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Fig. 42. — Membranas del 1impano en estado
fisioldgico (aumento de dos diametros y
medio).

A, parte anterior de la membrana del timpano.
I, — interior —
posterior -
superior -
AE, apo6fisis externa del martillo.
B, placas blancas situadas en el espesor de la
membrana del timpano.
MM, mango del martiilo.
0, ombligo del timpano.
TL, triangulo luminoso,
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¢
#ambifn se puede percibir bastante ficilmente la cmerda del timpano, que
airaviesa en direccién horizontal la poreién suprammbilical, en un punto muy
inmediato al polo superior, y bajo el aspecto de una linea grisdcea,

Color del timpano. — El color de la membrana del timpano en estado
fisiologico es mno de los puntos més importantes y de mas dificil determinacién
de su estudio. Es importante, porque toda enfermedad de la caja © de la mem-
brana va acompafiada de un cambio de coloracién, y dificil, porque en ciertos
casos os insignificante el cambio que separa el estado normal del patologico.

Segtin TROELTSCH, «la membrana es brillante, transparente y de un color
gris perlas. Segiin PorLiTzeR, <la membrana del timpano es un medio trans-
parente, pero turbio, gue refleja una parte de la luz que recibe y permite el
paso de otra parte, que alumbra la caja del timpano. La caja, o mejor el pro-
montorio que se encuentra enfrente de la membrana, envia a través de esta
altima, hacia el ojo del observador, una parte de la luz que recibe. Por consi-
guiente, el color del timpano se compone de la coloracién propia de esta
membrana, del de la luz que sirve para alumbrar esta regién y, finalmente,
del color y de la cantidad de la luz reflzjada que recibe del promontorio. En
estado normal, visto a la luz ordinaria del dia, lo mejor a que puede compa-
rarse este color es al gris neuntro, afladiéndose ligeros tonos violeta y amarillo
pardusco muy claross, :

A mi vez, la membrana uel timpano en estado fisiolégico es de un
color gris tirando un poco al violeta; es brillante, reverberante y ofrece el
aspecto afelpado de una. fruta que haya conservado su flor,

La coloracién del timpano es més subida en el nifio, lo cual es debido a su
mayor espesor; en el viejo tiene un color blanguecino. _

En estado patolégico, pnede llegar a ser negro, debido a que la sangre
osts infiltrada en &l o ests contenida en el interior de la caja. Puede asixzismo
presentar equimosis parciales. He tenido ocasién de observar un caso de esta
indole en un joven comprofesor, quien, tomando un baiio caliente, se habia
entretenido en comprimir con el dedo el agua dentro del conducto anditive
(fig. 43). En el panto en que residia el equimosis por detris del martillo, se ve
hoy una niaca grisices, la membrana est4 en este punto flacida y sin resisten-
cia alguna y la andicion de este lado ha disminuido un poco.

La membrana puede adquirir un color rubicundo y llegar a ser muy vas-
cular, como, por ejemplo, en la miringitis aguda, coloracién que podemos
producirla artificialmente inyectando agua tibia en el condueto, 0 bien alum-
brando !a membrana por mucho rato con una luz muy viva. Se la encuentra
también muy robicunda en el momento de haber «xt1#1a0 un tapén cernmi-
noso; en este caso, esta coloracion anormal ocupa principalmente el polo supe-
rior, & mivel de la apbfisis externa, y me ha parecido que forma un arco de
concavidad inferior, dividido en dos partes casisimétricas por el mango del
martillo, del mismo modo que Ik ivula divide el borde libre del velo del
paladar,

Conando la miringitis no es primitiva, sino secundaria, y es consecntiva
a una inflamacién supurativa de la eaja, me ha parecido que los vasos afectan
una disposicion diferente de la anteriormente descrita, ecomo .lo demuestra 1a
figura 44, ’

La pieza que sirvi6 para este grabado me la trajo a Clamart en estado
muy reciente mi discipulo y amigo-el doctor de la BeLLizrE. El doetor LABBE
la copié en seguida. El enfermo estaba tisico y la eaja llena de pus.

