DEL APARATO

. AUDITIVO

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:
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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-
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figuras 47 y 48, la mas pequeiia representa una caja del timpano de un adulto,
de la cual hemos procurado conservar con 1a mayor exactitud posible las dimen-
siones normales, y la mas grande representa el mismo objeto con aumento de
tres diametros. ;

La caja est4 muy lejos de ofrecer ignal profundidad en todos los puntos:
la parte méas profunda corresponde a la béveda o techo de la caja y mide
5 milimetros; esta parte se ha designado también con los nombres de dtice,
tiendecilla, y en este punto se alojan la cabeza del martillo y el enerpo del
yunque; la parte mas estrecha ests a nivel de la prominencia del promontorio
y de la depresién ambilical del timpano, y mide 1 milimetro y medio. El suelo
de 1a caja es més estrecho que el techo y mide 4 milimetros.

Tsmos indicado estas medidas porque realmente tienen importancia. Desde
luego se ve la precancién con que deberd procederse al puncionar el timpano
g nivel del ombligo, para gvitar que la punta del instrumento vaya a clavarse
en el promontorio; es indudable que por encima y por debajo existe mayor
-espacio,para practicar la paracentesis; no obstante, este espacio es bastante
estrecho, ya que la operacién debe practicarse preferentemente en la porcion
infranmbilical, y en este punto mide escasamente 4 milimetros.

La altura de la caja es de 15 milimetros; ésta es ignalmente la distancia
que separa la pared anterior de la posterior, Estas dimensiones son las de la
pieza que representa la figura 49. Pueden variar de 1 milimetro a 1 milimetro
y medio por cada lado, segn los sujetos.

Es enrioso e interesante comparar la figura que da el corte vertical de una
caja de adulto, con el mismo corte de una caja de recién nacido (fig. 33); se ve
que ésta es mucho mayor que la del adulto, tanto en altura como en profundi-
dad, fendmeno cuya explicacién se encuentra en el estudio del desarrollo del
aparato auditivo.

Pasemos desde ahora a estudiar sucesivamente cada una de las paredes de
la caja, la mucosa gue la cubre y los vasos y nervios que recibe.

Parved externa o timpdnica. — La generalidad de los autores dicen que
la pared externa de 1a caja, o pared timpdnica, la forma exclusivamente la
membrana del timpano; pero esto no es exacto, como puede verse en las figu-
ras 47 y 48. Esta pared es en parte 6sea y en parte membranosa: por arriba
es 6sea, y por abajo membranosa, en donde se encuentra engastada la mem-
brana del timpano, ocupando algo més de la mitad de su altura, La prominen-
cia angulosa que por abajo constituye la parte 6sea de la pared timpénica se
llama también muro del dtico o antemuro. Conviene quitar este muro para
llegar f4cilmente al techo de la caja en donde se encuentran los cuerpos de los
hueseeillos (fig. 50) para extirpar estos huesecillos o masas colesteatomatosas.
Conviene observar que la membrana del timpano no se inserta en la parte mas
inferior de la pared, sino que existe por debajo de aquélla una especie de
pequefio canal, C, en el que se alojan los cuerpos extrafios de poco volumen
cuando, a consecuencia de una intervenci6én mal dirigida, han sido rechazados
a través del timpano, de lo cual se ven frecuentes ejemplos. Se comprende que
estos cuerpos extrailos puedan enquistarse en este punto y permanecer en él
toda la vida sin provoecar ningin accidente, eomo asimismo se coneibe que
motiven la aparicion de neuralgias y de otitis rebeldes.

Tampoco la membrana del tfmpano ocupa toda la amplitud de la pared
externa de la caja, pues que ésta es casi tan ancha como alta, es decir, que su
diametro horizontal mide 15 milimefros, mientras que, como hemos visto, la
anchura de la membrana del timpano es de unos 9 milimetros.

'es tan fuerte, que una prolongada supuracién
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Ya hemos insistido lo suficiente sobre el aspecto que ofrece la membrana
del timpano, para que poiamos dispensarnos de volver sobre este parficular.
Pared interna o laberintica. — La pared interna o laberintica es la mas
dificil de deseribir, a causa de la multiplicidad
de 6rganos que se encuentran en ella. Hemos
creido que una seccién vertical del peiiasco,
pasando por el centro de la caja y paralela a su
eje mayor, ayudaria en gran manera & com-
prender en la descripeién el gran nimero de
detalles que le corresponden.

