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Tratamiento de'las supuraciones cronicas

DEL OIDO MEDIO

POR EL CITRATO DE PLATA

Honorable Comision examinadora:

Al presentaros este modesto trabajo, no me guia la pretension
de traeros muchas novedades, s6lo quiero dar a conocer el resul-
tado obtenido, ih’sfmw de varios meses de observacion constan=
te, en el tratamiento de las supuraciones erénicas del oido medio
por el citrato de 1)]:!.!':1.

Pero, antes de entrar a describir estos resultados creo impre-
cindible decir algunas palabras sobre la importancia que el co-
nocimiento de las enfermedades del oido 1 de khs prodedimientos
de exdmen tienen para todo médico. Por otra parte no creo seria
de poca importancia hacer ver el escaso inferés\yte 'parecd) ha-
ber inspirado a los sabios de otros tiempos el estudio del aparato
auditivo. Las enfermedades de este aparato son conocidas desde
mui antiguo pero parece que no preoc Juparon mue sho la atencion
de 108 medicos. Bs preciso llegar a la época de Itard médico
francés para encontrar trabaj 08 -le importancia que dieron im-
pulso a esta rama tan descuidada de la patolojia. La obra de
Itard apesar de los progresos modernos podrd ser consulta—
da con I“““f*}“" Bonnafont, admirador de los trabajos de Itard
tratd de continnar estos estndios abriéndose nnevo campo &
sus investicaciones. Este autor dié a conocer los resultados de
sus estudios en una obra titulada Tratado tedrico i prictico
de {as [’g!f;.?,r,rf{’.r}n’ffr‘s del oido 1 de los r;r_;r#?m.? de lu mrtfarm?a.
La importancia de la obra no necesita comentarios; resume
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en ella todo lo que se relaciona con el exdmen i fratamiento
de las enfermedades del oido; con mucho método i claridad.
Pero en la época actnal no es en Francia donde estan los hom-
bres que cultivan con esmero esta rama de la medicina; Alema-
nin 1 Austria son los centros donde la patolojia augenlar ha ad-
juirido mayor desarrollo en estos nltimos afvs. Itard decia que
de todas las enfermedades que aflijen a la especie humana hai
pocas que exijen un estudio mas especial gue las del aparato de
la andicion. Esto se comprende facilmente si se toma en cousi-
deracion que los drganos que lo componen estan en su mayor
parte ocultos profundamente i solo comunican con el esterior
por un conducto mui estrecho; debe por esto mismo, exijir para
su exdamen 1 parva el empleo de toda clase de medicaciones, medios
l‘.r?JIl!i'-iEtIE_‘H cuya aplicacion necesita de conocimientos 1 de cierta
habilidad) Ne preftendodecir con esto, que al dedicarme a hacer
un estudio del tratamiento de las supuracioues crénicas del oido
medio posen'esos ¢onocimientos i habilidad gue para ello son
necesarios, serian vanas pretenciones. Istol convencido gue mis
conocimientos sobre esta materia son mui escasos. Pero deseoso
de presentar a vuestras consideraciones un trabajo que pudiera
ser tomado en cuenta no he vacilado en emprender mis investi—
gaciones tras de un tratamiento de las supuraciones cronicas del
:_ﬂl.i][] til'sl' (“l'l'?l. I]]k‘j(ll't.‘: 1'L_"H|I!“H]IJ.‘§ li.llif l“:"-L]U. iL[l(‘. l]rii (“51]':.-“!.‘ [:.II
r.i‘[‘ﬂl][":[nil::l. (_.}!l"ll:'-' 1],(_'. i;ll\,— Calsas [illL’ 1me i l['la‘l{ll'll“ H t"]]]l”'l']]l!(lr
este trabajo que considero para mi drduo i leno de escollos fué,
lo poco que sobre esto se ha escrito entre nosotros. B realidad
son pocos los gne agui se han dedieado a esta especialidad i ereo
pres necesario lamar la atencion hacia la importanesia que para
todo médico tiene el conocimiento de estas afecciones, que cada
dia toman mayor desarrollo eutre nosotros. Facilineute se com-
prende, sise toma en consideracion guelas enfermedades que pue-
den producirlo son tan comunes en Chiley Porfesto'ntisaibierés que
no estard de mas insistiv en que sn congelnienty i sus medios de
esploracion son de utilidad que nadie podri “negar.” Para hacer
resaltar sn importancia permitase saliv del comino que me he
trazado al iniciar este trabajo. 'nantas veces durante el curso o
en la terminacion de ciertas enfermedades como la pnenmouia,
fichre tifoidea, gripe, escarlatina, alfombrilla i otras, el enfériio
acusa manifestaciones weninjeas o cercbrales, que los practicos
poco familiarizados con las enfermedades del oido las cargan en
¢nenta a las primeras. Sinembargo en muchos de estos casos,
examinando el oido podremos encontrar en él la cansa. de esas
manifestaciones. Por otra purte cnaun dolorosas son, las inflama-
ciones del oido en sn periodo agndo, i si se desconoces esta com-
plicacion ol enfermo quedard bajo el peso de sus dolores. Ahora
bien si el médico estd ya familiarizado con el exdien del oido
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nada le serd mas ficil que aliviar a sus enfermos con una para-
centdcis, operacion sencilla i sin peligro, siguiendo las reglas de
la anti@épsia moderna. Como las supuraciones crdnicas son con
mucha frecuencia consecntivas a las agndas, es por esto que he
ereido mui jnsto tambien mencionar alguna de las enfermedades
que dan orijen a esta ultima. Signiendo todavia con la impor-
tancia del conocimiento de las enfermedades del oido, gquiero lla-
mar la atencion a la frecnencia con que se presentan al médico,
enfermos cuya afeccion data de muchos afios en los cnales se
han producido desérdenes que estan fuera de los recursos del
arte. Esto debemos atribuirloe, si no me eguivoco, a que estos no
han sido sometidos desde el primer momento a nu tratamiento
racional, talvez por lo llll('t] difandido que estan entre nosotros
los cangeimiientos de las enfermedades de que me oe upo. Iis por
esto que atribuyo tal imporfancia u[uu= nunca se insistird de mas,
lgynecesario) gueescentre wosotros la difusion de estos conoci-
mientos, Si por otra parte tomamos en enenta las graves conse-
cuencias que estas afeceiones pueden tener para las relaciones
sociales, el desarrollo intelectnal i aun para la doracion misma
de la vida del individuo, se comprenderd su imporiancia, aun
mayor tratindose de niios que son atacados durante el pl'i.’:wl‘
afio de la vida cnando todavia no han llegado a adq niri]' el de-
sarrollo de sns facultades. Istos perderan el don de la palabra
atributo importante que la naturaleza ha dado al hombrg para
comunicarse con sus semejantes. Con las razones espuestas ha-
bria derecho para considerar que esta espec ialidad debia ocupar
nn logar de primer-orden entre los médicos i anatomistas, pero
por desgracia no ha sucedido asf. Ella ha sido descuidada i no
se le ha dado la verdadera importancia que merece; esto se nota
facilmente por la verdadera desproporcion que existe entre la,
otolajia 1 las otras especialidades médieas.