Segun mis observaciones, parece que la membrana del timpano presenta
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ana vascularizacion diferente, segiin que su inflamacién proceda del condancto
auditivo o de la eaja. En el primer caso, cuando la miringitis no es en defini-
tiva otra cosa que una otitis externa profunda, no existe hiperhemia sino en el
punto en que se distribuyen los vasos que van desde el conducto suditivo y de
12 arteria estilomastoidea a la membrana del timpano, es deeir, cerca del polo
superior, En el segundo ¢aso, cnando la miringitis es consecuencia de una otitis
interna, la hiperhemia ocupa principalmente el departamento en que s distri-
buyen las ramificaciones de la rama timpinica que van desde la caja ala
membrana. Los primeros vasos 56 dirigen principalmente a la poreién supra-
ambilical, v los segundos & la infraumbilical del timpano.

La membrana del timpano, en vez de ser gris, como en estado normal,
puede presentar un tinte blanco mate més o menos uni-
forme. Esto es lo gue se observa en la otitis esclerosa,
coloracién que es debida a la falta de vasos, pues en esa
enfermedad 6stos acaban por atrofiarse ¥ desaparecer;
me ha parecido que los correspondientes a la poreién
supraumbilical son los {iltimos que se atrofian; al prineir
pio de esta enfermedad todavia se distingue una arteria
que desciende costeando el mango del martillo, mientras
que, en un periodo més avanzado, no se distigmen ni
huellas de su existeneia, por mas que 8@ prolongue el

Fig. 43. — Membrana  examen y por viva que 8ea la luz. Esta marcha de la
del timpanoen estado grofia de los vasos prueba bien que las alteraciones del
ﬂ‘:w;‘;imdi;;:::sm; timpano son consecutivas a las de la cz}ja.
medio). - Asimismo se encuentran en el timpano manchas

blancas de naturaleza muy diversa; algunas veces tan

s6lo revelan al exterior ciertos estados de la caja, del

mismo modo que, por ejemplo, se distinguen a través de la cérnea las colec-
ciones de pus o de sangre de la camara anterior. Cunando realmente ocupan el
espesor de la membrana, estas placas pueden ser concreciones creticeas com-
patibles con una agudeza guditiva normal, o bien exudados que revelan la
existencia anterior de mna miringitis intersticial, y que, por lo que respecta
a su forma, color y modo de producirse, son comparables a los lencomas de la
cérnea, Los timpanos representados en la figura 49 demuestran cuan frecnentes
son en el estado fisiolégico estas manchas blanquecinas; quizd sean resultado
de 1as inflamaciones que som tan comunes en la primera infancia, Tuve una
vez ocasién de observar una concreci6n que se reblandecié y nleeré hasta el
punto de perforar la membrana; 1a atribui entonces a un tubérculo, fan-
dindome en el estado general del sujeto, que era tubereuloso. Muchas veces
he buscado esta miringitis tuberculosa primitiva, sin encontrarla, mientras que
la inflamacién de la membrana del timpano es, por el contrario, muy frecuente
como consecutiva a la otitis interna de los tuberculosos; a lo menos asi lo ha
demostrado en su tesis inangural el doctor de la BELLIERE,

Por tltimo, la membrana del timpano puede presentar un tinte blanco-
amarillento cuando esté infiltrada de pus, y en este caso desaparecen todos los
caracteres peculiares de sn superficie, presentando el aspecto de una capa uni-
forme. Es preciso tener en cuenta que ese aspecto puede ser debido no a su
infiltracién, sino a la simple aplicacién del pus gobre su cara externa, Ya hemos
indicado anteriormente que, en este ultimo caso, a menudo §e encuentran ma-
melones carnosos por debajo del pus, los cuales, si son en gran nimero, dan
a la membrana del timpano un aspecto de frambuesa.
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La membrana del timpano es extraordinariamente delgada, y en este con-
cepto es comparable a una hoja de badrucha o tripa de buey. A,pesar de esto
y_comc? l.a misma tripa de buey, es relativamente muy resistente, gracias a l;
(%lii.pOS}Gldn de las capas que la constitnyen. La delgadez es m,aa. condicion
fisica 11_1dispensable al funcionamiento regular del timpano, y si las miringitis
determinan eierto grado de disecea, es debido a que hacen perder a esa mem-
;t;rana aquella Propiedad. Es bastante ficil comprobar el engrosamiento del
p:;gla;:io:n el vivo, porque esta circunstaneia le priva en absoluto de su trans-