La altura de esta cara no es igual en sus P N
diferentes puntos: no es cuadrilatera; en la B g
parte media, mide 15 milimetros, mientras que Fig, 47. — Corte vertical de la caja
por delante y por detrds, en el punto de con-  del timpano. (Tamafio natural.
vergencia con las paredes mastéidea y tubéri- Adulto,)
¢s, no pasa de 5 a 6 milimetros.

Tomando por punto de referencia el oms-
biigo del timpano, encontramos en la pared
laberintica, inmediatamente enfrente del om-
bligo, una prominencia 6sea llamada promon-
torio, La distancia que separa el promontorio
del timpano no pasa de 1 y medio a 2 milime-
tros, asi es que se le puede ver por transparen-
cia 2 beneficio de un buen medio alumbrador.

Por encima del promontorio se encuentra
un pequeflo conducto en cuyo fondo se halla
an orificio de forma oval; este condueto ha re-
cibido el nombre de fosa oval, y el agujero el
de ventana oval; esta ventana esta representa-
da en la figura con sus dimensiones normales.

Cerrada en estado fresco por muna meidbrana
fibrosa, que es el periostio del vestibulo, esta
completamente cubierta por la base del estribo,

intimamente adherido a ella. Esta adherencia _. ;
Fig. 48, — Corte vertical de la cajo

5 i del timpano. (La misma pieza
de la caja no es suficiente para arrastrar al  anterior triplicadas sus dimen-

estribo; hasta muchas veces hemos encontrado  siones.)
este hues}o en su sitio normal t?n eraneos S8COB A, A, cavidad de la caja.
que habian estado en maceracién. La ventana AM,antemuro.
oval se abre en el vestibulo. Por debajo del pro- 5 Pared superior o Granel-

£ : C, pared inferior o yugular.
montorio ests la ventana redonda; 1o mismo que b, D, pared interna o laberintica,
la precedente est4 situada en el fondo de un em- E E pered “";“i‘““ o timpénica.

F, membrana del timpano.

budo y cerrada por una membrana fibrosa, 8 g, conducto auditivo externo.
la cual se da el nombre de témpano secunda- H,promontorio.
rio. La ventana redonda es 1a embocadura de 1 Prominenciaosea.
la rampa timpénica del caracol.

Hstas dos ventanas desempefian un importantisimo papel en la andieidn,
pues a través de ellas pasan las ondas sonoras para ir a impresionar al nervio
aciistico: asi es que su obstrueei6n o bien el engrosamiento de las membranas
que la cierran, son causas de disecea absolata y del todo irremediable.

Extensamente se ha discutido la cuestion de sila comunicacién de las
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vibraciones tiene lugar por el intermedio del aire obrando sobre lz.a v'antana,.
redonda, o bien pof el intermedio de los huesecillos poniendo en movimiento la
ventana oval. ! ;

CpoeseLDEN, A. COOPER Y SoARPA ereyeron gue las vibraclones se trans-
miten al laberinto exclusivamente por la ventana redonda, apoyéndose en el
hecho de gue la audicién puede tener lugar aun estando en su totalidad o en
parte destrnida la cadena de los huesecillos. :

MuNcEE y MULLER creyeron que las dos ventanas servian para el paso de
las vibraciones sonoras, pero mé4s especialmente la oval. Sxies

Otros cirnjanos, y HALLER en partienlar, han negado toda comumclzae]dn:
por la ventana redonda, de enya opinién participa el doctor Avzoux, quien ha
dado una explicacién enteramente gatistactoria de la accién de la membrana

que la cierra. : : : _
El doctor GARIEL, de cuya tesis fomamos estos cortos detalles sobre la fisic-

Fig. 49. — Corte sertical anteroposterior de la caja del timpano, trompa de Eustaguio
y apéfisis mastoides

A, pared laberintica de la caja. H, orificio por el cual la cuerda del timpano pe-
2 *
B, B’, B”, B, trompa de Eustaquio. netra en la caja.

