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300 EXPLORACION DE LAS CAVIDADES MUCOSBAS

Funciones sensoriales

El examen del poder olfativo comprende dos especies de pruebas.

1. Prueba cualitativa, que permite determinar la naturaleza de los
olores percibidos, 6 no percibidos, por el enfermo. Consiste en coloear al-
ternativamente debajo de eada orificio nasal, estando cerrado el otro, di-
versas substaneias odoriferas, eligiendo entre ellas las que no contengan
ningtn prineipio volatil capaz de obrar sobre las terminaciones del trigeé-
mino. La esencia de menta, el almizele, la creosota, la tintura de asafe-

tida, llenan estas condiciones.
Al contrario, los #cidos, el

amoniaco, el yodo, no convie-

nen de manera alguna.
2.° Prueba cuantitativa,

1 olfatometria , destinada &
hacer conocer, por cada olor

Fig. 79.—Olfatometro de Zwaardemalker

percibido, el minimum de subs-
taneia odorante que debe pene-
trar en la fosa nasal para pro-

A, cilindro de cristal graduade; —B, cilindro de
porcelana porosa

vocar una sensacion olfativa. En caso de hiperosmia, esta cantidad es
més débil que en estado normal, en caso de hiposmia 6 de anosmia, es
mas fuerte.

Este experimento es de los més dificiles; necesita el empleo de un
instrumento especial (olfatdmetro de Zwaardemaker) (fig. 79) compuesto
esencialmente de un tubo graduado de cristal A, una de cuyas extremi-
dades se introduce en la nariz que se ha de explorar, y la otra extre-
midad se inserta en un tubo de porcelana poresa B, impregnado de la
substancia odorifera. Cuando los dos tubos se encuentran perfectamen-
te acoplados uno dentro del otro, no llega &4 la nariz ningun efluvio odo-
rifero; pero si el cilindro de porcelana no cubre perfectamente el tubo
de cristal, es recorrido en una parte de su trayecto por la corriente de aire
de ingpiracion. Este se carga de una cantidad de efluvios odoriferos tanto
m4s grande cuanto los dos tubos estan més separados el uno del otro.
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La exploracién del oido comprende dos partes distintas: el examen
del 6rgano y el de su funeién.,
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[.— EXAMEN ANATOMICO

El conducto auditivo externo y una parte de las cavidades del oido
medio son solamente las partes accesibles 4 nuestros procedimientos de
examen. El oido interno escapa 4 todo medio de exploracién directa.

Conducto auditivo externo y membrana del timpano

Técnica.—El examen del conducto y de la membrana se hace por
medio de un espéculum del oido y de un espejo frontal.

El espéculum del oido que se emplea comtinmente es el de Troltsch.
Consiste en un tubo cilindro-conico, de plata ¢ de metal niquelado, una
de cuyas extremidades. la que debe penetrar en el conducto, es cilindriea,
y la ofra, la que debe dejar penetrar ampliamente'la luz, se halla mode-
lada en forma de embudo. Conviene poseer muchos espéeulums de dimen-
siones diferentes. La extremidad auricular del més pequefio, destinado &
los nifios de primera edad, no tendria méas de 3 milimetros de didmetro;
los espéeulums para adultos tienen un diametro de 4 4 5 milimetros.

Bl espejo frontal es el mismo que sirve en la rinoseopia.

Como foco luminoso, puede ser suficiente la Inz del dia, cuando se
opera en un local muy claro. Sin embargo, hay que abstenerse absoluta-
mente de servirse de los rayos solares directos, porque el calor concen-
trado en el foco del espejo seria bastante fuerte para quemar al enfermo.
En la mayoria de los casos, hay necesidad de recurrir al mismo gisfema
de iluminacion artificial que se emplea para el examen de la nariz 6 de
la laringe.

Estando sentado el enfermo delante del médico, eon el oido que se
ha de examinar vuelto hacia éste, se inclina €l espejo frontal de modo que
refleje 1a luz de la lampara sobre el conducto auditivo. El ojo izquierdo
del médico debe ver el pabellén de la oreja por el orificio central ‘del
espejo.