En estado normal, esta membrana disfruta de muy poca elasticidad, como

Fig. 44. — Membrana del timpano dibujada en vista del natural, perteneciente a un sujeto
tuberculoso que murio con una otitis interna (aumento de cinco didmetros)

abe, martillo

asi lq demuestra la poca separaciéon de los dos bordes de una herida que se
practique en ella.

* Estructura de la membrana del timpano

A pesar de su mucha delgadez, la estructura de la membrana del timpano
es bastante complicada. Consta de tres capas de ficil demostracion (1): una
superficial, cutinea, que es la prolongacion de la piel del conducto anditivo ex-
terno; otra media, que es fibrosa, y la tercera, profunda, formada por la mucosa
de la caja, :

La primera puede desdoblarse en capa epitelial y capa dérmica, y la.
segunda en capa de fibras radiadas y capa de fibras circulares, de maner,a que,

1 a exi i
que(ei d'l;ct;x:lstenc:a de._ estas capas la demuestran a veces ciertos fenémenos patologicos. Asies
o T de la BELLIERE ha disecado membranas del timpano que estaban Gnicamente formadas
primitivap&s;n;ebma d.eht‘l'ﬂﬁﬂpldérmlua, Y por el contrario, en un enfermo atacado de miringitis aguda
¥ servaba con la mayor evidencia una ulceracié
cion de las dos capas ex i
de la mucosa a través de esta ulceracion. — (V. del A.) kg o
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en realidad, existen eineo planos sncesivos que son: capa epidérmica, capa
dérmica (dermoidea de ToYNBEE), capa de fibras radiadas, capa de fibras eir-
culares y mmncosa.

Segiin TOYNBEE, estas capas deben considerarse como prolongacién y yux-
taposicion de las membranas que tapizan las dos cavidades inmediatas, es decir,
la piel del conduecto auditivo externo y la mucosa de la caja: asi es que, estando
la poreién 6sea del condueto anditivo externo tapizada por la piel forrada de
periostio {ntimamente adherido & ella, segiin TOYNBEE, esta piel Ior_maria las

tres primeras capas, mientras que las dos profun-
das representarian el periostio de la caja ¥ la
muncosa,

La continuacién de la piel del conducto audi-
tivo con la superficial del timpano es visible sobre
todo en la parte superior (en el punto en que estéd
interrampido el anillo timpénico). Se presenta
bajo la forma de una faja, conteniendo fibras
elasticas, arteriolas y un filete nervioso.

Esta faja cutinea acompaila al mango del
martillo hasta el ombligo, ¥ ha sido descrita con
ol nombre de miusculo externo del martillo, que

Fig. 45. — Cadena de los hue-  se consideraba como un relajador del timpano, en
socilloss vista de perfil—  onosicién al miscalo interno, que es tensor; pero ;
Masculos del martillo y del - : : : ]
estribo. — Dicessas capas en realidad esta faja nmo contiene ninguna fibra
que componen la membrana muscnlar, como tampoco la capa media, pues es
del timpano. (Figura semi- execlusivamente fibrosa.
esquematica.) Esta capa media del timpano, o capa fibrosa,

A, capa media o fibrosa. contiene el mango del martillo en su espesor, y

B, capa cutanes. consta de dos planos distintos perceptibles a sim-

C, capa mucosa. ‘ .