1

Hspuesto lo anterior, entro a oeuparme del tratamiento de las
supuraciones crénicas del oldo m.-u-lr: enfermedad considerada
con j11.-'i:1. razon como una de las mas l"hp'r‘uv tes. Hsto tiene
stis motivos: en primer Ingar por su frecuencia, por los desarre=
ionales que ocasiona, por los trastornos jenerales de la
rindo laear por las compli-
rmo; por propag: ac10n l]t' la

icion que suele prodncir i en s
caciones graves para la vida del enfe
supuracion hdcia la cavidad craneana i a los senos venosos. Por
lo tanto, si tomamos en enenta lo-dicho no es de estrafiar que el
tratamiento de esta afeccion haya preocupado vivamente a los
anristas de todos los tiempos i que cada uno haya propu t‘~1f1 el
150 de varios medicamentos mas o menos eficaces. Es mui ficil
convencerse del sin ntiimero de medios recomendados hasta hoi
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para obtener su euracion; convenc ido algnno de ellos de la ine-
ficacia del tratamiento médico, han propuesto como tltimo re-
curso el quirtirjico, que les ha proporcionado algunos éxitos. Por
mi parte, segun mi modesto modo de pensar 1 con la e &pu'h,m 19
adquirida en dos anoes i medio de constante observacion he lle-
gado a la conviceion gue el tratamiento. médico fracasa en un
gran nnmero de casos. Pero tomani lo en consideracion que 1_;1
tratamiento quirarjico no estd al alcance de todos los médicos
gue se dedican a la me edicina jeneral i la resistencia de los enfer-
mos para someterse 4 una operac ln‘l t|¢"1-..| 1 I’Iu\lc"l me a ])]'-r ar
alguna sustancia que diera mejor resultado que las conocidas
]uurw qué sustanciagir a busc: arla? Indudablemente entre qu
!LtlTng}r.u-rn que son los gue han propore ionado el mz wyor nlume-
ro de éxitos. ,1 ero entre rg[u sustancila, gque d:n]r-tex de lenar
las ‘Condiciones de wn-lirén antigéptico, fuera poco saluble para
que no gjerciese nupn acelon irritante sobre la mucosa i pudiese
permanecer po i nas tiet npo en contacto - con las i‘-:ll'lv.c. enfer-
mas? Esfe era, pnes. el problema dificil de resolver. Estaba re-

servado a las sales pl uia, ve Illu a llenar las condiciones deseadas
1 illllll l]- LRI O e plata o (Lll"CJ}} "iiTI‘ tomé eomo te-
ma (e ral iedades describiré mas adelante
asi como ]n« resultados obtenidos.

Antes de describir los diversos tratamientos, objeto de este
trabajo, quiero decir algunas EJ{I]-‘L]I!’H.‘;’ sobre la anatomis p:lh’l—
lojica que tengan importaucia para el prondstico 1 tratamiento
de esta afeccion.,

Desde lnego el prondstico serd variable e incierto mientras
dure el proceso lrlli'llh-[l[:-:, de manera que en este momento es
imposible e para el otélogo anticipar cudl serd su ter IIJ| G |n| Sin
embargo, si tomanos en cuenta las ¢ansas ocasional
fermedad i las modificaciones impresas b o
por el escurrimiento lﬂn'lill'utcn sobre todo el

U]'fFLlli‘iIIl-J ambas cosas nos ayudarvai ORI

Este serd favorable i desfavorable no .-'-':l-l: refiriéndon

‘-ll'll]lLl‘l th' que podanmos [ll tener ?:I 511 8]

que el drgano ]ruull recuperar su func ion. Pod 08 CRS08
de ‘\l]l)l]]fL\_]ul]tH puras sin otra ecomplicac’on, i en individuosssas
nos 1 fuertes llevar un lxuu-umluu favorable. Por el contradiir el

prondstico serd mas desfavorable en los individuos a
débiles o en las afecciones del oido medio gue se pres
curso de la escarlating, fiebre tifoidea, tubereulo: '
("ll”]L'\.](l‘* como f m]hh ' .1r|m Jlas fl'll se acomiil an=
nes ILIlIJ\u"\ 1 We vadiia eeto al [\:lnnu- e la voel-
ta del dreano a su i .1c<i->n nrn-muL debemos tomar en conside-
racion los destrozos producidos por la supuracion en las diver-
sas partes que componen el oido medio. Debemos tener presente
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que, en los casos en que hai una considerable pérdida de snstan-
cia; de la membrana del timpano, no podrd ya esta rejenerarse
i por L:(mFi'T ente tendremos una [mrm‘l . CANSA ‘l'“‘ disminnira
en alto n‘m:]u la funcion aunditiva. Digo ulun disminunird en alto
grado esta fancion i no la anulard por eompleto porque la espe-
riencia ha demostrado gue para que se econserve esta funcion
basta que se conserve la movilidad del estribo sobre la ventana
redonda i la integridad de esta membrana. En apoyo de esta
asercion el profesor Pélitzer de Viena cita el caso de un joven
estudiante a quien le faltaba un timpano sin que él se hubiera
dado cuenta si la ecasualidad no lo hnbiere descubierto. Por lo
icnvr::l las grandes lwr'nliilw de sustancia del timppno son con-
secutivas a una snpuracion que ha durado largo tiempo, esto

misme.nes hard comprends oy qne esta misma cansa p]unl[u-.ir:'l

L, ; : N gl
modificaciones diversas en el oido medio. Estas modificaciones

serag algnngs perneanentes jcomo las caries de los hnecillos i su

eliminacion por la supuracion, Otras obrérai~"sobre la mucosa’

