2 REVISTA MEDICA DE COSTA RiCA

El Zumbido de Oidos en 1a Practica Médica

(Tinnltus aurium)

Por ¢! Dr. Ernesto Bolafios Araya
Jefe del Servicio O. R. L. del Hes-
pital San Juan de Dios, de San José

A —GENERALIDADES Y CLASIFICACION:

Se designa con el rombre de “zumbides de oido”, “acifenos” o
tinnitus aurium”, las sensaciones auditivas anormales que presentan
ciertos individuos, tanto en casos de enfermedad del oido propiamente
dicho, como en c2sos de enfermedades generales, con o sin lesidon del
pido.

El termine ilinnitus, que significa campaniltleo, debe ser reservado
estrictamente al sinloma de ruido en el oido. Pero comilnmente se usa
este térming en un sentide mas general ¥y comprende todas las varie-
dades de ruides producidox en la cabeza, ya sean éstos subjetivos,
u cbjetivos, .

1}. Por estas razenes, el aurista debe iener presenie esta varie-
dad de ruidus objetivos, ¥a que parte de ellos obedecen a otras lesiones
gue ne son del dominio de 1a otelogia, ¥ los cuales pueden ser de ori-
ren muy variade. En cfecto, en el oido propiamente dicho hay ruidos
gue pue-en scr oldos por medio del tubo otoscopio, ¥y que pueden
ser divwidos en cuatro prupos diferentes: a) ruidos articulares en el
vurse do una arteitis témporo-maxilar, cuando el individuo wueve la
mandibula; b) ruides musculares, que son iragueos que se repro-
ducen a intervalo: regulares; el diagnédstico del misculo en causa 5¢
hace sobre todo por los simiomas asociados: asi, contracciones det pilar
posterior del velo del paladar que son sinerdnicas con los  ruidos
de oido, denctan un espasmo del periestafilino externo, (en la prac-
tica se encuentran sujetos que  voluntariamertte reproducen estos
ruidos); si se¢ tralua a¢! rmavsealo del estribe, enlonces deberan en-
contrarse irritaciones en el dominio del facial, ¥y en Iin, si se irala
del misculp del martiilo, le determinaremos por exclusion de los
eiros, ¢©) ruides huecos: tuandg  las paredes de la trompa de Eus-
taguio so descngestionan y se despegan, producen un ruide tubano,
F aun se pueden ofr estertores (rales) mucosos cuandoe hay catarro
e lg trompa y de ia caja del timpano; d) ruides vasculares: un ruide
puisdtil ¥ ritmico hace pensar en ateroma de la carétida interna, la
tual esti separada de 1z caja del timpano sélo por una delgada placa
de haeso. Aparte de ¢stos suidos existen olros que, teniendo localiza-
cién craniana, pueden también ser pidos por medin del ¢stetoseopio si
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examinamos ta eabeza, ruidos gque tienen el curicter del murmulle o
de silbido, ¥ que nos sugieren la posible existencia de un tumor muy
vascularizade 0 dr tn aneurisma intra-cranial.

2}. Ahorn paseinos @ o5 ruidos sabjetives, donde hay gue hacer
la distincion enire tinmitus y alucinaciones auditivas. En éstas (l-
Umas, e individuo cree en la realidad objsdiva de sus sensaciones,
&l ruido toma pencrvabmente la forma de voces, y el paciente acusa
Cesde luego disturbic mental. Hecha esta eliminacién, nos guedamos
von el tinnitvs surium proplamente dicho; pere antes de abordar su
dizgnostico clinico, quierc dedicar unas frases a dos execlentes irabajos
gue sobrye este tenw han dudo a conocer Fowler y Atkinson.