D. cabeza del martillo, ple vista: uno superficial, formado de fibras ra-

E, rama vertical del yunque. diadas, y otro profundo, compuesto de fibras eir-

E“ii‘ﬂ’;:ﬁ'm i il culares; el primero. proviene del -periostio del

fl, apofisis externa del martillo. condueto y el segundo del de la caja, segtin TOYN-

BEE. Las fibras radiadas parten de la periferia de

la membrana, en donde s insertan al eirculo ten-
dinoso que fija al timpano en su MATCo, para diri-
girse, las inferiores, gobre la espatula, y las superiores al mango del martillo.

Las fibras circulares forman una capa incompleta colocada detras de la prece-

dente.

El mango del martillo estd, pues, gituado entre estas dos capas de fibras,
pero, ademds, nacen de 61 las fibras de la capa radiada (fig. 46), circunstancia
importantisima que permite comprender por qué el martillo, a pesar de que
forma cuerpo con la membrana del timpano, queda en su sitio normal en las
extensas perforaciones. de esta membrana, y por queé, en los casos de esta natu-
raleza, la agudeza guditiva puede conservarse casi en su normalidad, pues el
mango del martillo queda como suspendido dentro de la caja, a2 manera de una
estalactita, y fijo en su posici6én por la poreién restante de fibras radiadas.

Respecto de la capa mucosa, la describiremos en el capitulo correspon-
diente a la caja del timpano.

Lag-arterias que se distribuyen. por ]la membrana del timpano provienen
de dos origenes distintos: del conducto aunditivo y de la caja. Las primeras se
distribuyen por la capa superficial o cuténea, las segundas por la profunda

I, mango del martillo.
J; miasculo del estribo.
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.0 mucosa. En estado normal, la capa media o fibrosa estd casi completamente
desprovista de vasos.

Las arterias de 1a capa cutinea provienen en primer término de las arfe-
riolas de la piel del conducto, que, al Hegar alrededor de toda la cireunferen-
cia de la membrana, avanzan més o menos hacia su centro, formindole una
especie de corona; pero las principales penetran en ella por su parte superior
a nivel de la ap6fisis externa, descienden en numero de dos, una para cada
lado del mango del martillo, y forman ana abundante red en la regidn supra-
ambilical del timpano. Estas arteriolas provienen prin-
cipalmente de la estilomastoidea, y seguramente que
a ellas son debidos los latidos que frecuentemente se
observan en el fondo del conducso anditivo en los casos
de perforacién de la membrana del timpano. Por lo
general, no es posible distingnir estos latidos sino cuan-
do existe a nivel de la'p.erfora.cién una capa de liqnido  gig. 45, — Disposicion de
a la cmal son transmitidas las pulsaciones de la extre- lo capa de fibras ra-
midad de la arteria. diadas de la membra-

Lasg arterias de la capa mucosa provienen de la 77 el LmpUn0 CO e,
timpanica, rama de la maxilar interna que penetra en Iac@-{' alimanioide

s martillo.
la caja por la cisura de Glaser, y se distribuyen prinei-
palmente por la porei6n infraumbilical del timpano.

Ya hemos visto anteriormente qué consecuencias patolégicas resultan de
este doble origen de la circulacién del timpano. Féaltanos tan g6lo afiadir que,
al revés de lo que generalmente se cree, una herida o desgarro dela membrana
del timpano sitaada en las inmediaciones del mango del martillo, puede produ-
cir una hemorragia bastante considerable para llegar a hacerse temible, como
de ollo ha observado algin caso el doctor DUPLAY.

La capa cutinea recibe un grueso filete nervioso que proviene de la rama
auricnlotemporal del quinto par. Este filete penetra, como-las arterias, a nivel
del polo superior, desciende hacia el ombligo ramificindose y a €l debe la
membrana su exquisita sensibilidad.