produciendo sn engrosamiento que llenard casi por completo la
caja 1 obstrnird el paso a las ondas sonoras; todas estas cansas i
muachas otras obraran impidiendo la andicion. Todas estas can-
sas espuestas no ayndaran a formular un prondstico sério, con
respecto a la vuelta del oido a su funcion normal al terminarse
la supuracion. 81 se trata de averignar cual pnede ser la dura-
cion del Proceso Eﬂll‘li]t'ljrn: debemos tener presente cuales son
las cansas que lo entretienen. Entre estas debemos citar la pre-
sencia de granulaciones i de los '|1t'a*i1u\a gue mantendran la su-
puracion si los medicanientos nsados no tienen accion sobre ellos.
Hai todavia otra cansa ies la perforacion de la membrana de
Shrapnell en que hai verdadera. dificultad para hacer la anti-
sépein de la caja. Estas perforaciones como se sabe estan situa-
das mui alto i son por lo jeneral pequetias,|dgmapgra)gre-gl s
encuentra un obstdienlo para vaciarse alieskerior 1 por su contac-
to prolongado ocacioua con mas freenegefaygmayvlapierforaeion
en otros puntos las caries de los huecillos. Esta caries mantendrd
la supuracion ; siendo casi imposible hacer penetrar las snstan—
cias medicementosas a esa parte. Sabemos por la anatomia que
enla 1}¢ll'ud ‘51113":1'&11' de la :':1j:1 la IJ.'LJ'U.I Gsea es mui dt*].j__f:ul:t de
manera que puede producirse una caries del pefiasco, con perfo-
racion i nam‘ como consecuencis una meninjitis o on abeeso
del cerebro que pueda terminar con la vida del enfermo. De to-
do lo espuesto podemos suponer, dado el caso que nos sea po—
sible hacer el digndstico, cual.serd el efecto que podemos obte-
ter e los diversos tratamientos gue empleemos. Esto es supo-
niendo que podamos localizar el punto de la caja mas atacado
por el proceso. Problema pue lo creo de solucion difieil si se to-
ma en cuenta lo redncido del campo, a la esploracion 1 las si-
2
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nuosidades que presenta. Si consideramos en primer lngar la
perforacion de la membrana de Shrapuell que son los casos me-
nos comuues, pero gue _il-.‘llt:ll la mayor |11]]H}]'T:Lt‘11:l:l. COmo se
comprende con lo que dejo espuesto. Tenemos ya dicho qne por
lo jeneral las perforaciones son pequefias i la membrana estd
engrosada; de manera que es mui dificil poder ilaminar el inte-
rior de la caja para darnos cueunta de los puutos lesionados. Es-
to tendria una gran importancia para el tratamiento que debe—
mos emplear. Con esto creo haber ]{i't'-.lll] una lijera resena (|.i;‘ as
cansas que perturban el funcionamiento normal del o1do asi co-

mo las que pert nrban el tratamiento. ;

Como el objeto que me he propuesto es dedicarme casi escln-
sivamente al tratamiento, voi a pasar en revista los diversos
medicamentos senmpleados.

11

Tratamiento

La primera indicacion que se nos presenta al ocuparnos del
'[|';ll';|111iu":r[[u clq_‘ [;[,-; 5|]pl|_|':u'imhl[r;'r'\ l,!]'l’)llil‘?l.‘% del :hil!l! III-‘.’I“H, 23 e}]
AsE0 lo mas ‘-:"]“1'.],5'“-] lmsi];[v de las masas 1E]tg ;_:"LLIIHH. Esto es
indispensable porque estas se fijan facilmente a consecunencia de
la disposicion accidentada de la caja i sostienen de esta manera
la Hlllrlll‘m!inll al +lu':.-<\-c|:11]r-.l:tm‘mn H:“,z'.'llulli a4 veces a 1!1'n|[|h'.[]' nl-
ceraciones de la mucosa i del hueso. Todavia mas, el exundado
forma precipitado con los medicamentos empleados que entorpe-
cen la accion de estos mismos sobre la mucosa enferma. Par
este aseo tenemos en primer lugar las dnchas de aire por los
procedimientos de Politzer i Valsalva; el del primero es el mas
usado.

El |-1'nm,-din|iq:|:l.. de Politzer pf;l'laj:'iu hacer la Il'mlniexu COIn
mas rigor que usando el simple lavado) porgne'se ha bhservado
que, apesar de los cuidados mas minuciosos en los lavados: aun
en las gl‘;lll-.lx-:«' ln_'.i‘f'm';u:i:r}u-.-' no sé ”l-_*_f;l HY L_‘H]]l'll."hl.l’ por t‘.uml}]t_ﬂ.u
el exndado de la caja. En este caso la corriente de aire produei-
da por la ducha viiiendo por la trompa hacia el conducto andi-
tivo, empuja el pus hacia este Gltimo. Sin emdavgo la ducha de
aire no espulsa todo el exndado porque el que hai en las células
mastoideas i en la parte posterior de la caja, es poco movido por
la corriente de aire. Para apreciar el efecto de la ducha, hai que
tomar en cuenta el tamafio de la perforacion i sun situnacion. En
las grandes perforaciones, en qune el aire se escapa, el exudado
de la parte posterior no es espulsado tan facilmente como en las
perforaciones medianas de uno a dos milimetros; porque el aire
encuentra en estas alguna resistencia para salir por el conducto
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anditivo esterno 1 anmenta de este modo la presion efectiva del
interior de la caja. Las perforaciones mul pequeias oponen una
gran resistencia a la salida del aire i al exndado por el condue-
to anditivo. Tambien debemos tomar en cuenta la posicion de la
perforacion, porque el exndado es arrojado mas completamente de
la caja; cuando la perforaeion estd sitnada en la parte dntero sn-
perior de la membrana que cuando se halla en el-cuadrante dn-
tero-inferior. En los casos en que la perforacion estd sitnada en
gste punto se ha intentado hacer nna perforacion artificial por
detras del mango del martillo, pero sin resultado porque la ac-
cion de la corriente de aire sobre la parte posterior del oido no
aumenta i la abertura artificial se cierra pronto. En los casos en
que la ducha por la trompa no dd resultados se ha propuesto
hager pasar ungeorrientg;de aire por ¢l conducto anditivo ester-
no a traves de la ]I‘._']'ﬁr;':.i'il?l] por medio de un tabo, al jque se
phede agre@an mnd (pexad para insuflar aire. Cuando se trata de
espulsar el exudado del antro mastoideo, -se usa un tubo de la
misma sustancia que el anterior, pero encorvado i se introduce
por la abertura dirijiendo la punta hdcia atras i arriba.
IxseccroNes LiQuipas.—Su mannal operatorio no tengo para
que deseribirlo puesto que es conocido de todos. Solo haré obser-

var las precanciones que son necesarias para evitar accidentes
molestos para el enfermo. Hai que tener en cuenta que en los
casos de supuraciones erénicas la perforacion es grande i que la
impulsion del liguido anngue con presion débil penetra eon gran
fuerza en la caja i sino encuentra resistencia en la trompa, llega
a la farinje 1 sale por la nariz. Accidente mui desagradable ]r'u,-
a el enfermo que podemos ficilmente evitarlo haciendolo ineli-
nar la cabeza hacia adelante. Por el contrario si la trompa deja
pasar el aire con dificultad, la presion de la ventana del labe-
rinto aumenta de repente 1 puede producirlelal enterio wnvénrs
tigo tan violento que le haga perder el conocimiento Por consi-
gl]l:’lltc’ la primera inyeccion debe hacerse lentamente'i eon/pre-
sion débil para poderse asegurar de su modo de obrar en cada
caso. Hal easos en que inyecciones débiles producen vértigos tan
fuertes que hai que abstenerse de repetirlos 1 limitarse al lava-
do seco.