Fowler distingue dos tipos de tinnitus: el vibratorio ¥ et no vibra-
torio. E! vibratotio se curacteriza por la posibilidad de ser enmascava-
da por oiro ruide. F)] no vibratorio, por el contrario, se difereneia, al
menos en algunas de sur formnas, por dos caracteristicas, g saber: a)
ia imposibilidad de ser enrnascarado, ¥ b) el aumenio del linnitus al
tratar de enmasvarario. EI autor emite la hipdtesis de qgue el tinnitus
nou vibratoriv proviene, al nienos en parte, de las neuronas centrales o
dol nicles cential del funerculum acusticum, o sea, el nucleo dorsal.
del nervie coclear situado en i corpus restiforme, o atn mas arriba,
de los ganglios genicilados medianps. Y segin él, una lesidn en cual-
quier parte a l¢ largo de estas vias cerebrales, puede producir distur.
bive similares @ los producidos en otros tractos sensitivos, y ast el
tinnitus central €s un fendmeno de pereepcidn aliade a la audiecidu, de
Iz misma nianera gue el dolor es aliade a la sensacién; es decir, que
ne €5 un Sunpl? electio-estado como lo es la audicidn, ¥ que por esta
razén no puede ser enmascarado por otros sonidos. Como se puede
aprecigr, este trabajo es de un valor enorme, pues abre nuevos ho-
rizontes para el conceimniento eticldgico del tinnitus; aungque este te-
tren?d apouas comiepza u estudiarse.

Pasemmos ahora al segundo frabajo, gue nos irae una nueva con-
cepeibn, En efectn, Miles Atkinson hace. una divisidn del tinnitus en
dos clases principales:

1} extrinseeo {(es decir, producido fuera del tracto auditive): ®

-ruides vasculares
. -espasmoes musculares
2) vibratorio. -sonidos naso-faringeos
-mandibula iragueante
h) ysicoténice

¢*} Lo que estd comnprendido entre paréntesis gs agregado por el autor.
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2y infriaseco (es decir, producide en el tracto auditivo):

I} mecinico! trauma, explasion.
1) ocupacional) remachadores, aviadores (telefo-
nistas).
111 guimico: plomo, arsénico.
a) exédgeno: ¢ IV} drogas: guinina, nicotina (v salicilatos).
V) infeccién general: influenza, fiebres agudas
cspecificas, infecciones focales
-iocal: supuracién del ofdo medio.

Vi) oclusién de la trompa de Euslaguio.

b) enddgeno:
1) metabélico: diabetes (y gota).
11} nutritivo: avitaminosis
IIi) Lormonal (embarazo, menstruacién, menopau-
sia).
IV) alérgico.
V} discrasias sanguineas {anemias, leucemias).
VI1} vascular (arferioesclerosis, hipertensidn).
VII) criptogénico {causa no apurente),

Si consideramos on conjurio ¢stos nuevos e jmportantes trabajos
vo creo que se pueden conciliar con la divisidn clasica hasta aqui ad-
mitida de objelivo ¥ suljetivo, en la forma siguiente:

j-vascular
1) objetivo o ¢ a) extrinsecc:s -articular
vibratcrio: l-muscular { periestafilinos)

L . fmuscular (estribo y martillo).
b) mtrmsew'rexsudativo {tinnitus burbujean-
te de la otitis media exsuda-
tiva ¢ supurada).

a) extrinseco: psicogénico.
2y subjetivo o b) intrinseco {verdadero tinnitus
no vibratorio: auriumy}:
-causas exogenas
{ -causas cnddgenas

La clasificacion asi concebida, creo que se ajusta mejor a la rea-
Hidad clinica de los ruidos de oido, porque por ejemplo, en 1a clasi-
fleacidn de Atkinson no sc hace difevencia entre los ruidos producidos
vor los miiseulas inlrinsecos {del martillo y del estribo} y los muiscu-
los extrinsecos (perlestafilinos), pareciendo referirse Unicamente a
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estos Ultimes, a saber, los extrinsecos. Y por otra parte, la clasifiea-
cion de Fowler de “vibratorio” y “no vibratorio”, adolece del defecto
apuntado por Alkinson de colocar a pacientes con tinnitus psicogé-
nicos entre los cue tienen tinnitus verdadero. Lo mismo se podria
decir de la ciasificacion cldsica. Pero si los combinamos en la forma
dicha, ras parece que es de mas ficil comprensién.

B.—DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.