C, orificio de comunicaci6n con las células mas- 1, promontorio.
toideas. J, ventana redonda.

D, células mastéideas. K, ventana _oval. .
E, pico de cuchara. L, yugular 1?1tama.
F, relieve formado por ol acueducto de Falopio. M, carotida interna.

G, pirdmide.

logia del oido, acepta por completo 1a opinién del doctor AuzoUx y la expone
del modo signiente:

«Siendo el oido interno una eavidad enteramente cerrada, cuyas paredes
6seas estdn completamente privadas de elasticidad, excepto en la parte formada
por lag membranas de las ventanas, y como, por otra parte, ol agua que llena
completamente esta cavidad es incompresible, este liquido no podra efectuar
movimiento vibratorio alguno, sino cuando, sufriendo una sacudida en an
punto le ventana oval, se encuenire en cualquier otro una poreién de pared
que pueda ceder. Tal es, con toda probabilidad, el papel de la ventana redonda:

permitir, gracias a su elasticidad, el movimiento del liguido laberintico gue:

tienden a produeir las sacudidas comunicadas por la membrana de la venfana
oval se ve, pues, que la ventana redonda desempefia en la andicion un papel
puramente pasivo.»

Inmediatamente por detrés y encima de la ventana oval se encuentra un
relieve 6seo, el acueducto de Falopio, en el cual esta contenido el nervio facial,
‘Asi es que este nervio estd geparado de la cavidad de la caja por una delgada
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Jaminilla 6sea, y aun & veces sembrada de agujeros. Asi se concibe que la

supuracién de la caja pueda destruir esta laminilla y hasta el nervio mismo,
determinando una paralisis facial. TROELTSCH emitié la ingeniosa idea de que
las paralisis faciales de origen renméitico pueden ser debidas a la accion del
aire de la caja sobre el nervio, a través de la pared del acueducto de Falopio.

Por debajo de este acueducto, entre la ventana oval y la redonda, se
.encnentra una pequefia prominencia 6sea que, por razén de su forma, ha reci-
bido el nombre de pirémide. Su direccién es de atris adelante y un poco de
fnera adentro, y tiene labrado en su centro un pequefio conducto que da paso
.al tend6n del misculo del estribo.

Entre la pirdmide y el acueduecto de Falopio existe un pequeiio orificio,
por el cnal sale del condueto la cuerda del timpano para penetrar en la caja,
atravesindola horizontalmente de atras adelante.

Por encima y delante de la ventana oval se ve una considerable promi-
mencia 6sea que forma relieve en el interior de la caja: se la conoce con el
nombre de pico de cuchara, y en €l se refleja en angulo recto el musenlo interno
del martillo, para dirigirse desde la pared Iaberintica a la timpé&nica sobre el
martillo.

Pinalmente, debemos afiadir que la pared laberintica estd cubierta por la
mucosa de la caja, la coal contiene en su espesor los filetes del ramo de
Jacobson.

De la anterior descripeién resulta que, dados el ombligo del timpano y el
promontorio que con ¢l se corresponde como puntos de referencia, las partes de
la pared laberintiea, que el cirujano debe poner interés en respetar, estin colo.
-cadas por encima y detrés del promontorio. Anteriormente hemos formulado el
precepto de que la paracentesis de la membrana del timpano debe practicarse
preferentemente en la poreién infranmbilical, y por lo visto, podemos ahora
afadir que, siempre que sea posible, deberemos practicarla por delante del
mango del martillo.

Pared superior o craneal,— Esta pared constituye la bovéda de la caja
llamada también dtico B (fig. 48), y su amplitnd es de 5 2 6 milimetros. En
ella ce insertan los ligamentos que sujatan por arriba la cabeza del martillo
v el cuerpo del yunque. Los cortes verticales que hemos representado dan
.exacta idea de su escaso espesor; en la figura 47 apenas llega a 1 milimetro.