Para hacer los lavados se han propnesto ya sea el agna calien-
te sola sin adicion de ninguna sustancia medicamentosa; pero
se ha observado que lnl'nflnu, resultados desfavorables en esta
afeccion como en las supuraciones agudas. Se ha aconsejado a
adicion de earbonato de sodio que mas bien anmenta que disminn-
yela supuracion. Burkardt-Merian recomienda como lo mejor una
solucion de sal de Glaunbero al 5% que no irrita la mncosa i di-
suelve la albmina de la serosidad purnlenta. Bezold recomien-
da el dcido bdrico; otros el dcido salicilico, el permangaato de
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}1(1111.510, el aleohol fenicado a 50 % del que se echa una cuchara-
da pequeiia en 100 o 150 gramos de agua. Otros han empleado
el aceite de trementina, Seria largo ennmerar la serle de sustan-
cias preconizadas para agregar al agua en los lavados del oido.
Hoi parece que el preferido es el dcido bérico al 4 %.

EMPLEO LOCAL DE LAS SUSTANCIAS MEDICAMENTOSA&. La te-
rapéutica de las supuraciones crénicas ha progresado considera-
blemente en estos ltimos tiempos. Il tratamiento antigno limi-
tado como estaba a las inyecciones sencillas seguidas de iustila-
ciones astrinjentes prolongaba mucho el tratamiento i con fre-
cuencia 1o daba ningun rvesnltado. Los métodos que hoi se
emplean no solo abrevian mucho la duracion del tratamiento si-
no que ademas detienen la snpuraciou, en muchos mas casos
qug snfes.

No es raro, que las duchas de aire i la limpiega esmerada del
Hidbséon as inyecdiones, sin otra medicacion, detengan la supu-
racion; sin embargo, la prictica ensefia gne en muchos casos
para conseguir la desinfiltracion de la mucosa i la desaparicion
del exudado es necesario usar materias medicamentosas.

Los medicamentos empleados se aplican sobre la mucosa en
er soluciones o polvos. Las primeras deben calentarse antes de
hacer las instilaciones porgue debemos saber, que las instilacio-

nes frias producen vértigos i dolores con mucha frecuencia. En
las grandes perforaciones del timpano el lignido penetra en l:
caja por su propio peso bafiando la mucosa en una gran esten-
sion; en las aberturas pequeilas al contrario sucede que el lgui-
do nopenetra en la ¢aja o solo en mai pequeia cantidad i para
hacerlo penetrar hai que empujarlo a la cavidad timpdnica, lo
que se hace de la manera mas sencilla, apoyando el tragus de
atras adentro sobre el orificio esterno. En los casos en que lu per
foracion estd en la mitad antevior de la membranas el liltlliill,} no
obra sino en la mitad anterior de la eaja 1 la trompa. Asl es que
para hacer penetrar el medicamento’ sobre/ la. vejioi (posterior,
debe inclinarse la cabeza durante la compresion, no solo al lado,
sino tambien hacia atrds. Esto debe hacerse tratindose de ligm-
dos no eciusticos; pero en el caso [‘.ma'r.l'ru'iu._ debe evitarse qne
Ia cabeza se incline hacia atris, por que si el liyunido cdnstico
penetra en las células mastoideas puede provocar una infana-
cion violenta de la apdfisis mastoides. Por otra parte debemos
saber que para que la supuracion se deterga no es necesario’qne
el medicamento obre sobre toda la mucosa.

=i queremos aplicar los medicamentos bajo la forma pulveri-
lén, debemos cuidar que gueden en contacto inmediato con las
partes enfermas. Esto se consigue con mas regularidad insuflan-
do los polvos hacia las parte profundas del conducto auditivo.
Para este objeto se emplea el insnftador de larinje de Stirk o




S i A

el insuflador de recipiente de Politzer; puede usarse cualquier
tavo cilindrieo con tal que sea de un grosor proporeionado al
dismetro del condueto anditivo esterno para su facil introduoe-
cion. :

Re w]:a’n to al modo de obrar de las sustancias medicamentosas,

es o nocido. Se sabe si, (que @ heneficio de -:‘il_-r‘;. g

mentos lii'l\t-"llu-n:f--« 1 del ale yhol en '['l|r|l s |

aona de |l|“~ 1|'11ll )8 ]J;tl I]l.'|l\ 083 |1|u obros por sa acclon eanstica
wuduce: dion 1 nna alteracion de la sulacion, por coasi-

1
"'1"”' Lo e ul 'lll|]|L|lll

le Ia mucosa i que ademas por In irrita-
cloll !lll]!][t 1 inecanica qne ]|:'u-[m:vil clertos :;t;-.-_liu_::ujl--l]tm-,
viene nna destruceion 1 reabsorcion de la infiltracion de las cé-
lnlas embrionarias. La accion de los artrinjentes no ha recibido
todavia una esplicacion satisfactoria. Los (i j;f‘.—.rrln por sus
propietdades de' ipedili-ddstomposicion i la putrefaceion tienen
nna aceion favorable sohre la m: weha de los procesos ,\LJ[;[:]LLT]‘
vos del oido medio. H
las sustancias medic

mos ya dicho que la-accion corativa de
amento=as no dey

."J'll’ 5 "'!Uﬂl' :]e' s Con-
tacto directo con tos las las par tes e nfermas. La esperiencia en-

> cuu IPCCHER Ghiv A aliiicamento -.quu(ul O @ 1w 81tlo sir-
l']i!IH[:I'lltl propaga si accion a las partes qne él no alcanza. Esto
ge pnede observar facilmente en las orandes perforaciones de la

Tm'HllJ]';Ll;:L, ClL 1 la tucosa de la puled lhcernf ue la I':i‘. L=
mefacta o granulosa, estd al descubierto que con frecnencia el
Proceso Hllillll'il!i\'ti se detiene en toda la mucosa el oido medio:
cuando el medicamento ha sido solamente aplicado a sitios civ

cunscritos. Esto podemos-ebservarlo mui bien cnando el me 1|_

camento es empleado vajo la forma pulveraler
A

1."—TraramieNTo ANTIEEPTICO.—II] nso de estas sustancias
es una uuullllhl.L de los tiltimos lh’lulum 1 oc upa el pr Imer lll,'_',.l['
entre los métodos de tratamiento empleados phasta A ntjcontia
las supuraciones erénicas

Hemos hecho notar en el enrso de este estiuliovgoe laleaja tiohe
una contruccion mui accidentada sobre todo en la apofisis mas-
toides, cuya estruectura celulosa nos es conocida, favorece la es-
tancacion del exndado. Se sabe que en todas las cavidades en
que se halla t]-.iulxlr wlo un exndado por mne ho tie o i sobre
todo enando dichos productos estan en contacto del aire se pro-
duce nna clumlupu-«l{':rm ocasionada por el desarrollo de abun-
dantes micro-orgdnicos. Su consistencia, su color i sn olor se
modifica i obra de una manera corrosiva sobre los tejidos de la
musos:t 1 huesos ocasionando por su prolongado contacto la pe-
netracicu de micrococos en low lejidos vivos.