IL—Tinnitus cobfietives (vibratories).—No voy a insistir més so-
bre ellps, ¥a que me extendi lo suficiente en la primera parte.

II.—Tinnilus subjetivos (ne vibraforios).—Cuando nos encontra-
mas en presencia de un paciente que viene a consultar por ruidos en
¢l oido, lo primero ¢s saber de cudl variedad se trata, segin la clasi-
ficacidn expuesta. Los informes dados por el enfermo nos orientan
pionto. Y aungue el tinnitus es muy frecuente en las afecciones del
vido, es necesarin tener presente gue pueden haber lesiones serias del
cido medic, del nido :nteyne o aun del nervio auditivo, sin tinnitus;
asl como también que no hay relacién constante entre tinnitus y sor-
dera. Fl primero puede estar presente con una audicidn perfecta,
pere cuande dura largo tiempo, la audicién tiende a  deteriorarse.
Igualmente, €1 tinnilus puede persistic aGn con unz sordera total, es
decir cuando la ciinica muestra la pérdida total de funcidon de este
nervio; y por el confraric, a menudo se agrava e intensifica en tales
tircunstancias

Hechas estas excepciones, pasaremos en revista las enfermeda-
des del oide prosducioras de tinnitus:

1} Lesiones del coaducto suditive externo:
a) tapones de ceruinen ¢ epidérmicos: agui el tinnitus tiene como
caracteristica de gque la yparicién es brusca.
b) mas raramente lu causa es un cuerpo exirafio ¢ un pdlipe, un
oezema, una otomicosis.

2) FLesiones inflamaierias agudas, supuradas o né, y otorreas cro-
nicas del cide medio,—Mientras que el tinnitus esta casi siempre pre-
rente en las otitis apudas, en las otorreas cronicas, por el contrario,
es sumamenie rare, pero cuando éste existe, ¥y toma una intensidad
msarcada hay gque desconfiarse de una complicacion laberintica. o ce-
rebral. L4 rarera del tinoutus es debida segin Lempett, a la desapa-
ricién de! plexus timpénire det promontorio coclear: asimismo cuando
el tinnitus cxiste es debido a una ganglionitis de diche plexus. Esto
evidentemente se corrolbora por el hecho de que cuando, en las oto-
rreas con ucufenos, praclicamos la timpano-mastoidectomia radical,
procediendo a una limpieza minuciosa del muco-periostieo de la caja
del timpanc, observamoes la total desaparicién del tinnitus. Por lo
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dicha, ficil es comprender gue e! prondstico es buena en estos casos,
&5l como en todos los citados hasta agui. Pero en los siguientes la cu-
racién es menos facil.

3) Las ctoesclervsis.—La escuela francess nos enseha que existen
dos variedades gue bajo este tirmino se cubren a menudo y casi di-
ria, olvidandoins, con Ian consiguiente consecuencia de olvidar su di-
{erente etiologia:

a) Timpane-esciergsis: ésta a su vez se divide en dos grupos que
re distinguen por su ctiologia, su sintomatologia ¥ una terspéulica di-
forentes, ¥ que son: a} la otitis cicalricial: aqui existen dos causas,
a saber:; las otorreas ¥ las imflamaciones crdnicas no supuradas del ocido
medio, cuya causa delerininanic es cast siempre un catarro rino-farin-
geo. Aqui el linnilus tiene estas particularidades: timbre grave general-
menle, aparicién tardia e intermitente. En un estade mds avanzado,
coande el laberinio comienza a afectarse, los lapsos intermitentes son
méas frecuenies ¥ el timbre mas agudo. La imagen timpéanica es més
‘blancuzca, mas opaca, con o sin perforacién, aungue cabe agui decir
al respecto que, segan el trabajo reciente (21 de junio de 1948) pre-
sentado en la segunds resién cientifica de la Sociedad Argentina de
G. R. L. por el Dr. Tief{enberg, sobre imagenes timpénicas y audi-
cidn, sacé las siguientes conclusiones:

*19 La imagen timpanics permite orientarnos en determinadas cic-

' cunstarcias sobre la existencia o no de una vinculacién entre sus
mocificacinnes visibles y determinada pérdida de audicion.

