerpo extraflo, se seguird preferentemente 1a pared superior del conducto,
puesto que casi se contintia con ella la membrana del timpano.

Cunando el cuerpo extraflo sea duro, liso y redondeado, tanto que lag pin-
zas se deslicen sobre su superficie, o sea fragil, o esté alojado en un seno pro-
fondo y no tengamos & mano una cucharilla bastante encorvada para pasarla
por detras-de 61, podremos reeurrir a la inyeeccion forzada, excelente medio
de extraceion, porque el liquido forma detrés del cuerpo extrafio una especie
de remolino que lo impele al exterior. :

Se ve, pues, que en nipgun easo debemos introducir en el oido un instru-
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mento cualquiera, sino a condicion de que, bien alumbrado el conducto, el eira-
jano no pierda nunca de vista 1a extremidad del instrumento. El mejor medio
de extraceion es el empleo de pinzas apropiadas; pero si 1a forma o la consis-
tencia del cuerpo extrafio impidiesen la accién de este instrmmento, o bien el
préctico no dispusiese de los enseres necesarios para alumbrar conveniente-
mente el conduecto auditivo, podrian practicarse enérgicas y repetidas inyec-
ciones con una jeringa de hidrocele. Finalmente, es mil veces preferible para
ol snfermo abandonar a s{ mismo el cnerpo extrafio, que intentar 1a extraceién
2 ciegas.

Cnando el cuerpo extraiio sea tan profundo o esté tan enclavado que no
sea posible extraerlo sin peligro, aun echando mano del cloroformo, o cuando,
por otra parte, aparezcan accidentes de tal gravedad que comprometan 1a
vida del enfermo, como Wltimo recurso, el cirnjano debera desprender con el
bisturi la porcion cartilaginosa de la 6sea del condueto, a beneficio de una
inecisién posterosuperior que pase rasando la cara externa de la ap6fisis mas-
toides; invertird luego el pabellén hacia delante y abajo, y pondra directa-
mente al descubierto 1a membrana del timpano y la caja.

La inyecci6én forzada es un medio excelente para extraer estos cuerpcs
extrafios, pero a condicion de que no ests todavia tumefacto el condueto, que
el cuerpo extraiio no esté en cierto modo enquistado en las paredes inflamadas
v que su forma permita el paso del liquido a su parte posterior, a fin de que lo
impela al exterior la corriente de regreso o refleja. Cuando se trata de un nifio,
son tales la agitacion y los gritos, que es muy dificil, si no imposible, toda
maniobra ordenada y, por lo tanto, est4 indieado el empleo del cloroformo. Es
de advertir que las inyecciones forzadas dentro del oido, sin que sean decidi-
damente graves, pueden, no obstante, producir un sincope; por consiguiente,
no ereo del easo praeticar estas inyecciones estando el enfermo bajo la aceidn
del cloroformo. :

Configuracién exterior de 1a membrana del timpano

La membrana del timpano es ligeramente eliptica. Su dismetro vertical
mide aproximadamente 1 centimetro, y el horizontal 1 milimetro menos gne el
anterior; 1a membrana representada en la figura 39 media 11 milimefros en
sentido vertical y 10 en el horizontal.

En el cadaver, y mirando por su cara externa, el timpano ofrece el agpecto
de uns membrana de color gris blanguecino mate, uniforme, ligeramente
deprimida un poco por debajo de su centro y oblicnamente atravesada en su
mitad superior, de arriba abajo y de delante atras, por una linea blanquecina,
a, b, c, que es el mango del martillo, En el recién nacido, la membrana es
brillante y transparente, lo cual permite ver facilmente el fondo de la caja.

Vista por sn cara interna, esta membrana es convexa haeia el centro, se
apoya en ella la cabeza del martillo y, cerca de su polo superior, la atraviesa
1a cuerda del timpano, Pero, para nosotros, interesa mucho m&s conocer el
aspecto que ofrece en el vivo.

Diremos ante todo que las dos extremidades del diametro vertical se desig-
nan con el nombre de polos superior e inferior, La depresi6n central se llama
omblijo, y 1as mitades sitnadas por encima y por debajo del eje horizontal lle-
van el nombre de supra e infraumbilicales.

Para explorar la membrana del timpano en el vivo, se necesitan un
espéeulo y un reflector; por mi parfe, prefiero el espéculo univalvo, el de




1
|
|
|

i DEL APARATO AUDITIVO

Toynhee, por ejemplo, ¥ el mejor reflector es el de Troeltsch, espejo concavo
de 12 centimetros de foco. &

El examen de la orasja y de la entrada del conducto auditivo puede
hacerse a la lnz directa, pero el del interior del conducto, y sobre todo de .la
membrana del timpano, no puede hacerse de otro modo gue con la luz refleja.
Indudablemente a este modo de alumbrar debe la otiatria 10s considerables
progresos que ha hecho en el diagnostico de las enfermedades del timpano
y de la eaja.