Como se vé, por lo gne acabamos de decir que pasa en las sn-
Hummuuvw del oido medio; el nso de los .mrwulm. 0s se impone,
Sin embargo un tratamiento antigéptico estricto es material-
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mente E1111|-.1.~:i1||h’ por la dificultad de mantener la <-.;tj;1, libre de
todo contacto del aire. Cosa dificil de realizar, porque no [aml"mr}-\'
impedir la enfrada por el condacto anditivo ni por la trompa.
Apesar de todas estas dificnltades; nsando de una buena limpie-
%a 1 con la accion a tuln.lc teriana de ciertas sustancias podemos
limitar 1 ann destruir las causas de la pllh'l-:"zu:uic.nil. Entre los an-
tigépticos cuyo uso se ha jeneralizado po lemos citar el dcido bo-
rico ya sea en solucion o en insuflacion bajo la forma de polvos
que en los casos de snpuracion pueden hacerse dos veces al dia;
revio lavado de la caja. Por ulc'm'n su poder ‘m.ls\ ptico es
mui débil de modo gue no podemos esperar una acc ion segura,
sobre todo en las supuraciones crénicas inveteradas. Sin embar-
o0 hai autores que cuentan haber obtenido algunos éxitos, pero
gs preciso deciyyque ha sido despues de varios meses de trata-
miento.

Potitzershay tratado-de aumentar el poder antigéptico del dei-
do bérico, haciendo pulverizar una gota de dcido fénico por ca-
da gramo de dcido borico.

Hagen, Paunlsen i HL'-niurv hun recomendado en estos 1ltimos
tiempos el dcido fénico (1 por 10 de glicerina o aceite de oliva)
gue se aplica impregnando nna ]hr]lld ‘de algodon de la solucion;
que se deja por 24 horas en el oido. Fritseh ha demostrado que
para ul,-.«ln.n Ias ':m\ ferias se necesita una solucion por lo menos
al 3 % de dcido fénico i que las soluciones al 5% destruyen el
epitelio 1 enrojesen los tejidos. Segun Cassel las solueiones con-
centradas producen con frecuencia nna reaccion inflamaforia.en
el oido medio 1 nleeraciones del conducto aunditivo esterna, 'El
tratamiento fenicado es mui « 'ngl‘ilchlhh' e-s}n:ui:tt:nc::t[r en los
nifios a causa del olor repugnate por sa paso a traves de la
trompa a la farinje. Sin embargo se considera eficaz, enando el
alcohol ni el dcido baorico han dado resnltado, Puede hacerso nn
tratamiento conbinado haciendo primero un lavado con agua fe-
nicada al 2 0 3 % 1 en segnida insuflaciones de dcido, hiricoo Se
ha propuesto todavia el dcido salicilico al 2 0 3%, el timol al

¥
|
I
¥

—_

L% el iodoformo bajo.la forma de polvos. Bl borato de sodio al
4 7% megelado con una solucion de dceido salicilico al 5% . Howe
recomienda el permanganato de potasio al 4% . Valerio, reco-

mienda la tintura de iodo debil al | por 15 tlv alcohol. Todas es-
tas snstancias han producido algunos resultados i son de utili-
dad cuando el deido borico 1 el aleohol no han dado resultado.
il aleohol estd indicado en los casos en que existen granula-
ciones o h‘ipf*rhuﬁd execiva del revestimiento del oido medio; su
accion es inconstante, su eficaciaviene despues del dcido bm'lro.
I1 nitrato de plata propuesto por Schwrtze para la canteriza-
cion activa de la mucosa enferma al 1% 1 todavia menos con-
centrado 0,60 . Bastan para las cauterizaciones 15 o 20 gotas
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lijeramente calentadas por que si se calienta se descompone 1 el
Oxido de }_Jlil se l]l't.‘l‘[|iif:1 en granitos negros. Hai todavia en-
tre los antigépticos varias sustancias recomendadas en estos 1=
timos afios. En el Congreso Luternacional de Roma el 15 de Ju-
lio del 94 Aboledo propuso la pilocarpina que la considera indi-
cada en las supuraciones crénicas del ofdo medio con sordera
progresiva, pero hace notar que en los casos de colesteatoma i

en los catarros ]]ii](‘.l'l!]:in‘il‘tm no debe esperarse nada de ella. M,
Isain recomienda el alcohol bal

1 .y
13 3T
(L0 UL one-

s individnes esero-

?rain‘-.l que !L‘
5 # A
nos resultados en las sapuraciones croni
fulosos.

M. J. G. Hower en 1895 ensayé una série de medicamentos
entre ellos el sublimado, el nitrato de plata, el dcido bérico i el
iodoformas habiendg obtenido de todos ellos un resnltado nulo.
Se decidio a ensayar la tintura de iodo que la aplicaba de la ma-
nerasighiente:tdespues Ale lavado el oido, por medio de una to-
randa de algodon arrollada en una pinza tocaba la mucosa de
la caja; repetia
de la tintnra de iodo producia en los enfermos nna sensacion de

esta operacion 3 veces por semana. El contacto

escosor que desuparecla rdpidamente. Los resultados obtenidos
segun este antor fueron sorprendentes i en apoyo de estos cita 3
observaciones; en nna de ellas se trataba de una supuracion que
duraba 5 arnios 1 curd en 3 semanas. De las otras dos nna dura-
ba 14 afios i curd en ignal tiempo que la anterior, la otre de 20
afios card en 3 semanas. N. J. Hepbarn se sirvid ignalmente de
la tintura de iodo en un easo que databa de 20 afios 1 curd cotii~
pletamente en 13 aplieaciones. El Dr. P
del mismo tratamiento i siempre con bien éxito, pero hace no-
tar que en los casos de grannlaciones de la caja hai necesidad
de completar el tratamiento con el raspaje i las causterizaciones
con el dcido tricloracético. El Dr. Jeneke hduseshdasoalobtel
traborato de sodio; medicamento que se ohtiene calentando una
mezcla de partes iguales de deido borico, borax/ i"hdaa’ enfiid i-
do esta mezcla se obtienen eristales mui daros de reaceion nen-
tra, solubles en el agua al 16 % a la temperatura ordinaria. Pa-
ra hacer la aplicacion se toma una' cantidad de [::.]\'n-; equiva-
lente a una cacharada de café, qne se coloca en un vidrio de re-
loj i se agrega con una pipeta nna pequedia canfidad de agua
destilada. Se obtiene asi la cantidad necesaria para una curacion
que se hace {].if:-'-[llll!.‘-'. de haber lavado el oido con agna salada 1
secado mui bien. Despues de haberlo empleado en mas de mil
enfermos este antor saca la eonclusion que es uno de los medi-
eamenios de eficacia mnas s