*2¢ Las modificaciones de colur y translucidez, come ast también la
desaparicion del tridngulo luminoso, no representan elementos de
valor para relacionarivs con la existencia de una hipoacusia.

"3 Existe una vinculacién evidente entre las perforaciones timpa-
nicas y la audicion, la cual se encuentra afectada en grado variable,
¥a 5ea ¢omo consecuencia de la pérdida de substancia de la mem-
brana unicamente, o ligada a una alteracién del oido medio.

“49 Existe una relacion evidente entre la localizacidn de la perfora-
cidén en ¢l timpune ¥y la intensidad de la hipoacusia.

<59 Las menores pérdidas de audicién corresponden a las perfo-
raciones de la membrana de Schrapnelt y del sector inferior del
timpano, ¥ las mayores se observan en los casos de transforma-
cidn tihresa ¥ scentusda adherencia del timpano al promontoric”.

Ein embarpo, en una otitis catarral crénica, como estado secun-
darto & unu otitis supurada'y que es precursora de una otitis cicatri-
¢ial, he observado con cierta frecuencia gue cuando-ha habido per-
{oraclén central scbre tode, ya cerrada, éstas a veces son transliicidas
y fécilmente wpreciables, y entonces con el speculum de Siegle, se ve
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cOHmp ésia se deprimme ¢ comprime. En estos casos, [a maniobra de
Valsalva, o un esiornudo, fuerza la entrada del aire a Ia caja, y en-
tonces veremos comp o través de la cicairiz se forma una verdadera
hernia timpanocele. En los cosos en que no hay obstruceidn de la
trompa, generalmente dessparece con las maniohras de bostezo. Estas
hernias, cuando se troducen, aumentan enormemente el tinnitus y la
:poacusia.. 'Basts entonces coger un estilete con un  algoddén en su
extremidad, ¥ con ¢l empujar suavemente la hernia y la molestia
desaparece En otros casos no se aprecian estos estados tan notoria-
mente, ¥ avanzan =in molestar grandemeanfe al pacieate. Pero hay
profesicnales, como la aviacion, que favoreren estas afecciones, tales
los caso; ciledes por el Dr. Edmunde P. Fowler, baje el nombre de
“aere-otitis”. La olstruceion de la trompa es debida a la hipertrofia
sinfoidea gque rodea la mucosa, telido linfoide gue, como se sabe, se
acumula sobre todo v de preferencia en !a parte media de este con-
ducto, ¥ sc conoce ccn el nombre de “amigdala de Gerlach”™. Diga-
mos de pasa que estas zeroolitis tienen sermejanza con las aero-sinu-
sitis.—Me he extendide sobre esta afeccidén para su mejor compren-
sidn, y osi posn rdpidamenie a la segunda variedad de timpano-es-
¢lerpsis:

b) ia olitis media diatésica: contrariamente a la precedente, ésta
se caracteriza pol la yusencia de antecedentes rino-faringeos. Lo
causa es un estade diadsico, gota, artericescleresis’ La imagen tim-
panica ez normnat. La aparicidn de los ruidos es precoz, ¥y éstos tienen
1z particularidad de tener un timbre miés agude, y de que la intensi-
Jdad se acenlna can los rudos exteriores. Aqui la prueba de Gellé es
sicmpre pusitiva {nermal). En el caso precedente, la prueba de Ge-
Né puele ser positiva o negativa {igual a anquilosis fibrosa del estri-
bo}, Yo cual es debide 2 gue la ecclerosis mucoperibstica es menos in-
lensa en la caja, reco mis difusa, afectando por igual al laberinto.
Agui las variac.ones de wresidn dimosférica ¥ de temperatura no Je
afectan, es decir, la dolercia no varia de un perjoda al otro, tiene por
e tante une intensigad constante.

