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alteracion funcional del drgano, la sordera mis 6 ménos completa. Solas las ob-
servaciones patologicas podrian aclarar mucho esas tinieblas, pero se compren-
den los muchos obsticulos v las dificultades invencibles -que se oponen & su
realizacion. Asi, por ejemplo, no son muy raros los casos en que un individuo
ha perdido una oreja; pero como no se habia determinado exactamente la agu-
deza auditiva del oido correspondiente, no era posible averiguar el efecto de
la falta de la oreja en la audicion, y del hecho que en tales casos no se ha
observado sordera ¢ dificultad manifiesta de oir se ha concluido que la oreja no
puede tener gran importancia para el oido, conclusion que puede ser cierta,
pero cuya base es ciertamente muy deleznable.

Acerca de la significacion fisioldgica del conducto auditivo externo fodos los
fisiologos estin acordes, y sin embargo, hay observaciones bastante contradic-
torias. Constan easos en que el exiimen del oido no ha podido revelar la menor
mengua de la audicion, & pesar de hallarse ambos conductos repletos de ce-
rimen blando cuyas propiedades apagadoras son indubitables. Més frecuente-
mente sucede que en casos de gran dureza de oido el médico encuentra ambos
conductos auditivos obstruidos por masas ceruminosas endurecidas, con cuya
extraccion siempre penosa, espera mejorar la facultad aunditiva, pero el resul-
tado de su trabajo es nulo. Tambien se observan casos en que la dificultad au-
ditiva parece depender de una acumulacion de espeso pus en el fondo del con-
ducto; limpiase el conducto y la sordera, 1éjos de disminuir, ha aumentado,
cesando este empeoramiento cuando al cabo de horas el pus ha vuelto & acu-
mularse. Aun hay mds; en la literatura otigtrica, 6 sea de medicina auricular,
consta el caso de un nino de trece afios de edad que frecuentaba la escuela pu-
blica con provecho y percibia el sonido del reloj del médico 4 33 centimetros
de distancia de ambos oidos & pesar de tenerlos completamente tapados con un
tejido de consistencia cartilaginosa.

Todos los fisitlogos modernos y la gran mayoria de los médicos auricula-
* rios (otdlogos 6 auristas se llaman ellos) sostienen que la conduccion del so-
-nido 4 traves de la caja del tambor, desde el timpano hasta las ventanas del la-
berinto, se verifica exclusiva 6 por lo ménos principalmente 4 beneficio de la
cadena de los huesecillos; sin embargo, no faltan observaciones patologicas o
clinicas que demuestran que el papel prinecipal en la conduccion de las ondas
sonoras a traves de la caja del tambor estd 4 cargo del aire contenido en dicha
cavidad gracias & su comunicacion con la atmosfera mediante la trompa de
Eustaquio. El oficio de la cadena de los huesecillos serd simplemente el de un
aparato moderador ¢ apagador de las vibraciones sonoras del timpano y aun
protector de esta membrana contra los choques demasiado vehemenies.
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Toda la fisiologia de las difere-ntés partes del laberinto no es mds que hipo-
tesis, y como tal la presentan las autoridades, v. gr., Helmholtz, que no tiene
la culpa cuando otros aﬁrm_an como cierto lo que él opina, supone, presume.

Un oOrgano tan complicado como es el oido se halla naturalmente expuesto
4 muchas alteraciones del estado normal de sus numerosas partes; todas estas
alteraciones han de influir mds 6 ménos en la funcion cuyas perturbaciones
pueden referirse & dos especies, mengua de la facultad auditiva, hasta su com-
pleta extincion y exageracion ¢ perversion perceptiv&, ovéndose ruidos que
normalmente no se perciben. La disminucion de la facultad auditiva acompana
todas las afecciones de las diferentes partes del oido con la tinica excepcion de
la oreja que puede enfermar en su porcion periférica sin involucrar el funcio-
namiento cabal de las demas partes. Esta disminucion puede ser tan ligera que
el mismo paciente no la nota espontineamente; sobre todo cuando la afeccion se
limita 4 un lado solo. Viceversa 4 toda disminucion de la facultad auditiva debe
corresponder como causa una afeccion de alguna parte del aparato auditivo,
sea en la parte destinada a la conduccion, sea en la destinada 4 la percepcion
de las ondas sonoras y la gravedad de la afeccion estard seguramente en pro-
porcion directa del grado de perturbacion de la funcion. Para averiguar y com-
probar esta correspondencia no se ha hecho casi nada atn; pues si bien se han
descrito muchos resultados de diseccion de oidos enfermos, el funcionamiento
de estos oidos no se habia observado. .