La luz nataral es preferible a la artificial, y la mejor luz de ‘todas es 1a
que resulta de un cielo enbierto de nonbes blaneas o gue 8 refleje sobre un
muro blangueado, procedimiento gue vengzo gsando durante mmuchos afios,
pero que exige un local ad hoc, Un cielo aznl no permite ver claramente los
objetos. El examen a la luz direeta del sol tienerla ventaja de poner_més ela-
ramente de manifiesto ciertos detalles, eomo, por ejemplo, el interior de la
caja; pero no es posible continuar por mucho rato este examen, tanto por el
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Fig. 40. — La misma membrand mirada

Fig. 39. — Membrana del timpano mirada ‘
por: sy cara internd

por su cara externa, en el caddver

@, cabeza del martillo.

del martillo.
e b, cuérda del timpano.

b, apofisis externa del martillo,
depresion umbilical del timpano.

ealor que §e concenira en el | interior del oido del enfermo, cOmo por el que
experimenta el explorador. oz

Hn la prictica, se usa. ordinariamente nna luz artificial, una lampara. cuyo
foco ests a la altura del oido que se ha de explorar y un poco por defras del
mismo, de modo que el oido gueds en la obscuridad.

Sentado el enfermo con el oido colocado en direceidn opuesta a la 'luz, 91
cirnjano introdueird el espéeulo y lo sostendrd con la m'ano izquierds, impri-
migndole los pequeiios movimientos de biscula necesarios para explorar los
diversos puntos del conducto o de la membrana, mientras que con la mano
derecha dirigirs la luz al interior del espéculo. Cnando se desee tener libre
esta mano para ejecutar una msniobra cualguiera en el interior del oido, se
echars mano del reflector frontal. :

Eramen del martillo en el vivo. — Asi como en el examen del fondo del ojo
para orientarse es necesario, ante todo, ir en busca de 13 papila, en la explo.ra-'
ci6n del timpano debemos buscar desde luego la apdfisis ember?m de.l maa-m_llo.
Esta apofisis se presenta en forma de una pequeisa proml_nenem .cﬁmca,
blanca o de un blanco rosado, sitnada siempre en la parte superior del timpano,
en punto inmediato a su circunferencia y un poco por delante del polo supe-
rior. Parte de esa prominencia una linea algo obscura, que tiestaea claram?,nte
gobre un fondo gris semitransparente del timpano y cuya direccién es oblicua

v
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de arriba abajo y de delante atrés: es el mange del martillo, La extremidad de-
este mango se engasta un poco por encima del centro de la membrana, a nivel
de la depresion mmbilical que produce, y & menudo presenta en este punto una
ligera dilatacion en forma de espétula, que es muy variable segin los snjetos.
De este modo el mango del martillo divide la membrana en dos partes, no en
dos mitades, porque la anterior es menos extensa que la posterior.

Se ve, pues, que debe ser muy fdcil orientarse en el examen del timpano;
dada una lesi6n cualguiera, para designar su sitio preciso, diremos quns se
encuentra por encima o por debajo del ombligo, por delante o por detras del
mango del martillo, en el polo superior o en el inferior.

En estado normal, la apéfisis externa del martilio forma una prominencia.
muy pequeila, la que haria, por ejemplo,
una pequefia cabeza de alfiler, y si bien
con un poeo de habito se la distingue
f5cilmente, se confunde en cierto modo
con el resto de la membrana. Por el con-
trario, se encuentran casos en que aparece
como una verdadera perla blanea (fig. 41),

o una pistula desarrollada en el timpano,

tanto es el relieve que forma en la super-

ficie de éste. Bl mango del martillo, con-

tinuaeion de dicha apofisis, lo mismo que

la extremidad espatuliforme, son a veces

mis claramente perceptibles; pero ofras

veces el mango s8 ve m#as corto, lo cual x ;
revela nn anmento de la depresién nmbi- F‘f; :tlc;'; g;;”j;‘;’;‘;ﬁ:t “’“mg‘_)b ae z’t
lical o, sl se qui_e‘re, un hundimiento de la er;I eide del enfermo (asjfnae‘ngt'o td??ret
membrana haeia el promontorio. Estos diametros).

casos, gue son patolégicos, encontraran

su explicacién en el parrafo siguiente.

