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También encuentro otra prueba del antagonismo de estos dos misculos en
54 inervacién, que proviene de origen diverso: el musculo del martillo recibe
¢q nervio de 1a rama motriz del trigémino por el intermedio del ganglio 6ptico,
mientras que anima al misculo del astribo ol facial, Otra interesante prueba
encuentro en ciertos fendmenos patologicos sefialados por los antores, y en par-
ticular por LANDOUZY (padre), y & los cuales no se encuentra explicacion plan-

sible sin la teoria gue propongo: me
influencia del ruido, experimentan e

reflero s la penosa sensaciéon que, bajo la
n el oido los enfermos atacados de parali-

sis del facial de origen ecsrebral, cuyo sitio corresponde, por consiguiente,

Fig. 33.— Huesccillos vistos de frente.
(Unicamente se ha consérvado una poe-
cibn de la membrana dsl timpano.)

a, cabeza del martillo.

b, cuerpo del yungue.

¢, rama horizontal del yunque,

d, rama vertical del yungue.

e, apfisis externa del martilio.

1, mango del martillo:

g, extremidad inferior o espatula del mar-
tillo.

h, cuerda del timpano.

i, membrana del timpano.

J, insercion del musculo interno del martillo,

k, punto de entrada de 18 cuerda daltimpana
en la caja.

L, punto de salida de la cuarda del timpano
en la caja.

detris de los puntos de origen del filete
del estribo.

Estando en este caso paralizado el
miseulo moderador, el interno del marti-
llo obra sobre el estribo sin confrapeso
alguno y determina un exceso de presion
sobre el liquido laberintico, de donde
naecen los accidentes indicados.

Cuerda del timpano. —Para concluir
con el contenido de 1a caja, hemos de deeir
algo respecto de la cuerda del timpano.

Naecida del troneo del nervio facial
dentro del acueducto de Falopio y & al-

ounos milimetres por encima del agujero i

ostilomastoido, la cuerda del timpano
signe un.trayecto retr6grado, asciende
dentro del acueducto y penetra en la caja
por un pequeiio orificio situado en la
parte superior de la eara .posterior de
aquélla, inmediatamente por encima do la
piramide. Se dirige entonces de atrés ade-
lante, pasa por entre la rama vertical
del yunque, que queda por dentro, y el
mango del martillo, que est4d por fuera,
se halla en relscion inmediata en este

punto con el tendén del musenlo del martiilo, que est4 colocado por debajo de

ella, y gana la pared anterior de la ¢

aja, en donde desaparece; lnego, dirigién-

dose hacia abajo, va a unirse en angulo agudo con el nervio lingnal, después

de haber atravesado un conducto
asi lo demostréd HUGUIER.

6seo paralelo a la cisura de Glaser, como

La cuerda del timpano corre por entre la mucosa ¥ la capa de fibras cireu-
lares de la membrana del timpano. Sigue un trayecto casi rectilineo y, & bene-
ficio de un alumbrado intenso, & .presenta en el vivo bajo el aspecto de mna
linea obseura horizontal y situada muy cerca del polo superior de la mem-

brana.

Las investicaciones de LongsT, confirmadas por las de VULPIAN, demaes-
tran que la cuerda del timpano termina definitamente a nivel del ganglio sub-
maxilar, del cual forma 'la’ raiz motriz. Resulta de esto que la excitacién de
este nervio determina la- seerecién de la saliva, y como que, estando intima-
mente mnido a la membrana yiala cadena de los huesecillos, participa de las
excitaciones incesantes que determinan gobre estas partes las ondas sonoras, el
doctor Prompr en su tesis de doctorado dice: «La situacion de Ja cuerda del
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timpano dentro del oido medio tiene, pues, por objeto hacer continua la secre-
cion de cierta cantidad de saliva.»

El doetor PRoMPT ha intentado demostrar de un modo muy ingenioso, y
que me parece verosimil, de qué modo el fanémeno fisiologico puede aplicarse al
funcionalismo del sentido del oido. La saliva, incesantemente gegregada, deter-
mina a intervalos aproximados un movimiento de deglucion: pues bien, a cada
mqvimiento de éstos, Ja trompa de Eustaquio se abre y se establece una
corriente de aire desde la caja a la faringe, que arrastra las mucosidades de
aquel conducto; asi, pues, la enerda del timpano puede tener por objeto man-
tener la permeabilidad de la trompa de Enstaquio. Como consecuencia de todo
esto, cuando en®las ofitis supuradas ha llegado a destruirse la cuerda del tim-
pano, la trompa de Eustaguio correspondiente debe estar obliterada, lo ¢nal
geguramente demostraran ms sdelante los casos patolégicos.

