DEL APARATO AUDITIVO

ol cual el practico debe fijar su atenci6én, porque en esta circunstqncia. puede
haber un motivo mds de propagacion de la sifilis; ya antignamente se citaba el
caso de un especialista que llegd & tener & su cargo a lo menos 15 enfermos de

esta clase. Asi es que serd preciso mantener extremadamente limpio el eatéter

y seria mejor, siempre que posible fuese, que cada enfermo poseyera ano

Topio. i
5 pLa mucosa forma alrededor del pabellén an rodete considerable, que en

estado normal intercepta en gran parte el paso del orifieio, razén por la cual,

N

Fig. 65, — 6orte de la trompa de Eustoquio practicado, en los mismos puntos que el precedente
y representondo una variedad

D, cavidad de la trompa. ]
e, porci6n de la trompa privada de cartilago.
f, penistafilino intzrno.
g, peristafilino externo,

a, a, a, a, cartilagos de la trompa,
b, b, hgamentos que unen entre si a los carti-

lagos.
C, mucosa de la trompa.

siendo éste tan ancho, ests, gin embargo, siempre cerrado y t{m s‘fﬂo se abre
a ecada movimiento de deglueién o por un movimiento de espiraeién forz'gda
manteniendo cerradas las narices, Se encoentra en este punto una ea::n-m’dad
considerable de glindulas mueciparas, formando una capa clle algupos_ mlhm;-
tros, y enyos orificios excretores son perceptibles a :almple vista. El ngmego e-;
estas glandulas disminuye a medida que nos aproximamos a la 'porm;ﬁn T:a,
después desaparecen por completo. Comparables por su sitio y usos a las glan-
dulas ceruminosas, difieren de ellas esencialmente Por su 'producto de secre-
ci6., que en este punto es un liquido limpio, algo viscoso y del todo transpa-
rente. Una alteracion en la secreeion de estas glandulas y su desarrollo pato-
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15¢ico pueden ser el punto de partida de una obstruecién de la trompa. El
epitelio de la mucosa esta cubierto de pestafias vibratiles, que se mueven desde *
la cajx hacia la faringe.

Las arterias de la trompa de Eustaguio provienen de las faringeas para la
poreién eartilaginosa y son una prolongacion de las de la caja para la dsea,

Los linfdticos forman una rica red, que se confunde con la del velo del
paladar y de la muncosa de la faringe, para ir a parar a los ganglios sitnados en
el angulo de la mandibula,

Usos de la trompa de Eustaquio

La trompa de Enstaquio, encargada de condueir al exterior los productos
segregados por l1a mueosa de la eaja, constitnye especialmente un conducto de
ventilacién destinado a renovar el aire contenido en ella y a equilibrar la pre-
sion de ambas caras de la membrana del timpano. Cuando la trompa estd obli-
terada por una simple tnmefacei6én de la mucosa, concrecion de moeo, brida,
¢icatriz desviacion, tumor, ete., la audieién queda abolida de un modo mas
© manos completo en el lado correspondiente, y las m4s de las veces el enfermo
aquejir zumbidos; ya hemos indicado anteriormente la causa de éstos y las
modificaciones que por medic del otoscopio pueden verse por parte de la mem-
brana del timpano y de la eaja.

Ante un erfermo atacado de sordera, el cirujano, para asegurarse de sila
trompa es el punto de partida de este defecto, deberd proceder al interrogato-
Tio en primer logar, como sise tratase de otra afeccién cualquiera; pero la falta
de dolores vivos, de supuracjén, y el examen directo del conducto aunditive
apartardn inmediatamente toda idea de afeccion aguda del conducto au:li
tivo externo, de la membrana y de la caja del timpano.