wwne gue ha hecho uso

ura en los cusos de otitis Hiillll](f sin
colesteatoma ni caries i atade que la dnracion del tratamiento
es mni rapida no pasando de 3 semanas. M. Sira de Cracovia ha
propuesto el exeroformo que le ha dado mui bnenos resultados;
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lo ha usado en insuflaciones, cuando no hai
1en del medi

i obstdculo para la
:':IHH‘HIH. En el caso contrario en solucion
ic la hace penetrar por la trompa. Fl1 Dr. A. Burk recomienda
el aoua o \]]c nada en solucion usada en Inyecciones seenaida de
E:l- 1|.»1.,].|n siones de iodoformo, de aristol o de urofeno. Seenn el

E=l':il'] I'eh

autor, \"‘il tratamic Illl debe se "L'j_"llililﬁ darante aleun Tit'llllu‘l
:'!E'”'='i' i:l estraceion !'1":'\'EH.
1ento ]Ijll'llil'l" )
"'.'-i'li-i'['i'![ill'.'l |l\"
-otas para un litro

1 81 eX]

2 8¢ NSaN 8on:
V0O c]a' ]:_: |
1 MAS raramen-

la misma Proy :-:'<'§|:'|_ Fl sulfato de cobre

ta eliperelomreidethigeeo a 0, 1 por 30, Tambien se usa el alum-
bre 1 el ;:-'--'.e*.f: :i.:' L 1 ' entos tienen

exudado combii
mui poco =olubles resultando de esto; depdsitos adheren

Idiste @ e A ¢

Wy 11 1 fAandn 1 14 vy 1 SR . . T y + 1
ge actmulan en el fondo de Ia caja i no en ser estraldos ann

] ceiones mul fuertes. Con esto quedard probado la accion
J3¢ eIl gque 108 ] sobre la moe . Utro
inconveniente mas: por su contacto prolong con la mucosa

a fancion de

eCes | en disminu-
no cuando los antigép-
10 producen resi

won lo espuesto de

ll]]t];—

I“'lI

lento de - la
Me he

nos de uso recien

tos nsados para el tratan

u':.||- 111 € . B8 |'|||5--i| i
nimero 1 entre ellos

comprende que no hai nn medicamento verdaderamente eficaz,

. HICHCIG]

por esto mismo se

Voi ahora a deseribiv algunas dé las propiedaded deh madicad
mento que ne Lo I asde este trabs Iff- asi como los
u'-f en ( 1 tratindientd - MeUa ehfefnbidd
r dar a conocer como se llegd
& antigépticas ial desenbri-
s de plata. El Dr. Credé, ciru-
sde, ha tratado de investigar
tica s tomando como punto de i‘-"”"

tida 1| s resultados obte 1 padre en el tratamiento de
Ia I'[I‘llmll de los recien 'l'i-l:-‘, por el nitrato de lJE&lIEl, Por
|--[| ‘-d]‘a lll‘l\.ll‘\llll ‘,'-:]'[‘(l]lii,'l]'h’lt 3 a
1. CIT'1 l |r e ]\l [ Hk HI.\I."‘\[“' 1C ]I5Il'[“'~ C“‘lilﬁ—
c]a' Bolton, ete., sobre las pro-
piedades de |:|~' sales al las de Liebrech, de Meyer, de
Jadasson 1 de Schaffer sobre |i accion TL"I..]k"'Tli a de los albun-
minatos de plata i sobre todo de la argonina impulsaron a Credé

resultados obtenid
le que 1
al conoc I
miento mismo de |
jano en jefe de u

la aceion ::I‘.I‘:S:'-i

r‘u SETac
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a seonir sns investigaciones. En un viaje que hizo a los Estad
Unidos ||1\'~'| ocasion de estudiar el método enseniado por Hals?

ted en el hospital de John Hopkins de Baltimore. Este cirujano
recome ..u._‘.ul cubrir las heridas pocos estensas o x"|1 nradas con
hojas mui delgadas de plata metdlica; habia a loptado esta con-

[][|.-;,-'l ,l-,-zs:'l|||‘ir-_-.:' en {l i'l"'»llll.‘llln |h‘ SO= INVes A III‘L'~ ]J[L[ "IU—
jicas i clinicas las cuales le habian « :s:--.»‘.:..-|n las propieda~-
des bactericidas de este metal. Con : itecedentes Credé
acompafiado de su ayudante el Dr. Beier observaron que la pla-
ta metdilica puesta en contacto de una herida .‘Sa'-‘.ﬂlm gunedaba
del mismo modo. Pero si la herida estd infectada el metal se
combina inmediatamente eon los prod )

etados por los

sal'de

bacterios 1 HI 1 combinacion, que es nna a, 8¢ encnen-
tra dotada : propiedades antigépticas l||'-"|l as; !'ill."'lﬂli'l"l‘
el Lmnivunnrc-th-cu‘F' iiita TI]I.L]I v sobre nn medio infecta-

"

do basta, para dar nacimiento a un 1 ‘oducto bactericida. Se tra-
ta 1 es, de tina ve Tdade cion.de.una anto-anti-
st'ln it 1CE0 8ecr \zl'l:' por los bacte-
rios combindndose con la plata J.\l'-u.lll-.'i-*l:t ese poder bactericida;
observaron que se re trataba de verdaderos dicidos entre los cua-
les les fué ficil reconocer el dcido lictico 1 [E"I'_-"JII'I"II a evidenciar
que el antigéptico no era otro que ¢l lactato de plata. Se hizo
preparar en el laboratorio de Heyden el lactato de plata quimi-

ATLTO-( i' sinfe

Deseosos de saber r que prod

camente J uro; prmeipié sus ensayos con esta sal, pero al tratar

\| Jicarlo a la curacion de las heridas observd que se disolvia
con fa 1] dad i era absorbido pudiendo dar lugar a fenémenos de
intoxicacion mas o menos. graves por su uso prolongado. Hizo

despues preparar ocho compunestos orgdnicos con base de plata

dotado de iguales propiedades anti@épticas que el lactado, pero,
de una solubilidac l inferior. Despues de haber esperimentado
clinica i bacter 1I]il||\¢l|ll' nte todas esas sales acordod darle la pre-
ferencia al citrato de plata []Im ). [Esta sal 'seiprédenti lm'u 1&
forma de un ]u-.:\'u inodoro insipedo de. con ‘l""f"i““ estable , 88
estremadamente fino, lijero i de un poder bactericida no inferior
al lactato. Fs mui 1|mcl soluble, .‘\‘l!l"»llt]\t’.tl 1 por 3.800, \Ill-
cado sobre las heridas el ltrol no determina la menor sensacion
dolorosa, su débil solabilidad permite ;J.U-[un'rn st uso. Credé
16 ha empleado en mas de 1400 casos sin haber tenido ningun
accidente jeneral o local.