CAPITULO 1V

Apb6fisis mastoides y células mastoideas

La importancia que en estos tltimos afios han adquirido la patologia y la :
medicina operatoria de la apéfisis mastoides, me obligan a estudiar con espe-
cial interés esta dependencia del oido medio.

La ap6fisis mastoides no existe en el recién nacido. La regi6n se presenta
tal como se ve en las figuras 54 y 55.

La ligera prominencia dsea situada por encima y detras del timpano no es
como a primera vista podria suponerse, una apdfisis mastoides rudimentaria;
esta prominencia corresponde a una cavidad relativamente extensa que esté
en comunicacién con la caja del timpano, de la cual es una dependencia
(fig. 55). Esta cavidad ha recibido el nombre de antro y esta llena de una masa
gelatinosa. De modo que el antro no es una celdilla mastoidea m4ds grande que
las dem4as y en comunicacién directa eon la caja por un orificio mas o menos
estrecho, aditus ad antrum; es una cavidad primordial, preexistente, indepen-
diente de la apoflsis mastoides. Més adelante se desarrolla la apéfisis, se for-
man cavidades y éstas se ponen en comunicaeidn con el antro,

Para formarse buena idea de la disposicién de las células mastoideas en el
adulto, conviene estudiarlas principalmente en cortes transversal y vertical de
l1a regi6n.

El tipo m4s corriente es el que va representado en la figura 56.

Se encuentra una cavidad méas o menos grande por detras de la caja, que
o8 el antro, y luego otras cavidades en nimero y dimensiones variables y en
comunicacion con la primera. A veces estas celdillas son tan abuadantes que
ocupan todo el espesor de la apofisis, quedando ésta cubierta tan sélo por una
especie de laminilla 6sea cortical: tal es el lamado tipo nenméitieo. Mas raras
veces ol éorte de la apéfisis recuerda sencillamente el tejido esponjoso.

El antro est4 sitnado a 5 o 6 milimetros por detras de la espina de Ilenle,
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Fig. bd. — Region timpdnicd, prominencia del ¢ntre (recién nacido)

| M.S, membrana de Schrapnell (membr. fldcida)

! M.T, membrana del timpano, i 2

| S.A, prominencia 0sea correspondients al antro.
T.0, agujero occipital.

A.P, apofisis terigoides,
A.T, anillo timpanico,
A.Z, arco cigomatico.
(.0, condilo del oceipital.

R

Fig. 55. — Coja del timpano abierta. El anillo timpiinico ha sido desprendido
i ransersado hocia abajo (racién nacido)

F.R, ventana redonda.
Svonu. M, martillo.
E'T‘ Al ek T.E, trompa de Eustaquia,
E, yungue,
F.0, ventana oval.
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dotrds de la mitad superior del meato. Ezte es el punto por donde se ha de tre-
panar la ap6fisis para penetrar en el antro.

De estas disposiciones anatémicas resulta que la mastoiditis es una conse-
cuencia easi inevitable de una otitis media agnda, sobre todo sila duracién de
ésta es algo prolongada.

Estudiemos ahora las relaciones de las celdillas mastoideas.

Estas relaciones hemos de estudiarlas: 1.° Por fuera; 2.° Por dentro, y
3.° Por delante.

1.° Por fuera, estas células estdn separadas de la piel por unacaps de

EEW e R &

Fig 56. — Corte horizontal del ofdo pasando por el tercio superior de la apdfisis mastoides
(Lado izquierdo. Hombre aduite. Segmento superior del corte. Tamano natural)

A, antro. E.H, espina de Henle.

A D, entrada del antro. Aditus ad antirum. L, caracol.

C.A.E, conducto auditivo externo. N. ¥, nervio facial.

C.G, cavidad glenoidea. S L,seno lateral.

C.M, células mastoideas. T, membrana del timpana.

C.T, caja del timpano. Un hilo introducido potr una grande celdilla sale
D.M, corte de los conductos semicircularas. por {a otra

tejido compacto, cuyo grosor varia en los distintos sujetos y en las diferentes
edades. En el viejo, la pared externa de la cavidad mastoidea puede estar redu-
cida a una delgada c4scara 6sea; por esto la destruye ficilmente la supuracion,
lo mismo si viene del interior que del exterior, ¥ por esta también es mucho
mas fdcil dar salida al pus gne contengan estas células, tanto m4s cuanto que
86lo eubren a esta ciscara los tegumentos.

2.° Por dentro, las células afectan una relacion de la mayor importancia
con el seno lateral; las figuras 56 y 57 demuestran esta relacién, Este seno estd
separado de las eélulas. mastoideas inicamente por la ldmina interna o vitrea
de los hnesos del craneo, y ademéis existen gran numero de vasos venosos
que ponen en comunicacién entre si estas dos partes; asi es que de las supura-
ciones del oido medio pueden resultar flebitis y trombosis del seno lateral.