En resumen, vemos que los elementos mas importantes de la membrana
del timpano estan situados en la porei6n supraumbilical, pues en ella se encuen-
tra el mango del martillo, las arterias principales y los nervios, como asimismo
a ella corresponden la cuerda del timpano, y mé4s profundamente la cadena
de los huesecillos y la ventana oval, el promontorio ¥ la ventana redonda, y el
tendén del misenlo del martillo; por el contrario, a la porei6n infraumbilical
de la membrana no corresponde ningin 6érgano importante; esta poreidn es,
adem4s, poco vaseular y menos sensible que la otra, de cuyas circunstancias
se deduce el signiente precepto: La paracentesis de la membrana del timpano se
practicard siempre en la porcién infraumbilical.

La paracentesis del timpano responde & indicaciones muy diferentes,
estando indicada principalmente cuando, a consecuencia de una otitis media
aguda, se produce un absceso en el interior de la caja. El pus encerrado en ella,
después de provocar los mds atroces dolores, acaba por abrirse una via de
t?*alida. a través de la membrana del timpano. Siempre que sea posible, el cirn-
jano deber4 evitar esta abertura esponténea, haciendo aplicacion a este caso de
las reglas de cirugia general, es decir, facilitando la salida del pué. No pueden
resultar de esta conducta sino ventajas para el enfermo, asi es que el dolor y
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los fenémanos simpéaticos, a veces muy graves, que sé desarrollan econ motive
de esta otitis, desapareceran ecomo por encanto; se evitaran las lesiones que 1a.
permanencia prolongada del pus puede ocasionar al contenido de la caja, asi
como la posible propagacién a las meninges y al encéfalo, ¥, finalmente, habri.
perforacion artifieial que no la que

més probabilidades de que se oblitere la
fuere resultado de una uleceracién.

La paracentesis del timpano se practica también para permitir el acceso
directo de las ondas sonoras al interior de la caja, cuando la membrana, por
estar engrosada o alterada, no puede vibrar, ni es eapaz de transmitir las
vibraciones del laberinto, o bien cuando la trompa de Eastaguio esta definiti-
vamente obliterada. En tales casos, pueden obtenerse notables resultados, como:

los consigni6 el doctor A. COOPER, pero a

condicién de que la caja y las venta--

nas del laberinto estén sanas. En mi sentir, los casos de esta naturaleza son 1os.
més raros, por mis que otra cosa le parezca al doctor BONNAFONT.

Muchas veces he practicado la paracentesis con el objeto de disminuir los-
zumbidos, que son a veces para 108 enfermos un verdadero suplicio, habiendo

sido siempre escaso el resultado consegui
duradero, no basta perforar el timpano,
mantener la abertura practicada, lo cual

do, y es que para conseguir un efecto
sino que, ademés, es indispensable:
es muy dificil a causa de la falta de-

elasticidad. Por lo demés, he de remitir al lector & los tratados especiales para

el estudio de los diversos procedimientos

con que se ha llevado & cabo esta

operaci6n; pero.con todo, llamaré la atencién del practico sobre lo dificil que-’
es la cicatrizacion de muna abertura espontanea en el timpano, y la gran facili--
dad con que se cierra una incisién quirdrgica, aunque se insista en la interpo--

gicion de cuerpos extraiios.

Aunque no creo que sean muy frecuentes los resultados satisfactorios obte-

nidos a beneficio de la paracentesis del ti
operacién no ofrece peligro alguno, no

mpano, como que de todos modos esta
veo inconveniente en proponerla al

enfermo, cuando se tiene certeza de la ineficacia de los medios ordinarios de

tratamiento.