Si tomamos en consideracion las ]nupw dades del Itrol, era
maui ]mru aplicarlo al tratamiento de las supurac iones cronicas
del oido medio. Como el ideal que se persigne en esta enferme-
dad es mantener ona 'Hll'tﬂxiu ia lo mas u}mp]* gl plhilﬂi’ para
evitar la descomposicion del pns que es como ya lo hemos dicho
ansa de muchos trastornos de la caja del rlmpfum Se trata-
ba, pues, de encontrar una sustancia cuyo l]l_?l].[':l‘ al!l!ﬁiﬂ:_,ptu,l:- fue-

3
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se enérjico, que no ejerciese una accion irritante, que fuese poco
soluble para que pudiera permanecer mas tiempo en contacto
con las partes enfermas i ademas para que no se absorba i dé
lngar a fenémenos de intoxicacion qne son mas 0 menos graves.
Estas eran, pues, las dificultades para la aplicaoion de las sus-
tancias antigépticas conoeidas. Il cifrato de plata llena, pues,
todas las condiciones deseadas i ereo que ha venido a realizar un
verdadero progreso en la terapéutica auricular como asi lo proe-
ban las observaciones que a continuacion describiré.

111
Observacion primer:

1.2—A. L. O. de 25 afios soltera, se presentd a la policlinica
del profesor (Allbarracinlel 14 de Junio con una otitis erénica que
databa desde los primeros meses del nacimiento; segun me lo
ha referido. El aspecto de la enferma revela el temperamento
que llamamos linfitico, su color no es completamente pilido,
pero revela un agotamiento orgdnico bastante marcado. Entre
sus antedentes hereditarios encontramos que la madre murid de
tisis, un hel‘m:liuq: que tuvo murié de la misma enfermedad; de
sus parientes mas préoximos han muerto 10 todos tisicos. Entre
sus antecedentes personales encontramos gne tuvo la peste al-
fombrilla a los 5 afios, sufre de frecuentes resfrindos, 1 de una
afeccion nasal desde la edad de 11 afios, que en el momento ac-
tnal hai nna atrofia confirmada de la mucosa acompanada de
una farinjitis seca. Al exdmen del oido encontramos un conduc-
to estrecho con eritema, la membrana del timpano estd comple-
tamente destruida no existe sino un pequefio rodete en la parte
superior. Los huesecillos no existen o al menosnp| hepodidel veiA
los. La mucosa de la caja estd roja tumefacta infiltrada, con pe-
quefias gi‘LLull]al{:i[:llL?h‘. Lia supu racion es abtindante de olort féti-
do, amarillo verdosa no mui consistente. Prineipié el tratamien-
to el dia 14 de Junio; despues de lavar i haber secado completa-
mente el oido medio, del agua que quedé del lavado; insuflé
una cantidad del citrato de i:[::,r;l.. en polvos equivalentes a medio
(:l:[ltfgl‘:tli!('r i cubri el econduecto anditive esterno con u,];_;r)dqu o=
comenddndoles volviese al dia siguiente i que no se hiciese nin-
gun lavado para poder apreciar el efecto del medicamento. A 1a
segunda vez que volvid, la supuracion habia disminuibo de nna
manera considerable 1 el olor habia casi desaparecido. A la ter-
cera el efecto fué mucho mas notable hasta que a la cuarta la
supuracion habia cesado casi por completo notdndose la caja nn
poco hiimeda por nn excudado mui claro que hacia adherirse los
polvos a las paredes. Repeti la misma operacion que los dias an-
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teriores haciéndole las mismas observaciones que al prineipio,
que no se lavara. A las 6 curaciones la suparacion de detuvo
por completo desde entonces la dejé en observacion hasta la fe-
cha, que hace mas de dos meses la sopuracion no ha vuelto a
aparecer. Las curaciones se hacian tres vec

= '|:".|‘]' SElnina.
Observacion segunda

S. D. J. de 15 afios es un muchacho de aspecto anémico, mal
desarrollado, que presenta todo el aspecto de la didtesis eserdfn-
lo tnberculosa. Se presentd a la policlinica del profesor Albarracin
el 20 de Junio con una otitis supurada que la tenia desde varios
afnos, que €l no recuerda la fecha, Antecedentes hereditarios no
dadfinsinoldice fqud-shis' padres han muerto pero no sabe de que
enfermedad. Entre log antecedentes personales encontramos que
tuvo escarlatina hace seis afios, erisipela el mismo afio, es decir
el 92. Ultimamente tavo una artritis tubercalosa de la rodilla
derecha, a consecnencia de lo cnal perdid el miembro; tiene ade-
mas un panus de la eornea del ojo derecho. Hai algo de eurioso
en este enfermo 1 es gque, su afeceion ocular, anrienlar 1 sn atri-
tis tuberculosa estan localizados en el lado derecho. Pasando al
exdmen del oido hallamos un conducto mui ancho i de una di-
reccion de abajo airiba, un eritema i nna descamacion epidér-
nica bastante abundante. La membrana del lfmi:.'llm no existe
ni el mus pequeno resto; los huesecillos no se ven, probablemen-
te han sido eliminados en la supuracion. La mucosa estd roja
exuberante mamelonada cubierta de pequefias granulaciones,
bafiadas por un pus espeso amarillo verdoso de olor fétido. l.a
agudeza auditiva bastante disminnida: la trasmision aérea estd
rasi anulada la Gsea se conserva. Bste enfermo fué sometido al tra-
tamiento por el citrato de plata el 20 dé'Jdhio 1 fe aplicado ¢l
mismo método de tratamiento que'la anterion i con nn resultado
idéntico. Hace mas de mes i medio que estd en observacion i la
supuracion no ha vuoelto a aparecer.