Ahora pasamos a li segunda forma de otoesclerosis que es la
Hamada b} Otcespongiosis.—En 1a timpang-esclerosis las lesiones se
encuentean en &) muco-peripsten. Agui, es el huese nermal de la cip-
sula 6sez Jaberinlica que se trarsforma en un hueso esponjose, Sua-
v¢ e hiperirofiade, que cbotaga la superficie de la cdpsula. Este pro
ceso se inicja casi slempre sobre el borde anterior y superior de la
ventana oval. ¥ s¢ xtiende i.ego por todo €l borde de la misma
ventana y fija asi el estribo, realizando la anquilosis estapedo-vesti-
bular., Esta se realiza simul'dheamente en ambos lados. Se extiende
luego, perc isrdiamente, al laberinto coclear donde termina por des-
truir, por compresion, el Organo de Corti, Personalmente vi una va-
riedad rara de esla afectinn en que venia a sumarse a Ja afeccién dicha.
uma hiperionia en todos los misculos de la cara incervados por ¢l fac'al,
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gue ¥o atribyyo a vuna ireitacidén del nervio, seguramente al pasar, juste
por encima dz ja veniana oval. Esta afeccién es de palpitante sctualidad,
¥ viene preccupando a los otdlogos desde fines del siglo pasado, gracias
a la tesonera Yabor de Passow, Barany, Jenking, Holmogren y Sourdille,
Obtenidos par €stos Ultimos éxitos halagliefios de duracion en afios, ¥
2 rvaiz de una vonferencia suya en New York, foman este problema
Lafpert, Shamboug (Jy)} ¥ otros, suscitands discusiones interesanfes.
Ya a fines del siglo pasads, Pezold estudié esta afeccidn, comprobando
con autepsia de unt de estos enfermos, el valor paleognoménico del
hoy conccido sindromie o friada de Bezold, {19 conduccién 6sea normal
o gumeniuda, 29 pruebn de Rinne nepgativa, 39 percepridn disminulda
¢ pérdida de la sudicidn para las notas bajas), sindrome gue denota
Ja fijacion del csiribo en ia ventana oval, o sea la anquilosis estapedo-
vestibular. Conviene recordar gue en esta afeccidn pueden encontrarse
dcfectos en otras paries del cuerpn, comp expstosis, huesos Irégiles ¥
esclerdticas azules {enfermedad de Lobstein u osteopsatirosis). Leos
factores ctiolégicns 1o ban sido determinados, aunque se han emitids
muchas teorius a estc respecto; conviene retener, sin embargo, que
la herencia es un iactor jinportante y que en la raza blanca las mu-
ieres son mis afectadas que los hombres, asi como que su Mmayoy
incidencin fe encuenira cerca de la pubertad, durante e} embarazo,
en e puerperio ¥ la menopausia. Es del caso, citar -aqui los recientes
trabajos de Lemper! sobre el tinnitus, segin los cusles el aciifeno serin
debide a la irritacién del plexo jimpanico gue se encuentra en ¢t mu-
ra pevinstes que tepiza la porcidn anterior de la cavided timpidnica

4} Neurg-laberintitis toxlcas.— Aqui los acufenos se  presentan
corno sepidos de campana o de tonos musicales. El diagndstico se es-
1ablece por la f&rmula acométrica (pérdida de la audicidn para los
tonos elevades). El interrogatorio nos guiard sobre la causa: a) causas
exdgenas: 1abacod, alcohol, plomy, medicamentos (guinina, salicilato de
soda}, gases toxicos; b} causas endogenas: infoxicacién de  origen
intestinai ¢ hepdtico, iinoxicacién gravidica.

5) Neuro-Ialierintilis infecciosas:

a) supuradas; cotseculives o meningitis o a otitis supuradas.