Estando el conducto convenientemente iluminado, el médico debe
darse cuenta del didmetro de dicho conducto, de modo que pueda elegir
un espéculum de dimensiones apropiadas. Con este fin se necesita previa-
mente una pequefia maniobra. Como el conduecto no es rectilineo, sino
que, por el contrario, presenta una corvadura de concavidad antero-
inferior, que no permite distinguir el conjunto de todas las paredes, es
necesario previamente enderezar dicho conducto. Para esto basta le-
vantar el pabellén de la oreja, dirigiéndolo ligeramente hacia atris, de
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modo que se haga ejecutar el mismo movimiento 4 la porcién cartilagino-
sa, es decir, 4 la poreion movible del conducto.

Esta rectificacion serda desde luego necesaria para facilitar la intro-
duceidén del espéeulum. Por de pronto permite una inspeceién sumaria
del conjunto del condueto, inspeceién que no sélo da una idea de sus
dimensiones, sino que puede bastar para dar 4 conocer diferentes lesio-
nes de sus paredes, tales como una tumefaccion difusa 6 localizada, un
foranculo de la entrada del conduecto, que si es poco doloroso podra
pasar desapercibido una vez puesto en su lugar el espéculum.

El espéculum, que ha de elegirse tan ancho como lo toleren las di-
mensiones del conducto, es sostenido por la mano
izquierda , entre el pulgar y el indice, que no lo solta-
ran nunca, y lo sostendran por el borde libre de la
parte ensanchada. Kl pabellén de la oreja es cogido 4
su vez entre el medio y el anular de la misma mano,
elevandolo y retirandolo hacia atrds por medio de estos
dos dedos. En esta posicién la mano se dobla sobre la
mufieca y se encuentra colocada por encima de la
oreja, 4 la cual envuelve en cierto modo dentro de su
cavidad. La extremidad del dedo medio introduecida en
la concha, por debajo de la rama inferior del antehelix,
se apoya sobre éste para ayudar & dirigir el pabellén
hacia arriba y atras. El espéculum es introducido len-
tamente y con mucha suavidad, facilitindose su entra-
Espéculum del oido da por medio de pequefios movimientos de rotacion 4

derecha é izquierda sobre su eje No debe ser introdu-
cido demasiado lejos en el conducto, so pena de provocar un dolor mas 6
menos vivo. Bise ha tenido cuidado de colocar la mano izquierda segin
acabo de decir, no se correrd el peligro de hacer sufrir al enfermo,
porque en esta posicion el dedo medio, eolocado como una cuiia entre el
pabellon de la oreja y el del espéculum, se opondrd 4 toda penetracion
exagerada de éste, aun en el caso de un movimiento intempestivo del
enfermo 6 del médico.

Estando emplazado el espéeulum y el haz luminoso reflejado por el es-
pejo dirigido ecorrectamente segin el eje del instrumento, se examinan su-
cesivamente las diversas paredes, superior, inferior, anterior y posterior del
condueto, y después el fondo de éste ocupado por la membrana del timpano.

Bi se conoce el aspecto de estas partes en estado normal, se hacen
inmediatamente evidentes las menares alteraciones patologicas que pue-
dan encontrarse en ellas, :
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Resultados del examen en estado normal.—1.° Cox-
pucTo. — Rl conducto, cuya piel es de un color blanco rosado, no presenta
otras particularidades que la presencia de algunos pelos 4 su entrada y
alguna vez porciones de eerumen depositado aca 6 alla sobre las paredes;
unos y otros pueden irapedir la visién.

Se quita el cerumen por medio de un estilete, euya ‘extremidad esté
provista de algodén. Se remedia la presencia de los pelos demasiado des-
arrollados, sirviéndose de un espéculum bastante pequefio para que su ex-
tremidad penetre sin dolor mé4s all4 del punto de implantacion de aquéllos.