Ombligo del témpano.—No solamente
la membrana del timpano estd inclinada
sobre el horizonte en el grado que lle-
vamos indiecado, sino que ademéis esth
ligeramente deprimida por debajo de su cenfro, de suerie que es concava.
por el lado del conducto auditivo y convexa por el opuesto. Esta depresitn,
llamada ombligo del timpano, es debida a que el mango del martillo estd
engastado en el espesor de la membrana, y ademés & la direceién oblicua de
este huesecillo y a la traceidén constante de su extremidad inferior hacia el
promontorio. ‘

Supongamos que una causa cualquiera atrae todavia mds el centro de la
membrana hacia la pared opuesta de la caja: a medida gne la parte inferior
del mango del martillo e acercara al promontorio, es decir, se inclinard hacia
dentro, la parte superior efectuard un movimiento de béseula en virtnd del
cual se dirigira haecia fuera, y de aqui la mayor prominencia en este sentido de
la apofisis externa. Necesariamente resultard de esta cirennstancia ver el
mango del martillo més corto de lo que en realidad es, Ahora bien, seudles son
las eansas que pueden atraer hacia la caja al ombligo del timpano? Lo méas
eom(uamante serd el engrosamiento y retraceién de la mucosa de la caja, es
decir, la otitis erénica esclerosa. La prominencia exagerada de la apofisis
externa del martillo prueba, pues, que el ombligo es atraido hacia el promon--

a, ap6fisis externa del martillo.

b, extremidad inferior o espatuliforme del
mango del martillo.

¢, reflejo luminoso,

d, e, chapas blancas situadas en el espesor
de la membrana del timpano,
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~torio y constituye uno de los mejores signos diagnésticos de la otitis. cronica
.seca. Se comprende gue el mismo fen6meno tenga lngar por efecto de la presion
de un cuerpo extrafto sobre la cara externa del timpano y-a consecuencia de la
.contractura del misculo interno del martillo; asimismo, estando la trompa de
Eanstaquio destinada, junto con el conducto auditive, a mantener nna presion
igual sobre las dos caras de 1a membrana del timpano, si aquélla estd obs-
truida, no existe tal equilibrio, porque el aire atmostérico obrars tan sélo sobre
1a cara externa y, por consiguiente, la membrana sera rechazada hacia la caja.
Resulta de aqui que uno de los sintomas de obstraecién de la trompa de Eos-
taquio es la prominencia exagerada de la apodfisis externa del martillo dentro
del conducto anditivo.

Sea que la membrana del timpano esté impelida hacia dentro por un
_cuerpo extrafio, por la presion atmosférica o por la retraccién de la cadena,

este movimiento no puede tener lugar sin que el estribo haga presion con ignal
intensidad contra la membrana de la ventana oval, contra el liguido del vesti-
bulo y, por s intermedio, contra los filetes terminales del nervio acistico.
_Ahora bién, del mismo modo que, bajo la influencia de una excitacion directa,
¢l nervio optico desarrolla luz, el actistico desarrolla sonido. La presion del
estribo sobre 1a membrana vestibular es al nervio actstico lo que la presién
ejercida sobre la superficie exterior del globo del ojo al nervio Optico: éste dz_a.
una impresién luminosa gue se llama fosfeno, la presion del estribo produce
zumbido de otdos, Los zumbidos de oidos son los fosfenos del oido; su intensi-
dad ests en relaci6n con la presién que sufre el mervio actustico y su timbre
y forma varian segun el punto comprimido del nervio.

El mango del martillo, continuacién de la apdéfisis externa, va normal-
mente costeado por dos pequefias arterias que lo cubren en pariey ocultan su
color. Estos vasos son méas visibles despues de haber practicado una inyeceitn
‘de agua caliente en el oido, o después de un examen a una luz viva y algo pro-
longado; pero algunas veces, en la otitis esclerosa, por ejemplo, desaparecen,
1o eual da al mango del martillo a corta diferencia el aspecto que preseuta en
ol cadéver, es decir, el de una linea blanca prominente y de limpio relieve;
asi es que la ofitis esclerosa es. al examen del timpano lo que la atrofia de la
papila al examen oftalmoscopico, es decir, que el timpano 8@ presenta en-
tonces perfectamente limpio, ya que 1o existe vaso alguno que oculie sus
»detalles, ;

Por lo visto, podemos caleular el grado de depresién umbilical del tim-
pano por la prominencia de la ap6fisis externa y el acortamiento aparente del
mango del martillo.