Si el enfermo dice que la sordera es reciente (no hablamos ya de las ohs
tracciones antiguas de la tromp»), que es intermitente; si poco antes padecio
alglin eoriza o faringitis, es muy probable que la sordera sea debida a upa
-obstruceion de la trompa de Eustaquio de origen catarral,

Para asegurarse de ello, se encargard al enfermo que haga una foerte espi-
racién manteniendo cerradas la boca y la nariz (orocedimiento de Vairsaiva),
Si la trompa no est& obstruida, el aire pasara a la caja y el enfermo mismo lo
manifestara diciendo que ha percibido dentro del oido un pegneiio choque pro-
dneido por el enderezamiento de la membrana del timpano. También podemos
ecomprobar este hecho auscultando el oido mientras el enfermo efectiia el movi-
mientoi mencionado, o bien examinando en este momento la membrana del
timpano y observando la modificacion que el enderczamiento imprime al mar-
tillo y al reflejo luminoso,

En vez de impeler el aire hacia la eaja, podemos, al contrario, hacer en
ella el vacio, a beneficio de uno o muchos movimientos de deglucidn, mante-
niendo eerradas la boea y la nariz Si la trompa estd libre, el enfermo experi-
enta una sensacién muy clara debida a la depresion de la membrana hacia el
promontorio, '

Cuando estos dos experimentos no den resultado, el eirnjano insuflara aire
rpor el método de PoLiTzkr. '

D::rfznze el segundo tiempo de la deglucitn, el velo del paladar se levanta
¥ se extiende de modo que cierra por completo la eavidad posterior de las fosas
Aasales, y ademads, en este momento 13 trompa 8e abre por la aecién del peris-
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tafilino externo: resulta de esto que, si en el momento de la deglucion es pro-
yectada cierta cantidad de aire en la cavidad posterior de las fosas nasales-
estando cerradas las narices, el aire no encuentra otra salida que la trompa de-
Bustaguio, en la cual penetrara forzosamente, & NO Ser que esté obliterada. El
método de POLITZER no es solamente un método de diagn6stico, sino ademaés-
un medio de tratamiento que en los casos leves puede dar buenos resultados,.
y en realidad presta diariamente muy ttiles servicios. Si estos tres modos ide
exploracién no han sido |suficientes, apelaremos lal cateterismo, y la sonda
introdueida en el pabellén nos serviré para proyectar dentro del conducto un.
chorro de aire. -

Si por ninguno de estos medios obtuviésemos resnltado, lo que en general
no sucede sino en los casos de obstruccion antigua, recurriremos al cateterismo-
completo, es decir, a la introduceién de una candelilla rigida (en mi préctica
me sirvo de una de ballena) en la cavidad de la trompa, como se hace en la-
uretra, y procediendo siempre con mucha prudencia.

No vaya a creerse nadie qae basta desobstruir la trcmpa para que el
enfermo recobre el cido. Esto sucede, en verdad, cunando se trata de una obs--
trucei6n reciente; pero no en los casos antignos, casi siempre eomplicados con
lesiones més o menos graves de la caja. Esto no obstante, conviene intentar
la curacion; asi es como a beneficio de tres sesiones de cateterismo con una
candelilla de ballena pude obtener un éxito completo en un joven atacado,.
desde seis afios atrés, de sordera unilateral por obstruecién de la trompa. Por
el contrario, otro joven de veintitrés aiios, cuya sordera se remontaba a la
infancia, no experimenté beneficio alguno con la operacién, a pesar de que
llegué a restablecer la permeabilidad normal de la trompa de Eustaquio.

Ya he dicho anteriormente que parecia demostrado gue la trompa de
Eunstaquio no es un tobo constantemente abierto, a pesar de su estructara car-
tilaginosa, sino que se abre a cada movimiento de deglucién, y ahora debo
afiadir que, segiin TROELTSCH, el agente esencial de la abertura de la trompa.
es el museculo peristafilino externo, el cual se inserta principalmente en la.
poreién membranosa de la trompa. Segtin este autor, este misculo toma punto
de apoyo en el ganchito del ala interna de la apofisis terigoides y en el velo
del paladar previamente distendido; su punto movible ests en la frompa, de
suerte que, al contraerse, el miscnlo atrae la porcion membranosa hacia abajo.
y afuera, dilatando asi el pabellon.

Por mi parte me adhiero al parecer de TROELTSCH.