b) ourliznt (post-paretidiiis), que puede ser uni-o¢  biliateral,
pasajera o Cefinitiva,

c) silditicx: el méximo de frecuencia se registra en los primeros
raeses de Ia infeccitn, sobre todo en el tercer mes después de la apa-
ricién del chancro. Segdn P. Rigaud, no pocos casos de sorderas pro-
gresivas dingnosiicacas como esclerosis laberinticas u otoesclerosis de
etiologia misteriosa; mo son otra cosa que esclerosis laberinticas pro-
presivas, secundaries a laberintitis sifiliticas desconocidas, heredita-
rlas o adquirides. Se rneberd buscar sistemiticamente ol signo de
Hennebert, gue we caracteriza por el histagmus yprovocade Dor la
coraprénsién del pido milerrogndo, compuesto de un movimiento lento
hacia esle ofdo y uho rip‘do hacia el oido opuests. FEl signo de la
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fistula de Lucae que s encuenira en las olorreas corrientes no si-
filiticas, consiste en un nirtagmus compuesto de movimientos en sen-
tido opuesto ai anterivr. Esla diferencia es debida a que en la sifilis
i2 lesibn se cpcuenirs en la ventana oval, destruyendo los ligamen-
fos; en las ofitis supuradas corrientes, la lesién se encuentra en el
canal semiviveular externo, o que desde luege denocia complicacion
iaberintinzi inninenie ¢ incipiente.

Conviene recordar yue el periodo secundarie ataca de preferen-
cia a las meninges ¥ nervio auditive, 1o gue se traduce clinicamente
por la brusea auparicion <le una sordera con cefalea; en tanto gue €l
periodo terciatio alaca sobre todo al laberinlo coclear, determinando
una sordery a ¢\ olucién lenta o brusca.

d) gripal: generalmenie es precedida de una otitis media.

e} lifica: aqul puede haber una fijacion de la toxina tifice sobre
¢l nervio directamentie, pero en la mayoria de los casos es secunda-
ria a un proceso meningeo.

f} tuberculosa: ésta comienza siempre por una infeccidén del oido
medio.

£) malidiea: generalmentie se cree que se trata de una intoxica-
agn por la guinina, pere es conocide que el paludismo determina nu-
mergsas mamnfestaciones nerviosas, como cstados meningeos, nedritis
¥ polincuritis. Este puntc no ha side bien elucidado.

h) zesteriana: aqui se pueden observar lesiones aisladas del VIIL
par. No obstante, en la mayoria de los casos se observa un sindrome
mnixto cocleo~vestibular: verligos, sordera y linnitus. A esta afeccién
s¢ le ha Jenominado sindrome del ganglio geniculado o sindrome de
Ramsey-Hunt, el cual estd compuesto de:

a) lrastorpos auditivos citados;

b} zona cotifice (dependiente del nervio de Wrisberg que acom-
raha at fncial ¥ va a formar la cuerda del {impano en el oido me-
dio): la erupcidon cavacleristica se lopaliza en el pabelldn de 1a oreja.

e} peralisis facial.

8) Afecciones Inberinlicas censecutivas a Jas enfermedades de la
sangre v ile lor vasos:

2} Arteifoxclerosiv: se distinguen tres formas:

a) forma hipescisica: agui hay que distinguir entre el tinnitus
¥ lus ruidos vasculares. El primero es de tonalidad aita, los
regundos de tonalidad baja. La inclinacién o la extensién de
la ecabeza sumentan el tinnitus. La evolucién es progresiva ¥
fatal.

b) forma vertigingss: ésta es rara.

¢} Forma mixta cocieo-vestibular: ésta es una de las causas mas
frecuentes del sindrome de Méniere, junto con la sifilis,

b) Levermiar se distinguen dos formas:

&) farma brusca: ésia es Irecuente y se caracteriza por la aparicidn
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brusca del sindrome de Meniere {ésta es la forma que Meniere
deseribié por primera vez).

b) forma lemta; es ia excepcion.

En ambas formas, la fézmula sanguinea  confirma el
diagndstice.

¢} Los angie-espasmos laberinicos,—Para comprender bhien las

diferentes formas de esta afeccién, es necesarip recordar que
el laberinto estd irrigado por la arieria auditiva interna gue
proviene del ironce pasilar; esta asrieria se divide en una
coclear ¥ otra vestibular. En consecuencia, pueden haber
tres Jormas:
a) espasmyg de Ia arteria  auaditiva interna: aqui a su vegz
se distinguen dos formas: :

I} lorma de vértigo de Méniére, en la cual el paciente parece sanc,
cuardo subitamente cye un ruido formidable, seguido de un
vértige lan viaoleuto que lo obliga a guardar cama, con & ca-
cabeza inmdvil. la crisis pasada, el equilibrio se restablece, la
audicién se nejora ferc en forma incempleta. Esto puede durar
de varias horas 3 unos diss.