Los autores indican, adem4s, como signo importante de la depresién ombi-
‘lical, 1a deformacion de un cierto reflejo luminoso, del que vamos a ocuparnos

. en seguida,

Refiejo luminoso del timpano.— Caando el timpauo estd normal, existe
constantemente en la porcién subumbilical una mancha brillante luminosa,
anéloga & la que se observa en la cornea. Hase dado a esta mancha el nombre
_de tridngulo luminoso, Indicado por Wicpe (de Duoblin), han estundiado este
~triangunlo diversos autores, y en particular POLITZER. Todos han tratado de
descubrir 1a causa de este fenomeno, que indudablemente es debido a la incli-
nacion del timpano, y sobre todo a la depresion nmbilical, como lo ha demos-
trade-Poritzer. En efecto, en una membrana plana no existe este reflejo lumi-
‘noso, mientras que, si se deprime el centro, el fonomeno aparece.

Dejando aparte la cuestién todavia muy obscura del modo de formarse
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este trisngulo, lo cual, por otra parte, consideramos de interés muy secunda-
rio, lo estudiaremos Gnicamente desde el punto de vista clinico.

. He aqui lo que sobre este particular dicen los autores: el refiejo luminoso
el timpano tiene la forma de un tridngulo -equilatero, cuyo vértice corres-
ponde al ombligo y la base a la circunferencia de la membrana. Corresponde
a la porcién subumbilical y un poco por delante del mango del martillo, de
manera que forma con este tltimo un ingulo obtuso que mira hacia delante.
Cuando la depresion nmbilical aumenta, €8 decir, que el timpano se aproxima
al promontorio, el trifngulo se prolonga, se estrecha y se econvierte en isésceles;
por el contrario, se ensancha cuando el timpdno se echa hacia faera.

Es muy verdad que los movimientos del timpano modifican las condieio-
-nes del tridngulo lnminoso; por esto, en general, se atribuye mucha importan-
.cia a la forma de este trisngulo -en las enfermedades del oido; se examina en

&l si estd prolongado, acortado, ensanchado o estrechado; si es mas o menos
brillante, si ha eambiado de sitio, 8i ha quedado reducido a un punto o ha sido
+ransformado en rectingulo, ete.; pero bien se comprende que estos datos no
pueden tener verdadero valor hasta tanto que haya sido perfectamente deter-
minada y sea constante la forma normal. Esto es lo que yo he intentado com-
probar examinando algunos timpanos fisiolégicos representados enla figura 42.

Estas membranas fueron dibujadas en un mismo dia con el mismo medio
-alumbrador y & beneficio de una viva luz solar por el dector EssacH, habién-
dose prestado para ello alganos de los discipulos de mi clinica; la agudeza an-
ditiva era normal en todos esos jévenes, ¥ no obstante, como s ve, no se en-
.contraron dos trisngulos lnminosos iguales. En ninguno he encontrado ‘el tipo
descrito como normal, o sea el tridngulo equildtero. ¢Como se comprends,
pues, que pueda atribuirse an valor elinico a un signo que presenta tan gran
miimero de variedades fisiologicas?

Para deducir una conelusién bien fundada, seria necesario haber exami-
nado la forma del triangulo antes de la aparicién de la enfermedad, lo cual no
sucede en ningin caso. :

No me entretendré en mas extensas descripciones del reflejo luminoso del
timpano, pues dan mejor idea de este fenémeno las siguientes figuras que la
descripei6n més acabada. Por esto no dejaré de hacer notar que de ningin
modo la agudeza anditiva est4 en relacion con las dimensiones o la forma mas
.0 menos regular de este reflejo; tanto es asi, que los suojetos nimeros 7 ¥y 2,
cuyos timpanos presentan, el primero taa s6lo un pequeiio punto luminoso, y el
segundo un tridngulo bastante bien formado, disfrutaban de una extraordina-
ria agndeza auditiva, en mucho mayor grado que todos los demas,

La inclinacion del reflejo Inminoso sobre el mango del martillo no es menos
-variable en estado fisiol6gico; 1as mas de las veces estas dos partes forman por
su convergencia un 4ngulo obtuso abierto hacia delante, algunas veces es recto

.0 casirecto.

Siendo este reflejo evidentemente debido a la ineclinacién y corvadura de
ia membrana del timpano, lo que llevamos dicho demuestra que aquella

‘inelinacién y esta corvadura varian en cada sujeto y, en su conseeunencia, no es

posible sacar de ellas mds gue un mediano provecho, por lo que respecta a la

«clinica, de sn forma, dimensiones, sitio y brillantez.

El timpano en estado normal es translicido: asi es que, cuando estd fuerte-

-mente alumbrado, se puede ver por transparencia la rama mayor o rama
vertical del yunque, que desciende paralelamente al mango del martillo, en
anenor grado que éste, y colocado por detrids y en un plano mas profando.
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