Para terminar con lo que se refiere a la trompa de Eustaquio, diré que,.
en el niilo, ofrece algunas diferencias. Hemos visto ya que en esta edad la caja
tiene mayor capacidad que en el adulto; no es, pues, extrafio que la abertura
timpénica de la trompa sea también mas ancha, y en realidad asi sucede; al

mismo tiempo el istmo es también menos estrecho; por esto es frecnente ver

que en nifios cuya membrana timp4nica est4 perforada, una inyeccién dentro

de la caja llega inmedistamente a la faringe, hecho que es muy raro en le.

adulto.

Bl orificio faringeo, por el contrario, es en los nifios més estrecho, de donde
nace la mayor frecuencia en ellos de las obstracciones catarrales. Estando
muy poco desarrollado el cartilago, el pabellén no forma prominencia dentro

dela faringe y ofrece el aspecto de una hendedura; por esto el ecateterismo eg:

més dificil en el nifio que en el adulto,
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Nog limitarmos a dar una sucinta idea de esta parte del aparato auditivo,.
porque su estudio pertenece més bien a la anatomia descriptiva, a la histolo--
gia y a la fisiologia.

El aparato de recepcion, llamado también oido interno y laberinto, se:
compone de cavidades labradas en el espesor del pefiasco y cerradas por todos:
lados por substancia dsea, excepto a nivel de las ventanas oval y redonda, de
que hemos hecho referencia al hablar de 1a pared laberintica de la caja, eavi-
dades que constituyen el laberinto dseo. Son: el vestibulo, los fres conductos.
gemicirenlares, gue se abren en éste, ¥ el earacol. Un tabique 6seo gque recorre:
toda la longitud del eje 6seo central del caracol separa su cavidad en dos ram-
pas de forma helicédea, que estin unidas entre si en el vértice del érgano y se-
abren separadamente en su base. Una de estas rampas s abre dentro del ves:
tibulo y la otra dentro de la caja, & nivel de la ventana redonda.

Estas eavidades 6seas est4n llenas de un liguido acuoso y filamentoso, que
ha recibido el nombre de perilinfa.

En este liquido flotan membranas en las cuales vienen a parar en defini--
tiva las terminaciones del nervio acistico, membranas que, a pesar de revestir
de un modo general la forma de las cavidades 6seas, no por esto estdn adheri--
das a ellas.

Estas membranas forman sacos cerrados por todos lados, centeniendo a su:
vez un liquido que presta punto de apoyo tanto a sus delicadas paredes como:
a 18 terminaciones de los nervios; este liquido se llama endolinfa. Estas mem-
branas flotantes constituyen el laberinto membranoso.

El laberinto membranoso ofrece dentro del vestibulo la forma de dos.
ampollas o sacos, de los cuales uno, el mayor, es el en que se abren los tres
conductos semicirculares membranosos, y el otro, el menor, es el en que 6
abre ol conducto membranoso del caracol, El nervio auditivo se divide en el
fondo del conducto del mismo nombre en dos ramas, de las cuales una, vesti-
bular, se distribuye por estos dos sacos, ¥ la otra, coclear, se distribuye por el.
caracol.

El laberinto membranoso presenta en su estructura aparatos especiales
destinados a ponerlo en relacién con las extremidades terminales del nervio
acustico. i

Max ScauLrze descubrié en la eara interna de las ampollas vestibulares.
crines elésticas y rigidas, de 0m™,1 de longitud, ¥y de punta fina y muy fragil.
En los puntos en que no existen esta especie de pestailas auditivas, se encuen-
tran corpusenlos calefreos cristalinos (otolitos) implantados en la membrana.
de los sacos. '

La membrana del caracol ofrece una disposicién mis complicada todavia.
v parece ser la parte méas esencial de todo el aparato de recepcion de las ondas.
sonoras. Bn este punto se encuentra la disposicién estudiada por CorT1 v des--
crita con el nombre de érgano de Corti. Sin entrar en més detalles, diremos:
que en toda la longitud del caracol existen muchos millares de arcos o de fibras:
colocados paralelamente, y los cuales por una de sus extremidades prestasm
insercién a mna segunda serie de fibras que tienen el aspecto de cordones
cilindricos flexibles.
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Segin esta rapida deseripeién, podemos eonvenir con el doetor (GARIEL en
que el fenémeno de la audicion tiene lugar del modo siguiente:

«Puesto en movimiento vibratorio el ligmido laberintico, lo comunica
a toda la parte membranosa del laberinto; esta parte membranosa contiene,
por una parte, erines rigidas y elasticas, y por otra fibras distendidag, unas
y otras susceptibles de entrar en vibracién bajo la inflaencia del movimiento
-del ligunido que las bafia o que obra sobre las membranas a las cuales se fijan;
pues bien, estos véistagos elésticos microscopicos y estas cuerdas susceptibles
‘de vibracién actian por fin sobre las fibras nerviosas elementales; ya directa-
mente excitindolas, ya poniendo en movimiento los otolitos, los eunales por su
choque obran también sobre estas fibras.»

Pero, ¢de qué modo un mismo nervio puede comupicar un nimero tan
variado de sensaciones como.las que llegan al oide? Sobre este punto de fisio-
logia tiene hechos notabilisimos trabajos el doctor HeLMHOLTZ,

El doctor GaRiEL resume esta teoria del modo signiente: «De las fibras de
Corti, eada una puede tomar un movimiento vibratorio determinado, gque se
diferencia del de todas las demés y corresponde a uno de los sonidos percep-
tibles: siendo esto asi y suponiéndolas repartidas por igmal, habria 400 fibras
para cada octava y unas 33 para cada medio tono. Resulta, pues, que cada una
de estas fibras puede vibrar por influencia cuando se emite el sonido simple
que le corresponde; pero vibra también, annque con menos foerza, cuando se
produce, no ya su sonido correspondiente, sino otro inmediato. Finalmente, la
excitacién de cada una de las fibras pone en aceion la energia de determinado
filete mervioso, que comunica constantemente la misma sensaci6n.»

Debemos afiadir que, segiin HeLMHOLTZ, as fibras nerviosas que se distri-
buyen por el vestibulo y las ampollas tienen por objsto percibir las v}braci?nes
po peri6dicas, es decir, los raidos, mientras que las fibras de Corti perciben
las vibraciones periédicas o sonidos musicales.

Es indudable que la sordera o ciertas anomalias de la aundicién pueden
ser consecuenecia de trastornos en este tan maravilloso mecanismo del labe-
rinto; pero el estudio de la anatomia patolégica ofrece en este caso insupera-
bles dificultades. Siempre que la disecea reconoce por causa una lesién del
laberinto, recibe el nombre de nerviosa; pero de todos modos el eirnjano no
.debe pronunciarse en este sentido sino con mucho tiento y después de haber
explorado cuidadosamente todas las partes que llevamos descritas, porque
es preeiso saber que existen gran numero de sordos cuya sordera se ha dado
en llamar nerviosa, susceptibles de curacién, si el practico a quien consultaren
conociera bien la patologia del oido.

Esta obseura cuestion la ha aclarado un tanto el doctor MEniERE (padre),
deseribiendo un cuadro sindrémico conocido hoy dia con los mombres de

enfermedad de Méniére, de vértigo auricular v vértigo laberintico. Un indivi- -

.duno, de salud bastante completa hasta entonces, aqueja zumbidos més o me-
nos iatensos con disecea; sobrevienen después fenoémenos cerebrales, que
antes de MeNirE se atribuian a una coungestién cerebral, tales como: vér-
‘tigos, vahidos, marcha incierta, movimientos giratorios, eaidas sibitas, ndu-
seas, vomitos y sincopes. Estos fenémenos son intermitentes, y, hecho capital,
van siempre precedidos o seguidos de alteracion de la agudeza auditiva,
.circunstancia en la que debe fijarse el practico por el valor diagnostico que
tiene. -
MENIERE congiderd esta enfermedad como una alteracién de los condue-
‘tos semicirculares, opinién por otra parte confirmada por los experimentos
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fisiolégicos de FLOURENS; pero hoy dia estd demostrado que otras afecciones
gue no residen en el laberinto pueden producir accidentes anélogos a los des-
critos por MenIERE, hecho enya importancia prictica es suficiente para motivar
las pocas consideraciones, aparentemente extraguitirgicas, precedentes.