El atico corresponde a la unién de la poreidn escamosa con la petrosa del
‘temporal; en el nifio existe a este nivel una fisura, a través de la cual penetran
la duramadre y algunas muy finas arterias meningeas que se distribayen por
1a mucosa. Estas comunicaciones vasculares entre la cavidad craneal y la caja
persisten en el adulto, circunstancia que explica sencillamente el desarrolle de
la meningoencefalitis a consecuencia de una otitis media, y hasta, conside-
rando la delgadez de la pared, es de extrafiar que esta grave complicacién no
sobrevenga mé#s a menudo. En estos tltimos tiempos, se ha hablado de la trom-
bosis del seno petroso superior, como consecutiva a una otitis media. Muchas
veces la pared superior adelanta hasta por encima del conducto aunditivo, lo
cual se puede ver claramente en la seceién del oido del recién nacido (fig. 33);
de esta circunstancia resulta que un absceso del oido externo puede penetrar
en la caja- y determinar consecutivamente una meningoencefalitis, sin que
haya llegado a perforarse la membrana del timpano.

Pared inferior o yugular. —La pared inferior o yugular lleve este nombre
por la relacién que tiene con el golfo de la yugular interna. Constituye el suelo
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de la caja, y su amplitud es de unos 5 milimetros. Se ha denominado t:ambién-
recessus hypotympanique (KRETSCHMANN, 1895), lo que nos parece una innova-
ci6n de poea utilidad. Tiene la forma de eanal, es decir, gue estd muy ia?o--
rablemente dispuesta para la acumulacién del pus o de la gangre y también
para albergar cuerpos extrafios. Ahora bien, estas materias encuentran muchas
dificultades para derramarse al exterior, pues, aun en el caso de una per?oré-z-
cién del timpano, el canal resulta necegariameme més bajo que el orificio:
y mas bajo todavia respecto de la abertura timpénica de la trompa d‘e Ep.sta.—
quio. Siendo esto asi, el pus se estanca en la pared inferior, y, por consiguiente,.
nada de extrafio tiene que acabe por determinar la caries, mleerar la yugqlar
y provocar asi una hemorragia mortal. Por esto las duchas de ai_re son tan 1’1t1le§
en los casos de supuracién de la caja para desalojar al pus y limpiar la cavi-
dad. Debemos afiadir, ademéss, que la pared inferior presenta orificios desti-
nados al paso del ramo de Jacobson y de la arteria timpénica, y que se han
indicado como normales en ella pequeilos agujeros que ponen en contacto
inmediato las tunicas de la vena con la mucosa de la caja. Asi se comprende
c6mo, hasta sin uleeracién, una otitis media puede de'termin-ar,_ extendiéndose
por capas, una inflamacién de la vena con su trombosis consxgme.nte.

Como guiera que acompafian a la yugular interna los pervms neumogas-
trico, espinal ¥ glosofaringeo, que salen con ella por el agujero rasgado poste-
rior, se comprende que también ellos pueden inflamarse. :

Las relaciones de la yugular interna con la caja explican por qué los:
gnjetos anémicos en los que se notan ruidos de soplo vasculares perciben una
especie de znmbido que no debe confondirse con el gue resulta de un anmento:
de presi6n laberintica. :

Pared anterior o tubdrica,—En la pared anterior o tubdrica hay que con-
giderar la abertura de la trompa de Enstaguio en el interior de la caja. Esta
abertura estd en la parte superior de la pared y en la prolongacion de la pared
laberintica y no de la timpanica. Nos ocuparemos de ello con detalles al estu-
diar la trompa de Eustaquio.

Esta pared estd separada de la car6tida interna tnicamente por una del-
gada capa 0sea, circunstancia que explica la muerte por hemorragla' arterial
en la caries del pefiasco, accidente que no es en gran manera raro. Asi se com-
prende también por qué ciertos sujetos experimentan en el oido violentos latidos
isheronos con las pulsaciones arteriales, latidos que no dejan de ser una grandi-
sima ineomodidad. .

Pared posterior o mastoidea. —Forma esta pared la mé‘s 1ptarn& de la ap6-
fisis mastoides; pero lo que ofrece de mas notable es un orlﬁclno, més 0 menos
ancho segiin los sujstos y las edades, que pone en comunicacion la cavidad de
1a caja con el antro y las células mastoideas. :

Este orificio ocupa la parte superior de 1a pared. Basta una ojeada sobre la
ficura 49 para ver que estd sitnado exactamente en la-prolongacién del Fie la
trompa de Bustaquio, de suerte que la trompa, la caja y las células mastoideas
forman, en realidad, un solo conducto continuo, pero dilatado en ampolla cerea
de su parte media.