2. MEMBRANA.— Aparece como una pelicula gris perla, 6 ligera-
mente sonrosada, transhicida més bien que
transparente, y que se reconoce desde
luego por la presencia en su mitad supe-
rior de una raya blanquecina (fig. 81, 4)
extendida oblicuamente desde su cenftro
4 su borde #ntero-superior. Esta raya
corresponde al mango del martillo, que
reposa, ecomo es sabido, sobre la cara in-
terna de la membrana. En su extremidad
superior, este mango termina por una
pequefia prominencia blanca en forma de

Fig. 81.— Membrana del timpano

1, pared osea del conducto auditivo;
bhoton, 6 de perla, la apdfisis externa, 0 — 2, membrana de Shrapnell; —

ap6fisis corta (fig. 81, 3), que por razén 3_’4’5”‘3[‘3]2?1{;2 j&‘);‘::titllsgns%“;y;’i

de su constaneia y de su claridad, cons- drante anterosiiperior de la mem-

titnye un punto de partida de los mas brana del timpano;—8, triangulo
luminoso;—7, marco del timpano

preciosos. Por eso conviene busear desde -

el prineipio esta prominencia para orientarse luego en la exploracion de

las demés partes de la membrana.

Ksta se divide teéricamente en euatro partes 6 cuadrantes, por dos
lineas imaginarias que se eruzan en 4ngulo recfo y de las cuales una esté
representada por el eje prolongado del mango del martillo. En el cua-
drante 4ntero-inferior se distingue un reflejo luminoso brillante, que tiene
la forma de un triangulo (fig. 81,6) cuya punta se dirige al centro y cuya
base dirigida hacia la periferia, no llega, sin embargo, del todo al borde
de la met-rmrsum. La corvadura de la superficie de ésta, deprimida en su
cenfro, pero ligeramente convexa hacia abajo, explica la formacién de
este reflejo. Puede presentar ligeras modificaciones de forma y de exten-
sién, que no se han de considerar como resultado de alteraciones patold-
gicas, las cuales se explican por las pequefias diferencias individuales en
la tensién y convexidad de la membrana..
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El color de ésta varia un poco segun las edades y también segun el
medio de iluminacion empleado. Con la luz del dia, aparece de un blanco
mate en el nifio y de un gris perla en el adulto, presentando una colora-
eién blanea amarillenta, al mismo tiempo que pierde parte de su trans-
parencia en los viejos.

La luz de una lampara de gz{s 6 de petrdleo le comunica un tinte
rosado que no débe tomarse como efecto de una hiperemia. La luz eléc-
trica, la que da una l4mpara de incandescencia, altera menos su color.
Ademéas su tinte no es uniforme; un examen atento permite reconocer en
ella zonas mds claras, al lado de partes mas sombrias. Las zonas sombrias
0 grises corresponden 4 los puntos en que la pared interna de la caja se
encuentra mas lejos de la membrana (cuadrante antero-superior), las zonas
elaras, 4 aquellos en que la pared laberintica es mé4s saliente, Y por tanto
refleja mejor la luz (ombligo). La membrana ofrece en su periferia, 4
nivel del anillo fibro-cartilaginoso sobre el eual se inserta, un tinte blan-
quecino m4s claro.

Puede ser bastante transparente para que se reconozean detris de
ella diversos detalles anatémicos de la caja. Asi es que, en el cuadrante
postero-superior, 4 1 6 2 milimetros hacia atrss del mango del martillo, se
distingue con frecuencia una sombra vertical que deseiende un poco menos
que éste y representa la extremidad inferior de la rama larga del yun-
que. Con menos freeuencia el sitio de la ventana redonda estd indicado
por una pequeiia mancha sombria, cerca del borde postero-inferior de la
membrana. Por otra parte, estos detalles s6lo son facilmente notados por
un ojo ya ejercitado.

Sin embargo, no siempre se llega & abarcar toda la extension de la
membrana de un solo golpe de vista; algunas de sus partes dificilmente
pueden ser accesibles 4 la mirada. Fsto sucede, por una parte, & causa de
su inelinacién sobre el eje del conducto, ¥ por otra, 4 causa de la cor-
vadura de éste. En virtud de su oblicuidad hacia abajo, adentro y ade-
lante, la membrana no esta igualmente aproximada al ojo en todos sus
puntos; su cuadrante pdstero-superior, que est4 6 @ 8 milimetros menos
apartado con relacién al cuadrante antero-inferior, es cl mas aceesible 4 1a
vista. La inspeccién de la region dntero-inferior se encuentra adem4as con-
trariada por la prominencia de la pared anterior del conducto, que puede
no desaparecer completamente, 4 pesar del esfuerzo verificado para recti-
ficar éste. Por esto conviene, cuando se puede obtener la vista del con-
junto de la membrana, inspeccionar sucesivamente las diversas regiones,
haciendo volver la cabeza del enfermo 4 la derecha y después 4 la
izquierda, para ver las regiones anterior y posterior, haciéndola incli-
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nar sobre el hombro opuesto, para hacer el polo superior acecesible 4 la
vista.