Ha aqui un ejemplo: compareci6é en mi visita un joven de veintiocho afios
con objeto de que le examinara los oidos; en el mes de Junio del afio anterior,
dia de la carrera del G'rand Priz de Paris en el bosque de Bolonia, de repente
se cayl sin poderse dar cuenta de la causa que pudiera haber ocasionado esta
eaida. En lo sucesivo, se desarrollaron sintomas estomacales, asi como otros
trastornos en el eqmilibrio, ete. Habia precedido y acompafiado a este estado
una ligera disminucién de la agudeza anditiva, que fué el motivo que le condujo
& mi eonsulta; pero no sospechando siquiera que pudiese haber relacién alguna
entre los trastornos cerebrales y el estado de sus oidos. Por lo demés, desde el
prineipio de su enfermedad habia sido tratado como afecto de vértigo estoma-
eal por uno de los médicos de mas clientela de Paris; pues bien, todo este cor-
tejo de sintomas era debido a la presencia de un tapén de cerumen en el con-
ducto aunditivo,

Diversos estados patolégicos de la caja pmeden igualmente dar lugar
a fendmenos andlogos a los deseritos por Minilire, asi es que no es cierto que
sean constantemente debidos a una lesién especial del laberinto. Pero tanto si
la enfermedad tiene su punto de orizen en el conducto aunditivo externo, coma
en la membrana del timpano, en la caja o en el laberinto, los sfotomas indica-
dos por MENIERE no se desarrollan sino a condicién de que la causa originaria
ejerza cierta presién sobre el contenido del laberinto; asi es que creo poder
establecer la férmula sicuiente: L enfermedad de Ménidre es el vesultado de
un aumento de presion intralaberéntica; el gran mérito de nuestro distinguidi-
simo comprofesor consistié en establecer esta singular relaci6n entre fen6me-
nos cerebrales y una afeccion del oido, relacion que hasta entonces era abso-
lutamente desconocida.
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ITemos visto que en el hombre sucede lo que en todos los mamiferos, que
el 6rgano de la audicién se compone de dos partes distintas: una destinada a la
recepcion de las ondas sonoras, oido interno, y otra destinada a la transmision,
oido externo. La primera se desarrolla antes que la segunda y al principio es
del todo independiente de ella; puede decirse que ésta esti sobreafiadida
& aquélla. Siendo poco conocido el desarrollo del oido, me detendré en ¢l un
instante,

L. — El otdo interno est4 formado por la invaginacion de la piel que corres-
ponde a la parte posterior de la segunda branquia del embrién, mientras que
el oido externo y el medio provienen de la oclusién incompleta dela primera
hendedura faringea,

Creiase generalmente que el oido interno nacia de la tercera, vesicula cera-
bral; en la obra de Longer, por ejemplo, algunos grabados embriol6gicos lo
representan todavia en conexi6n con esta vesicula, BiscHorr fué el primero en
emitir la opinién de que el oido interno no tiene en sy origen conexién alguna
con el encéfalo,

Hoy dia, gracias a los trabajos de Remar y KouLiRer, parece demostrado

que el oido interno no es en su principio, como el cristalino, m4s que una inva-
ginacion de la hoja cutanea de la cara.
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Segtn este ltimo autor, el nervio acustico se formaria, como los demés
nervios raquidianos, independientemente del cerebro y del oido interno; mas
tarde se uniria, primero por detrés, a la tercera vesicula cefdlica, para después
ponerse en relacién por delante con el oido interno. !

La independencia de este desarrollo permitird explicar la ausencia com-
pleta del nervio anditivo, observada por Nuvay en un sordomudo de nacimiento,
en quien estaban hien desarrolladas todas las partes correspondientes al oido
interno, medio y externo.