Observacion tercera

BE. R. de 14 afos estndiante es un nifio be aspecto pilido po-
co desarrollado para su edad, de escasa gordura, misculos poco
desarrollados i de temperamento linfitico. Antecedentes heredi-
tarios no da ninguno de interés, su padre es muerto no sabe de
que, sn madre vive i es sana. Entre sus hermanos hai uno que
sufre de ozena i sordera. Respecto a sus antecedentes personales
dice: que su madre le ha dicho que en los primeros meses des—
pues del nacimiento tuvo alfombrilla i que de esta enfermedad
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quedd con la supuracion a los oidos. Este enfermo se 'presenté a
la ]1u|it-.l|'||'h-;a :]"; profesor Albarracin en la mismo fecha que el
anterior prine |] ando en el mismo dia el tratamiento. Al exdmen
del oido lo primero que se nota es una malformacion del pabe-
llon, el tragus estd completamente aplicado sobre el conducto
anditivo esterno, de modo que, para poder ver la entrada del
conducto, hai que echarlo hacia adelante. El conducto, estaba
en su totalidad |'||‘]|r\ hinchado 1 mui se

1gible. La membrana del
timpano en los dos oidos, existia solo restos en la i:-tl'l{- -'=.llwl‘l'u].'
i posterior. Los huesecillos como en los casos anteriores parecer
no existian o por lo menos no eran visibles. Iil tratamiento em-
-jl]g‘:l{i,il fué el mismo que en los et
durd unipoco mas, pero |
gu alal @feecion ke dolile: 'mo estd en observacion hac
mas de nn mes 1 la supuracion no ha reaparecido.

1808 E]!I"'I"-']I'\."C |'I qll]llll't.’"i%l[l
ar en cuenta Illll én este ca-

Observacion cuarta

A. R., de 8 afioa, estudiante nacido en
dentes hereditarios por parte de los
ambos viven 1 son sanos. Su abuela

Ir'eés son sin ||I|1I ITLILCL

"Le l' HiE] '<|\.' 1 ll.r]

tisica: los hermanos son sanos. I

les, encontramos gque es un niio

resfriados,
dad gue el padre no supo’dec
rral simple. Desde ese tien
dre EI]I'HI’I‘.I la enfermedad de
VO I Al exidimen
estrecho, "lll!' |.nn-1'|:|il-' ver con mncha d
timpano i la caja. El I|||||-"|-1 presental
en st par
de la caja est
de nun pus mui
cantidad; arrasti

los 4 aios, enferme-

2 alos tn-

tnNeo da et
| membrana
i anhe 'gran perforation

'qu ) [I“\ nuesec || 18 NO eran v

.2 mucosa,

’Il‘cilﬁ 1

woneha 1

dante que llenaba

':||.3 [iste el ‘o

la cura-
cion ha sido menos rapida que en los primeros; el tramiento ha,
durado mas de nn mes. Atribuyo el retardo de la coracion a la
difienltad de hacer Iu oar el medicamento hasta la por la

w=itht ] 1 o % e § - =
fué sometido al mismo |!.‘l|!l_‘.i1]n.'lll|a -i:'u- los auterior

tumefaceion del conducto, a una gran canfidad de s filios
que obstruia casi por completo la entrada del conducto i a
restos del timpano. Pero hoi el enfermo se encuentra completa-
meute curado.
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Observacion quinta

E. M. de 15 meses, nacida en Santias
titncion mui débil i enfermiza: s
mucho menor. Los antecedente
ner alguna importancia para su afecc
dentes persons ales, relativos a aleuna

s una nifiita de cons-
revela tener LE edad
:;II'I-'-:* que pudieran te-
|

1 son nulos. Los antece-

Farr s aatic 15
iy eccion qne & }|!|1H‘ L
"ll.lrl Iracion 1o ]I;‘I l,.l madre lo :11|'|:|i[}'.- 4 ramoatismos e pid=
tidios por caida sobre la rejion temporal. Esta nifiita habis

do -I:'H]t-lill;l durante d

tamiento en la mis-

L

alenna me-

vado los efec-

madare reconoe

ma policlinica pero sin

ane

joria en la e 1edad de su hija. Ella habia obser
tos qune vo habia obtenido con el medicamento empleado por
mi; me suplieo qne 1o ¢m'ase por
iR as 18 ]_'M]Ei',]]'llit'.:L 1811 1 nejoraba. Como mi -:lilli--ln era
curar el mayor nimero de eufermos que  pudiese; accedi i prin-
1'iEJil'- el tratamiento en los Mltimos dias de Julio, am jue 1||rl=
rrumpido, 1 a la fech

del oitlo 1o ne insis

v estaba cansada de asis-

110 8€ ]

la ninita estd ecto al exdmen

I o encontral I_\'Ill."-l\' menclon.

L. N. de 21 afios, soltera, 1
de constitucion al parecer :'--‘-11.» :
sl .1\[\1 cto esterior "l\/“_l de
fre de continnos rest 1
Mt]tl]1l-!ll‘{t|ll 08 no tienet
dentes perso Illli'r: enc

Lntre
a la edad de

alfombrilla, a {'\'lil‘\l cnencia de la enal quedd con supura

oido ‘./Iit..ll do. Esta supurac 1011 era il :L.-ilrlliﬂ‘.ih-. - -:.‘|-1l‘
estremadamente l'- formando STUROS -
El conducto aaditivo es hastar «'L!i"llt’._
i i ; Lo

para el exdmen del oido medio, que se dejaba
lidad, porque la 1|1L‘l]1}‘l':tll.‘t faltaba en su tota
llos no existian, habian m'ilfn probabl mente eliminados con la su-
paracion. La mucosa estaba roja tumefacta con pequenias granu-
laciones; en la Jallulnl.- _
que ahora no existe. Esta en { bida al tratamiento
en los primeros dias de Julio, pero ha habido sus intermitencias
porgne la enferma no acndia con regularidad a la I
Pero a pesar de esto la enferma cnrd ' .
¢rito sou los qne considero curad Hai otros coyos resultados
ignoro porque no han voelto a la policlinica.

Como se puede ver leyendo las observaciones, todos los ca-
sos curados son verdaderamente ¢ronicos, todos datan desde al-

'“")“‘ 1 (\'Jl"‘l-.--.-'."

il .||~.| il

Yy GO 1"-i'l |e1’ |-

Lios hueseci-

l|l bl '\'\".i! 1nn ]III!."!-.I rro

:liniea.

ne lll".“!“
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gunos afios, salvo el de la observacion quinta.
1.11 restumen, tomando en cuenta las observaciones descritas,

punedo conc [nir.
1.—Que el citrato obra como un poderoso antigéptico en las

supuraciones cronicas del oido medio, haciendo desaparecer la

fetidek del pus.
2.°—(Que esun medicamento de eficacia segnra en las supura-

ciones en que hai grandes perforaciones que 11&“[11111‘111 su contac-

to con las partes enfermas.
3.° Que no tiene accion en los casos de pdlipos.
4.°—Que su accion es eficaz en los casos en que las granula-

ciones son pequeiias.
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