1} Forma de verlige gque hace oir, de Lermoyez: agui aparece pri-
mere ks hipoaensia ¥ los aclfencs; Juepe siguen viclentas crisis
de vértigo que lo itacen oir {sindrome de Lermoyez).

b} espasrao de la uricriz coclear: zumbidos ¥ sordera.
¢) espasmo de Ia rricria vestibular: vértigo.

E]l diagnostica de espasmo se hace sobre todo por los sinlgmas
conednitantes oe un sindrowe ne Raynaud, por crisis de jagueca, por
la aparicitn de ver en cuando de una edema de Quincke, En la mayo-
1ia de los casss, se trata de una hepatitis o de una nefritis como cau-
sa de la endo-intoxicacién.

d)} Formina hipotensiva ¥ anemias: éstas son muy conecidas.

7). Ota-trclo-ucurosis.—Estas son debidas & repercusiones sim-
pdticas que olras lesionesr del organismo tienen sobre e} oido. Asf, por
ejemplo, se ha visip desaparecer un iinnitus unilateral, cuya aparicién
enincidia con los dolores del aiente en causa. También, pere esto es
mds raro, se han visto desaparecer acufenos después de la exéresis de
fibromas uterinios FEn esta categoria puedo colocar también sinusitis
no ficiles de diagnosticar por los medios usuales. Tres pacientes pa-
Jeciendo de tinnitys unilaieral, lenian comeo causa un pdlipo ep el
antro maxilar correspordiente al lade afectado. los cuales curaron, 3
6 4 meses despuds de la operacion.

C—TRATAMIENTO.
En los tinnitus chielivos, la variedad intrinseca es la gue con-

eterne ynieamenie al olélogoe’, Cuande nos enconframos en presencia
de 105 ruidos causados por el miisculo del martitle 0 del estribo, €stos
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desaparecen a veces con los masajes del limpane. En todos los demés
cascs, este tratamienle ¢std contra-indicado.

En los tinnitus cubjetives, voy a referirme unicamente a los
tratamizntos gue actuaimente estdn en moda. E! uno es guirdrgico,
el otre médivo, sin excliurse enire si.

Veramos primern el tratamlenlo médice. Dando un vistazo a las
leccione; del oido, veremos qué campo de la medicina tendremos
aue recorrer pala buscer la causz. Una vez encontrada ésta, el tra-
tamients seréd evidente Asl en las aero-otitis o, de una manera ge-
neral, en todas Ias otilis catarrales, secas o nd, donde la causa reside
en la amigdaln de Gervlach, se aplicardn los rayos beta duros por
por medio del aplicador de metal de  Monel. También es de gran
mmportancia !as formas criptogénicas de Atkinson] éstas sin embargo,
parecen ser en su raxyor parte, formas frustradas de los “angio-es-
pasmos laberinticos™.

Atkinson divide est categoria de tinnitus criptogénico en dos

£rupos:

a) el grupo vaso-cspislico gque responde bien a los vasodilatado-
res, de los cuales el que mejor resultado da, es, segin el autor citado,
el dcido uicotinleo.

b) el grupo scnsible a2 la histamina: los pacientes gue dan una
1espuesta positiva & ja prucha cutinea de la  hislamina, responden
bien al tratamientc de desensibilizacién a Ia histamina.

Atkinson insiste en la importancia de reconccer estos das grupos,
porque st se invierte ¢l trotamiento, la respuesta es desastrosa.

A propdsito de la hipertrofia de la amigdala de Gerlach y del
grupo alérgice de Alkinscn, ultimamente he encontrado tres cases de
hipertrofias de amigdala de Gerlach y seis de amigdalas palatinas,
donde el estado alerpice era evidente tamto por Ja eosinofilia encon-
irada, como por la Lrucka a Ja histaminag positiva. Los tres primeros
afectados de sordere } acuiencs, y los seis altimos con la hipertrofia
citada, todos curaron, ‘ad integrum®”.