Como he dicho ya, las perforaciones esponténeas del timpano no tienen:
tendencia alguna a la reparacion, lo mismo si son efecto de una otitis externa,
de una miringitis, o, 1o que es mucho mds frecuente que todo esto, de una otifis-

media aguda o crénica. Enfermos hay, h

echo que también lo llevo indicado,

que llegan a la edad adulta sin haberse dado cuenta de que llevan consigo esta

afeccion; es que data de la edad de la inf

ancia y no produce mas que una dis-

minuecién a veces inapreciable de la agnudeza anditiva. En otros sujetos, por el
contrario, la perforacién del timpano lleva consigo una disecea casi completa..
No entraré a diseutir la razén de esta diferencia entre los distintos snjetos..
Seialaré tinicamente un hecho curioso, que ha servido de punto de partida &

ToyxBEE para idear su timpano artificial

. Se encuentran enfermos afectados de:

perforacién del timpano con gordera muy pronunciada, en quienes el oido se.
mejora inmediatamente en muy notable poreién introduciendo simplemente en

el conducto auditivo externo un pequeiio
de observar un ejemplo de éstos en una

tap6on de algodén. He tenido ocasion
oven inglesa que precisamente habia

sido visitada en Londres por el mismo TOYNBEE. Este autor ereyé que podrian

ventajosamente reemplazarse los tapones
de ecaucho de la forma del timpano, en el

de algodén por una pequeila rodajita.-
centro de la cual se fijase un alambre:

de plata, que serviria para introducirla hasta el fondo del conduecto aunditivo.
Crefa ToYNBEE que este timpano artifieial debe obrar confinando las vibracio-

nes sonoras en la cavidad timpanica; qui

74 sea transmitiéndolas directamente:

CAVIDAD ¥ PAREDES DE LA CAJA DEL TIMPANO

a la porei6n que se conserve de la cadena de los huesecillos. Sea la que fuere
1a teoria, el hecho no es por esto menos eierto, y entiendo que siempre gue se-
trate de una perforacién del timpano con disecea, el cirnjano deberd tantear
este medio, que, annque inficl, es muy gencillo y no trae consigo el menor

peligro.

CAPITULO 1
Caja del timpano

La caja del témpano esta situada en el espesor del peiiasco y es una cavi=
dad intermedia entre el conducto auditivo externo, la trompa de Eustaquio y
el laberinto, por lo cual podemos considerarla como un centro del que irradian:
las diversas partes que componen el aparato anditivo.

Se la ha comparado a una caja de musica con dos paredes aplanadas y nna.
cireunferencia, comparacién que puede conservarse, advirtiendo, no obstante,
que est4 muy lejos de representar la verdad. En efecto, la circunferencia, que:
os muy irregular, esta representada por cunatro paredes cortadas en angulos.
radondeados, y las caras opuestas no tienen mayores semejanzas con las de una
caja de musica. TROELSTCH ]a compara a una tabaquera apoyada sobre uno de.
sus lados cortos, lo cual da en realidad una mejor idea de su forma.

Hemos de considerar en la caja del timpano un continente, un contenido y
dependencias de la misma; forman el continente las paredes de la caja, la
mucosa que la cubre y los vasos y nervios que recibe, y el contenido, 1a cadena
de los hnesecillos, sus misculos motores ¥ la cuerda del timpano. Las depen-
dencias de la caja son las células mastoideas, que se estudiarin en el capitulo:

Apéfisis mastoides.

Cavidad y paredes de la caja timpédnica

[,a eavidad de la caja timpanica estd circunserita por seis paredes, que,
fundindome en sus mis esenciales relaciones, las denominaré del modo
signiente: :

Pared externa o timpdnica; pared interna o laberinticq; pared superior:
o craneal; pared inferior o yugular; pared anterior o tubdrica, y pared poste--
rior 0 mastéidea.

Antes de entrar en los detalles acerca de cada una de las paredes, es indis-
pensable que demos una idea exacta dela cavidad que cireunseriben, es decir,
de la caja en si. No es posible formarse una idea exacta de la forma de la eaja;.
vy sobre todo de las relaciones respectivas de sus dos paredes principales, tim-
pénica y laberintica, sino a beneficio de un corte vertical que pase por el cen-
tro del promontorio y de la membrana del timpano. Como que tanto para la-
exploracién como para las operaciones que se practican en este punto,” el ciru-~
jano mira la regién en este sentido, es necesario saber a qué punto de la pared
laberintica corresponden cada una de las partes de la membrana. De las dos-