1. — El aparato de transmisién o de perfeccionamiento, que comprende
el oido medio y el externo, no es més que una transformaeién de la primera
hendedura faringea. Esta est4 comprendida entre el mamelén maxilar inferior
vy el segundo arco faringeo. Los dos bordes de esta hendedura se unen para
formar primero un canal abierto al exterior, ¥ después los labios externos de
este canal se unen a su vez, formando un conducto gque se abre por denfro en
la faringe, y por fnera en la parte lateral del craneo. La parte media de este
condueto estd sitnada por debajo y por delante del oido interno, que en esta
época estd ya formado en parte. Bien pronto se ve desarrollarse una especie de
anillo membranoso nacido de la superficie interna del conducto, del mismo
modo que el iris viene de la periferia de la coroides. Este anillo crece panlafi-
namente y acaba por cerrarse en su centro, constituyendo un verdadero dia-
fragma membranoso que divide el conducto auditivo en dos partes: es la mem-
brana del timpano, A veces este anillo no es ecompleto, sino que falta en la
parte superior y anterior, y en este caso se encuentra més tarde una especie de
hendedura o condmucto en la extremidad anterior y superior de la membrana
del timpano: es que ha tenido lugar una suspensién del desarrollo an&loga al
coloboma del iris,

La poreién del conducto auditivo primitivo que queda por dentro de la
membrana del timpano constitnir4 m4s tarde la caja y la trompa de Eustaguio.
La porcién que queda por fuera, si continta desarrollandose, formar4 el con-
ducto anditivo externo y el pabellén, Pero conviene observar que, en el em-
brién, el conducto auditivo es muy corfo, tanto en su porecién interna como en
la externa, de manera que la membrana del timpano estando muy cerca de la
cavidad faringea, se halla punede decirse casi al ras de la superficie del
eraneo.

Durante la vida fetal, la trompa de Eustaquio es muy corta y casi hori-
zontal: sm orificio timpénico es mucho més ancho que el faringeo, de manera

que presenta la forma de un embudo ensanchado por dentro, El desarrollo de

1a base del eréneo cambia esta disposicién estrechando considerablemente la
parte interna. Su cartilago aparece al cuarto mes, y viene también a modificar
considerablemente esta parte, pues prolonga la trompa y la hace sobresalir
dentro de la cavidad de la faringe,

Ya que en el feto la trompa, la caja y la cavidad faringea forman parte:
de un mismo conjunto, no debe extrafiarnos el hecho de que, tanto en el nifio
como en el adulto, las inflamaciones de la faringe se propaguen a la trompa y
a la caja.

La caja del timpano es simplemente una dilatacién de la parte de con-
ducto anditivo primitivo, situada detrds dela membrana del timpano; su forma
]a completan el desarrollo del pefiasco y el estrechamiento progresivo de la
poreién timpanica de la trompa de Eanstaquio; por esto es mayor en el feto que
en el adulto. En el feto, la trompa de BEustaquio y la caja estdn llenas de un
tejido gelatinoso que, inflaméndose, da lugar a las otitis del recién nacido, per-
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factamente estudiadas por los doctores BARETY vy RenNavur en la clinica del
doctor PARROT.

La poreién externa del conducto auditivo del embrion, al desarrollarse,
torma el conducto auditivo externo y la oreja. . \

El interés del estudio del desarrollo del oido crece con la circunstancia de
dar la explicacion de algunas anomalias congénitas. Asi es que se observa
a veces una estenosis completa del conducto aunditivo externo, y, en este caso,
la piel del crédneo pasa a manera de puente sobre su orificio externo. Esta
anomalia depende de que la poreidn externa de la primera hendedura farin-
gea, en vez de encorvarse en canal para acabar formando un conducto, se ha
anido y cerrado por completo. En ciertos casos, el condueto auditivo externo
est4 simplemente oculto por un opérculo cutineo que cubre su orificio: es que
la union de la hendedura faringea sblo ha tenido lugar en su poreién mas
externa (1).

(1) Esta disposici6n es normal en los perros y gatos recién nacidos: el orificio externo del con-
ducto auditivo astd cubierto por una membrana que no tarda en rasgarse, — (N. del A.)