Citaremos de paso que Quisling aconsefa en casos de sindrome
de Méniére ¥ otras formas de lesiones del VIII nervio, la  hipoter-
inclerapia.

Pasuzrmos ahora 2l tratamiento quirirgico, que es un mdétodo nuevo
de Lempert. No se trata de la “fenesiracién neo-ovalis” en la oloes-
vungivsis, enderezada al elivio de la sorders. Se irata de la timpano-
simpatectomis, métade tsmpleado para el alivio del tinnitus aurium,
partienddo de la hipotests ae que el acufeno es debideo a una irrita-
cidn del piexe timapanico. Lempert obtuve los siguienies resultados:

19 en hres pacientus con otilis media crdonica adhesiva: los 3 curados.

2% en §{ pacientes con tinnitus ¥ con audicién casi pormal: 2 cura-
das, ¥ 3 ne curados.

3% en 4 pacientes con tinnitus severo, con sordera total debida a
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degenciacion completa del nervio coclear: 3 curados, ¥y I no
curado. _
49 en 3 pacientes cou linnilus ¥ con sordera mixta del oido meadic e
interno: 1 curada, ¥ 2 no influeenciados.

Personalmente, he fenide ocasion de practicar esta operacién en

5 pacientes: '

1¢ )] primer caso! se 1rata de una paciente que me Ilegd hace 5 afios
con tinnitus intense, mis marcado del lado izquierde con sordera
mixta (de! ovido :mmterno y medio); a la oloscopia apenas si se
apreciapn la mancha rosada de Schwartze. Para aliviarla, prac-
tiqué un curetaje de la lesidn del hueso incipiente, del iado iz-
quierd> mils afectade, con la intencion de movilizar el estribo.
La paciente o inostrd bastante aliviada del lado operado. Des~
puss, la perd1 de vista, ¥ no fué sino hasta junio del afe pasado
gue me volvid, con la intencidn de gue la aliviase de su dolencia
que se habia acentuzdo del Jado derecho; me manifesté entonces
que, despuds de la primera intervencidn, se habia encontrade
bastanle aliviadas. Habiendo yo leido ya en esta segunda fecha el
tratajo scbre la *hmnzne - simpatectomia, le propuse practicar
esa operacién del jado derecho, cosa que hice. El resultade in-
mediato fut Luens Ures meses después me llegd de nuevo, de
esta vez con fuertes cefaleas, mareos y una fuerte rinitis det lado
dereche: se tratuba de una sinusitis maxilar derecha, que curé
con unos lavados de aniro, después de lo cual se sintié aliviada
de toasns sus mnlesiias, excepto una aceniwada hipoacusia. Desde
hace € meses no 1z he vuelto a ver.

29 el segundo casn: se tretaba de una enferma con tinnitus del lado
dereche v sucicién casi normal. Le practiqué la timpano'-simpa-‘
tectomiz, con resultzde satisfactorio (mayo de 1846}, No he vuello

a ver la paciente,

3v el tercer coso: se traiaba de una otoespongiosis tipica, en la cuat
la timpano-simpatoriomia bilateral alivié el tinnitus. Este pa-
ciente, opcrade hace ¢ meses, no ha vuelto a control.

En los dos nilimes casos operados, no obtuve resuftado alguno;
tratindose de dos tacientes que tenfan tinnitus y sordera mixta.

Cabe rerordar dos operaciones gue tienen también un resuitado
favorable sebre ol tinnmilus: ) la operacion de Willmaack y Heyninx,
venominada “Levantamiento de la dura-madre sSobre-tegmen-timpé-
nico”, la cual se limita a la destruceion de los vasos que atraviesan
el tegmer timpanico con el gran nervio petroso  superficial; 2) id
uperaclon de Portmann o apertura del saco endolinfitico que su
cutor ‘necica sobre lodo en los wértigos del sindrome de Méniére pero
cur influencia igusbinente a los actfenos.
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