Resuléa de aqui que nn instrumento introducido en la caja por !a trompa
penetraria directamente en las células mastoideas; 1o mi‘smo sucederia con los
gases y liquidos que se introdujesen con alguna violencia. i

Membrana mucosa de la cajo del timpano, — Tapiza las paredes de la caja
del timpano uns membrana mucosa que también reviste la cadena de los
huesecillos.
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La mucosa de la caja del timpano, a pesar de ser muy delgada, merece
mis bien el nombre de fibromueosa, porque estd tan intimamente unida al
periostio, que, en realidad, estas dos membranas forman una sola, analoga
desde este punto de vista a la mucosa de la béveda palatina. Ya hemos visto
que, segtiin ToYNBEE, el periostio de la caja, continuandose sobre la membrana
del timpano, es el que constitnye la capa fibrosa profunda o eircular.

Esta mueosa es lisa, palida, y est4 cubierta de epitelio pavimentoso, KOLLI-
KER, examindndola en un decapitado, observé la presencia de pestafias vibréa-
tiles en toda su extensién, menos en la parte correspondiente a la membrana
del timpano y & los huesecillos.

Si bien es probable la existencia de glindulas en ella, hoy por hoy nadie
las ha descrito.

Se contintia sin linea de demarcacion visible con la mucosa de la trompa
de Eustagmio, y seguidamente con la de la faringe; por esto no es raro ver
que una otitis interna sucede a una faringitis, y puede decirse que el estado
patolégico de la caja estd bajo la influencia del de la faringe. La mucosa de la
caja puede sufrir diversas modificaciones, cuya importancia pondremos més
oportunamente de manifiesto después de haber estudiado la cadena de los
huesecillos. 2

Vasos y nervios de la caja del timpano,— Las arterias de la caja del tim-
pano provienen de origenes diversos: 1.° La rama timpdnica nace de la maxilsr
interna y penetra por la pared inferior; 2.° La rama carotidea, que se desprende
de la car6tida interna y penetra por la pared anterior; 3.° La rama estilomas-
toidea, que acompaiia la cuerda del timpano y penetra por la pared posterior,
y 4.° Las ramas meningeas, que provienen de la meningea media y, segtn
hemos visto, penetran en la caja por la pared superior,

Procedentes de estos cuatro origenes distintos, las arterias de la caja so
anastomosan entre si y forman un rico plexo que se hiperhemia en la ivflama-
cion de la caja, dando a la mucosa una viva y uniforme rubicundez, ¢cmo
puede verse facilmente en el promontorio a través de una perforacion del tim-
pano. Se comprende bien la hemorragia que tiene lagar por el ofdo en las frac-
taras del pefiasco, considerando gue debe producirse el desgarro de esta red
vascular. Asimismo se comprende que una violenta conmocion de la cabeza, que
produzea el desgarro de la mucosa de la caja, con rotura o sin ella de la mem-
brana del timpano, dé lngar a una hemorragia por el oido y a una coleceién
sanguinea en la caja, sin que por esto haya fractura de la base del eraneo,
como de ello hemos observado un ejemplo:

Tratibase de un joven que de lo alto de una escalera se cayl a un sétano,
en donde permaneci6 por espacio de dos horas sin conocimiento, y al levantarlo,
81 cabeza descansaba en un charco de sangre salida del oido izquierdo. En el
momento de su llegada al hospital, diagnostiqué como probable una fractura
del peilasco, especificando en seguida los poderosos motivos que me obligaban
a aplazar el juicio definitivo, que debia fundarse en la marcha ulterior de la
enfermedad. Al octavo dia el enfermo pudo levantarse, venir hasta la sala en
que se examinan los oidos y permanecer de pie durante dos horas sin el menor
cansancio. Asi pude comprobar la existencia de un desgarro de la membrana
del timpano en la poreién inframmbilical por delante del martillo, y la pre-

sencia de un cosgulo que llenaba toda la caja. Por este lado era completa la
sordera,

Los coéignlos salieron por la trompa a beneficio de algunos chorros de aire,
¥ la cicatrizacién de la membrana del timpano, que segui paso a paso, s€