En esta ultima posicion, el ojo distingue por encima de la pequefia
apofisis del martillo, una menmbrana sonrosada, que al prineipio parece
ser la continuacion de la membrana del timpano, pero que se diferencia
de ésta por su estructura y por su papel patolégico; es la membrana fld-
cida de Shrapnrell (fig. 81, 2) que llena el pequefio espacio triangular
que queda libre en este punto por la interrupeién de la membrana del
timpano y del anillo timpénieo. Esta
membrana presenta alguna vez una
depresion umbilicada , que errdénea-
mente se puede tomar por un orificio
(agujero de Rivinus). Generalmente es
asiento de un reflejo luminoso punti-
forme.

En estado normal, la membrana
presenta cierto grado de movilidad, de
fuera adentro, lo cual puede compro-
barse con el espéeulum pneumético de
Siegle (fiz. 82). Es éste un espéculum
de oido, cuyo pabellén estd formado
por una lamina delgada de -eristal
transparente, y lleva un orificio lateral,
al cual se adapta un tubo flexiblé pro-
visto en su extremo de. un pequefio
globo de caucho. Si estando colocado
el espéculum se comprime el globo, el
aire se condensa en el conducto y la Fig. 82. — Espéculum pneumaético
membrana del timpano es empujada de Siegle
hacia adentro, volviendo en seguida &
su posieidn normal cuando el globo deja de funcionar. Si se mantiene
comprimido el globo y no se le deja recobrar su volumen hasta que el es-
péeulum estd colocado en su puesto, el aire se enrarece en el conducto y
la membrana es aspirada hacia foera. Los movimientos de vaivén de la
membrana son visibles 4'través de la lamina de cristal.

Resultados del examen en estado patologico. —
El examen del conducto ¥ de la membrana en estado patologico nece-
sita casi siempre un lavado previo. Los restos epidérmicos, el pus, la
sangre, el cerumen que pueden depositarse, impiden mas ¢ menos la ins-
peceién. Examinar el oido sin haberlo limpiado de estos cuerpos extra-
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fios es exponerse sencillamente &4 hacer un diagnéstico incompleto 6
erroneo.

La limpieza del oido debe hacerse con la jeringa y jamaés con las
pinzas. La pinza del oido es un instrumento peligroso que no debe entrar
en ¢l arsenal del préactico. La jeringa, de una capacidad préoximamente
de 60 gramos, debe terminar en punta eénica y no olivar, porque debe
poder introduecirse en el conducto hasta 5 6 6 milimetros de profundi-
dad. La jeringa se sostiene con la mano derecha, mientras que la
mano izquierda atrae el pabellon hacia arriba y atras, de manera
que se rectifique el condueto. El chorro del liguido es dirigido parale-
lamente al eje del conducto, con poea fuerza al prineipio y con pre-
sion mas considerable después, si es necesario. Kl liquido, agua simple

6 ligeramente antiséptica, debe ser tibio. Se recoge en un vaso eual--

quiera, y mejor en un plato reniforme, sostenido debajo de la oreja
y firmemente apoyado contra los tegumentos, para que el liquido no se
corra por el cuello del enfermo. Terminada la inyeccidn, se hace ineli-
nar la oreja del enfermo para que se escurra, y se seca el conducto por
medio de un tapén de algodén enrollado 4 la extremidad de un estilete
siempre guiado por la vista. Si aun quedan algunos residuos membra-
nosos, algunas mucosidades desecadas, se las desprende con el estilete
y se practica unanueva inyeccion, secuida del mismo procedimiento para
secar el condueto. Hecho esto, el oido queda dispuesto para el examen.