El cirnjano debe tener muy presente esta relacién en easo de que se decida
a trepapar la apOfisis mastoides por accidentes cerebrales gue reclamen la
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introduceién de la corona del trépano hasta las inmediaciones de la limina
interna. Se recordars, sobre todo, que el seno lateral estd en coptacto con la
carainterna, y, sobre todo, el borde anterior de la apofisis mast‘;mdes.

Si se emplea un punzén O UNA& trefina para dilatar las celdillas, se dara al
instrumento una direccion paralela y no perpendicular a la pared cranes?l.

Si, a pesar de estas precauciones, flayese bruscamente por la herida nn
chorro de sapgre negra, no por esto habriamos de creer deac_le luego que ha
sido herido el seno lateral, sino mas bien podria haberse abierto una ‘de l_as
venas emisarias, que a veces en esta region tienen un volumen extraordinario.

.EU:L
Fig. 51. — Corte vertical y transeersal @ trasés de la region masioidea

AM, apofisis mastoides.

D, digastrico. i

G, capa célulograsienta gubcutanea.
LS, seno lateral. ‘

M, musculo auricular posterior.

PE. periostio.

R, penasco

SM, musculo ssternocleidomastoideo.
| €T, capa de tejido celular.

1 P, piel,

3.9 Por delante, tampoco las células mastoideas estdn separadas del con-
duecto anditivo externo mas que por una capa mas o m-enoa gruesa de tejido
compacto, como 10 demuestra la fignra 56. De esta ultima relacion res1_:.1tan
muchas consecuencias interesantes: 1.* Un abceso de las células malstmdeas
podr4 abrirse en el conducto auditivo extsrno; 2.* Un abeeso 'de la caja podré
penetrar en el conducto anditivo, no solo porla cara superior, como }_Jemos
visto anteriormente, sino por la posterior, a través de las células mastoideas,
aun quedando integra la membrana del timpano; 3.* Un abseeso del conducto
anditivo externo puede determinar accidentes cerebrale's propagandose a tra-
vés de las células mastoideas, sin que esté interesado el tlmpa[}ﬁ, y42 Ux'm traf"
tura de la apofisis mastoides podré dar lugar a u.na hemorragia por el oido, sin
que exista ni perforacion ni despegamiento del timpano.
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8i, a lo que hemos dicho anteriormente acerca de la continuidad del perios-
tio de la ap6fisis mastoides con el revestimiento cutdneoperidstico de la porcién
6sea del conducto auditivo externo, anadimos lo que hemos dicho-también res-
pecto de ciertos abcesos mastoideos que a aguella cireunstancia deben su espo-
cial evolueidn, se comprenderd facilmente que se distingan dos grandes varie-
dades de abscesos mastoideos de origen diferente (1): unos son extramastoideos,
es decir, gue se desarrollan primero al extsrior de la apéfisis mastoides, debajo
del periostio que la ecubre, v su comunicaciéncon lacavidad de las células mas-
tdideas es nn fendmeno consecutivo. Este abseeso sobreviene ordinariamente a
consecnencia de nna osteoperiostitis del condueto anditivo externo. La segunda
variedad, abscesos inframastoideos, es casl siempre efecto de la propagacién
de una infiamacion de la eaja a las células mastoideas, o sea de una mastoiditis.

HEstas dos clases de abscesos se distinguiran casi siempre por su marcha,
sobre la cual no seria oportano insistir en este lngar,

Sea que el absceso mastoideo se haya desarrollado primitivamente debajo
del periostio o en las células, de todos modos puede invadir sucesivamente
todo el espesor de la apdfisis y determinar un absceso intracraneal que merece
ol nombre de submastoideo, subdural o mejsr epidural; de manera que estos
abscesos pueden dividirse en extra. intra y snbmastoideos. El pus puede
encontrarse debajo de la dnramadre o en las capas del encéfalo contignas al
foco primitive; pero algunas veces estd sitnado a distancia de este foco primi-
tivo, del cnal le separa cierto espesor de substancia cerebral sana. Es bastante
dificil explicar la etiologia de esta especie de abscescs indirectos, que, sin em-
bargo, es l6gico atribuir a la supuraeion del oido.

Coando un absceso se ha desarrollado en el interior de la ap6fisis mastoi-
des, la conducta qua debe observar el cirujano es la misma que en todos los

abscesos: es necesario dar salida al pus, es decir, aplicar una corona de trépano.

coptra la cara externa de la apdfisis, tratamiento igualmente aplicable a los
casos de absceso agudo, porque de una exeesiva contemporarizacién podrian
resultar las mas graves lesiones cerebrales.