Por regla general las perturbaciones funcionales del oido, es decir, 1a men-
gua de la facultad perceptiva, comprenden de igual manera las vibraciones
acusticas regulares é irregulares. Con todo, no son raros los casos en que la
mengua se refiere unica ¢ principalmente 4 una sola clase de vibraciones oyén-
dose, v. gr., dificilmente los ruidos y el tictac de un reloj, al paso que la
palabra se percibe como siempre y al reves. En otros casos se perciben atn
perfectamente las mas delicadas diferencias de tonos musicales cuando la per-
cepcion del habla ordinaria se halla menoscabada grandemente. El caso opuesto
es rarisimo aunque sucede de vez en cuando que personas musicales pierden
de repente por completo la perceptividad para ciertos tonos elevados, conser-
vandola para todos los demas. Seria temerario deducir de tales anomalias y
particularidades la existencia de fibras nerviosas especiales para la percepcion
de ruidos, del habla y de tonos musicales; no hay ningun dato anatomo-pato-
logico en que apoyar semejante suposicion. La dureza de oido (médicamente
llamado disecea) no es tan rara como generalmente se supone.

Un fenémeno que puede presentarse en todas las formas de afeccion del
oido, pero que no se presenta en todoslos casos individuales, es el que se llama
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zumbidos, y que consiste en la percepcion de ruidos de calidad é intensidad muy
variables, en un oido 6 en ambos, acompanando a los pacientes durante todo
el dia y manifestindose mds claramente por la manana y por la noche. Du-
rante el dia los ruidos externos (objetivos) hacen ménos perceptibles los zum-
bhidos internos (subjetivos). Todo lo que acelera la circulacion de la sangre, el
movimiento, las bebidas estimulantes,-etc., aumenta la intensidad de los zum-
bidos que son tanto més molestos cuanto mas agudos y sibilantes son; cuando
toman el cardcter de ruido sordo continuo, suele ser indicio de que van 4 cesar.

Ninguna forma de zumbidos estd en relacion constante y reconocible con
alguna afeccion determinada del oido como tampoco tiene un enlace causal 1
otro fuera del de simultaneidad, con la dureza de oidos con la que se acompana
casi siempre; generalmente los zumbidos sobrevienen cuando la dureza de oido
ha alcanzado cierto grado sin que los pacientes lo hayan notado; & menudo
desaparecen miéntras que la sordera va agravandose ¢ se curan por interven-
cion médica sin que la sordera se mejore; al paso que toda mejoria notable de
la sordera va acompanada de una mejoria proporcional de los zumbidos. A ve-
ces la sordera se hace completa sin que los zumbidos desaparezcan, y dun pue-
den resultar mds intensos.

Parece que los zumbidos, aunque siempre anormales, no son siempre mor-

hosos. El que escribe estas lineas, tiene desde muchisimo tiempo, tal vez desde
su nacimiento, zumbidos en el oido izquierdo (cuya oreja puede mover y cuyo
conducto le da la sensacion de ensanchamiento cuando escucha) sin que oiga
ménos bien con éste que con el otro oido y naturalmente sin preocuparse en lo
més minimo con semejante rareza.] N. DEL T
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EL OLFATO.

Descripcion anatémica de la nariz. — La membrana pituitaria. — Las fosas nasales. —
Distribucion del nervio olfatorio en las fosas nasales. — El sentido del olfato del
hombre es ménos desarrollado que el de los animales.—La clasificacion de los olores
no es posible.—La impresionabilidad del sistema nervioso es muy diferente en los
diferentes individuos.—Ejemplos histéricos curiosos de este hecho. —La forma de
la nariz es un cardcter fisiognoménico nacional é individual. —Lavater y su obra
sobre la fisiognomonia.

¥ rrato llamamos el sentido cuyo asiento es la membrana
mucosa que tapiza el interior de la nariz, 6 sea de las
fosas nasales.

Componese la nariz de dos huesos que forman una
piramide triangular apoyada con uno de sus lados en
la parte media del rostro y cubierta de la piel. El vér-
tice, llamado 7aiz del Grgano, se confunde con la region
de la frente. La base presenta dos orificios llamados ventaras
de lo nariz y separados por un tabique membranoso.

La punta de la nariz no se halla constituida por una parte
osea como la raiz del 6rgano; es un simple cartilago, 6 mejor
' 4?7 dicho una reunion de cartilagos soldados entre si que continian
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la parte Osea.

Una piel delgada y delicada cubre los huesos y cartilagos.

Las dos aberturas que la nariz presenta en su parte inferior '
cartilaginosa, es decir, las ventanas de la nariz, forman la en-
trada de las cavidades llamadas las fosas nasales, separadas una
de otra por el tabique medio membranoso y medio 6seo.

Las paredes de las fosas nasales formadas por el concurso de varios huesos
de la cara y del craneo, contienen tres repliegues 0seos llamados corneles (su-
perior, medio ¢ inferior) separado uno de otro por otros tantos canales 6 mea-
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