1. Conpuero. — Dos érdenes principales de modificaciones pueden
llamar la atencion del observador: disminuciéon de la permeabilidad, ¢
simple alteracion del aspecto de las paredes. KEstas dos diversas mo-
dificaciones pueden también coexistir.

a. Obstruccidn del conducto. — Puede ser total 6 parcial. Cuando
radica en el tercio externo del conducto, se puede comprobar su existeneia
sin el espéeulum; ademd4s, la causa de la obstruceién puede ser un
obstdculo para la introduceién de éste. Cuando aquélla ocupa las partes
profundas, es imposible, una vez colocado en su sitio el espéculum,
distinguir la membrana del timpano con su punto de referencia ha-
bitual, la pequeiia apdfisis. Esta membrana se halla cubierta, en su
totalidad 6 en parte, por una masa de naturaleza variable, cuya inspee-
cién, ayudada por el tacto, permitird establecer el diagnostico.- El tacto
con ¢l estilete debe practicarse con suma delicadeza y ayudado por
el espejo; en ningin caso se debe perder-de vista la extremidad
del instrumento, so pena de herir al enfermo. Los estiletes empleados
para el oido son varillas metdlicas muy finas, montadas en el mango
en angulo obtuso.

EXAMEN DE LOS 0IDOS

La causa de la obstruceién puede ser una de las siguientes:

El cerumen, repartido uniformemente sobre las paredes, 6 f.ormando
un verdadero tapén oclusivo, pardo 6 negruzco, duro 0 blando, segun
que esté mas 6 menos desecado;

Un tapdn epidérmico, de color blanguecino, de estructura laminar,
ocupando las partes profundas del conducto y adherido més 6 menos 4
la membrana;

El pus, fliido 6 coneretado en una masa blanquecina, amarillo claro
6 verdoso. Fl estilete, envuelto con algodén, penetra sin dificultad por
en medio de una papilla grumosa, de la cual se impregna el algodon. El
pus puede contener masas colesteatomatosas, que se reconocen por su re-
flejo brillante;

Un pdlipo, es decir, una masa roja O sonrosada, lisa O granulosa,
opaca 6 con reflejos brillantes, depresible bajo el estilete y que da sangre
al menor contacto. Bs raro que el tumor se implante sobre las mismas
paredes del conducto; casi siempre procede de la caja, de la cual sale
por una | perforacién més 6 menos ancha, pero 4 veces relativamente es-
trecha de la membrana. La exploracién con el estilete permite, levan—
tando el polipo y cireunseribiéndolo con el extremo de aquél, determi-
nar su punto de implantacionsg

Un cuérpo extrafio precedente del exterior y euya forma, aspecto y
consistencia varian segtn su naturaleza; piedrecilla, botén, algododn,
papel comprimido, -hueso de una fruta, grano, ete., y mas raramente
algtn insecto 6 larva de mosca. El examen con el estilete debe practicarse
e1{.csl'c3 caso con gran prudencia, porque hay que evitar el rechazar el
cuerpo extrafio hacia adentro y empujarlo haeia la caja. Tratandose de

los nifios indéciles conviene mejor procurar la salida del cuerpo extrafio

por medio de una inyecciéon una vez visto, sin querer completar el diag-
nostico por el tacto;

Una exostosis situada en la parte profunda del condueto, que se
presenta bajo el aspecto de una protuberancia de ancha base, 6 més rara-
mente: pediculada, sin cambio de color de la piel y ocupando con prefe-
rencia la pared postero-superior. Cuando existen dos exostosis en el
mismo conducto, nacen en puntos opuestos y s6lo dejan entre si una
hendidura més 6 menos estrecha segiin su desarrollo. Su volumen varia
desde el de un grano de mijo al de un guisante 6 de una pequeiia avella-
na; son redondeadas, ovales ¢ hemisféricas; inmoéviles, duras y resis-
tentes bajo el estilete, muy sensibles al tacto; la piel que las reecubre,
adelgazada, distendida, deja ver con frecuencia su tinte blanquecino por
transparencia;