También estd indicada la trepanacion en los casos de supuraciones créni-
cas de la apo6fisis, en los cuales es frecuente encontrar nn seenestro central mis
o menos voluminoso; de manera que puede suceder que la necrosis se extienda
hasta tal punto, que la duramadre forme parte de la pared del foco. Por mi
parte prefiero al trépano ordinario el escoplo y el mazo. Asi he operado a un
enfermo cuya neerosis de la ap6tisis mastoides era superficial y manifiestamente
de naturaleza sifililica.

BezorLp ha descrito una variedad de absceso de origen mastoideo que lleva

su nombre, la mastoiditis de Bezold. Este absceso lo eonsidero suficientemente
interesante para dedicarle una figura que facilite su estudio.

Examinese, ante todo, la figura 57, que presenta una gran celdilla cerca
de la punta de la mastoides; es esta una disposicion frecuente. Supongamos que
a consecuencia de una mastoiditis se forma un foco en esta celdilla v que el pus
acaba por desgastar y destruir la cascara Gsea que la envuelve. Para salir al
exterior, el pus encontrard mas resistencia por la parte de 1a cara externa, sub-
cutanea, de la apofisis, que no por la cara interna, a nivel de la ranura dig4s-
trica. La fizura 58 tiene por objeto evidenciar la situacién profunda de este

(1) Es evidente que pueden desarrollarse en esta region abscesos subcutineos y subperidsticos
Gomo sa los encuentra en todas las regiones; pero aqui t.icamente me refiero a los que tienen por
punto de partida el aparato autitivo, que son con mucho los mas frecusnies. — (N, del A
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140 DEL APARATO ADDITIVO Desde el punto de vista de su nso, las células mastoideas desempeiian un

foco. ol cual. no teniendo tendencia a evolucionar hacia la piel, puede perma- papel muy secundario en la funcién del aparato & que van anexas, y facil me

2 ! : En efecto, estd cubierto por tres miusculos: serfa demostrar que su existencia en nada contribuye al perfeccionamiento de
necer oculto t_iurante muqho fiempo. ’rﬁ 58) : la aundieién, al revés de lo que creen todos los autores. Para mi las célnlas mas-
esternomastoideo, esplenio y complexo menor (lg. o5): toideas no tienen otro objeto, como asimismo ereo haberlo demostrado respecto
de los grandes sonos de la cara, que el de dar a los huesos mayor superficie sin
sumento de peso.

CAPITULO ¥

Trompa de Eustaquio

La trompa de Eustaguio es un conducto osteoeartilaginoso que pone en
comunicacion & la eaja del timpano con 1a cavidad posterior de las fosas nasales.
Bst4 situada en el angulo comprendido entre las porciones eseamosa y pstrosa

Fig. 53.— Region masioidea del lado derecho. (Adulto, tamano natural.) Fig. 59, — Corte paralelo o los conductos auditivos externo e interno, destinado a demostrar

G.0, musculo oblicuo mayor dsl cuello, C{ conjunio del aparato de transmision de las ondas sonoras ¥ en particular lo trompo. de
A.F, arteria facial. G.S.M, glandula submaxilar. Eustaquio. (Adulto.) .
A.M, ap6fisis mastoides. | PG sompiexo msnor.l I A, A’, A", conducto auditivo ext
A.O, artaria occipital. P.0, oblicuo menor del cuello, : | BB caia bt ivo externo, E, caracol,
C.E. arteria carétida externa. ‘ S.C.M, mitsculo esternocleidomastoideo. 22> 0818 QoL pRaD. £ F, cadena de los huesscillos.

e S.L, haz superior del musculo sacrolumbar, CC, trompa de Eustaquio. § G, membrana del timpano.

C.I, arteria cardtida interna. : : et ! del
D, vientre posterior dsl misculo digastrico. || $P, musculo esplenio. D, conducto auditivo interno. | H,apofisis estiloides.
1

A, atlas,

Ahora bien, este absceso, una vez ha llegado a ser extra.mastmdeo. pueﬁ_ﬁ' del tt?mporal y por debajo del condueto 6seo ocupado por el misenlo interno del
snceder que no quede limitado a esta regién. Seguiré la vaina- de la :f,r.terza martillo, 'Seguu hemos visto, el conducto auditivo externo, la caja v el conducto
oceipital hacia 1a nuea, la direccién del digastrico hacia la r_aglén guprahioidea, aaditivo ‘mternc.: esyan sitnados en la prolongacién de una misma linea, que,
1a vaina carotidea, etc., ¥ este absceso puede aparecer precisamente cuando ha a corta diferencia, sigue la direcci6n del eje del pefiasco, es decir, oblicna hacia

terminado ya la lesién primitiva de la caja.




