
III. PROBLEMAS MEDICOS

Problemas clínicos que plantean las sorderá

Los enormes progreaos que en eatos últi-
mos años ae han regiatrado en el campo de la
otología, han desbordado los límitea de esta
disciplina, dando lugar al encumbramiento de
una nueva rama que se conoce con el nombre
de audiología, y que tiene todos los visos de
una nueva eapecialidad a tenor de los moder-
nos e interesantes hallazgos en eate particu-
lar aspecto, y, en consecuencia, como todo
descubrimiento, al tiempo que ofrece facetas
de relevante interés, plantea problemas de
acuciante reaolución, problemas que se deri-
van de la enorme casuística de hipoacúsicos
o cofósicos, hoy más fácilmente reconocibles
y diagnosticados; problemas que se derivan,"
asimismo, de au intensidad, que exige una de-
tenida clasificación con miras a mayor y más
eficaz método reeducativo y de aprovecha-
miento, y problemas, en fin, que ae derivan
del gran desconocimiento existente en el mun-
do de esos mutilados en la función social más
importante, que es la relación con aus aeme-
jantes.

La incorporación de los nuevos aparatos
radioeléctricos regiatradores de las pérdidas
auditivas en frecuencia e intensidad, los lla-
mados audiómetros, han conseguido (ain me-
noacabo de los otros elementoa o factorea de
diagnóstico hasta aquí utilizados : explora-
ción fónica e instrumental, reloj, diapasones,
etcétera) una excelente aportación a la ficha
audiométrica y, aún más, a esta exploración
relativamente aimple en un principio ae han
agregado una colección de pruebas que llevan
los nombres de los autores que las propuaie-
ron, como son las de reclutamiento de Fowler,
equilibrio de la intensidad sonora o de fatiga,
adaptación, umbral diferencial para las mo-
dificaciones de intensidad tonal (HvcHSON
WITTING, L^JSCHER VON BEKESY ZWISLOCKI,
etcétera) e incluso mediante un audiómetro
gramofónico pueden realizarse exámenes con
la intensidad deseada, según la medida deci-
bélica, exámenes que se conocen con el nom-
bre de audimetrfa verbal o conversacional.

Todos estos hallazgos exploradorea han
permitido el mejor conocimiento y clasifica-
ción lógica de las sorderas o hipoacusias, y
asf ae eatudia la mono o bilateralidad de la
pérdida funcional, integridad o afectación de
las vías óseas y aérea; es posible, asimismo,
el ensordecimiento del ofdo no explorado y,
por último, se llega, aegún el resultado que
obtengamos mediante el audiograma, a la cla-
sificación de la sordera, según el sector afec-
tado, aunque puede decirse, en términos ge-
nerales, que no siempre es fácil el encasilla-

miento correcto de las diferentes alteraciones
auditivas por déficit; quizá con todas eus im-
precisiones tendremos que admitir la primi-
tiva clasificación en sordera de transmisión
(oído externo y medio), de percepción (ofdo
interno y centros) y mixtas, aunque si bien
las alteraciones de la conducción del sonido
se equiparan a las sorderas del ofdo medio y
las alteraciones de la percepción del sonido a
las del oído interno y nervioso; lo cierto es
que las primeras llegan hasta el órgano de
Corti, es decir, oído interno, por lo que serfa
más justo aceptar entre alteraciones y apara-
to mecánico y alteración en el aparato ner-
vioso, subdividiendo éstas, a su vez, en sub-
grupos anatómicos. De todas suertea, si no
hemos llegado a una correcta clasiflcación, aí
obtenemos con los modernos métodoa explo-
radores la seguridad del aector afectado y
muy especialmente la conducta a seguir en
cuanto a las más adecuadaa medidas para la
recuperación funcional ai'a ello hubiera lugar.

Disponemos, puea, de magníficoa elementos
en nueatra disciplina audiológica y ai aún nos
debatimos ante dificultades que noa parecen
inauperables, yo eatimo que el dfa que tenga-
mos la fortuna de conocer con aeguridad el
mecanismo o fisiología de la audición, lo que
por el momento permanece en la más descon-
soladora incógnita, se deacubrirán amplios y
prometedores horizontes para alivio de ese
crecido número de sordos que hoy nos ago-
bian e inquietan.

El problema más serio que tenemos hoy
planteado se refiere a la aordomudez, tanto a
la sordera abaoluta congénita como a la ad-
quirida en los primeros meses e incluso en
los primeros años de la vida; en esa época en
la que se haya podido aprender el lenguaje,
pero en que las imágenes sonoras no han aido
fijadas ópticamente por la lectura y la escri-
tura y, en consecuencia, poco tardar en olvi-
darae.

La sordomudez se presenta o con caracte-
res hereditarios o adqui^ridos; en el primer
caso se reconoee la sordomudez esporádica
con degeneración del aparato coclear nervio=
so (consanguinidad) y la propiamente d
interno por malformación de la cócl á
con alteraciones neuro-epiteliales, pr ^ 'i^psi-
ción genotípica, presentación fami alr- ^ ca^
rácter hereditario dominante. ! ;'

La sordomudez adquirida puede ^iiibimu --
' ^'ser congénita (por ejemplo, por sffilis

flamación laberíntica intrauterina o
matismos obstétricos que dan origen a h
rragias del oído interno, pero en general son
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producidas por infección, tal que meningitis,
escarlatina, sarampión, osteomielitis, paroti-
ditis, etc.

Se han señalado unos casos de sordomudez
endémica en las regiones de bocio endémico,
en las que la predisposición hereditaria influ-
ye y colabora con los factores ambientales de
la región.

Son problemas los hasta aquí señalados, y
en relación con la sordomudez, de extraordi-
naria importancia. Sin embargo, hoy, gracias
al desvelo de nueatros gobernantes, gran par-
te de ellos, especialmente en algún aspecto,
pueden ser resueltos.

Se ha conatituído recientemente el Patro-
nato Nacional de Estudios Especiales, al que
tengo el honor de pertenecer en mi cargo de
catedrático de Otorrinolaringología de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, y yo abrigo,
en relación con el este importante organismo,
alentadoras esperanzas.

Es fundamental ocuparse en serio de esta
gran población de mutilados y urgente y ne-
cesario proceder a un minucioso y cuidadoso
examen de cada uno de estos sujetos, espe-
cialmente con una finalidad: descubrir los res-
tos auditivos, que hemos visto, después de
atentos estudios, se encuentran en mayor nŭ-
mero de lo que sospechábamos y nos urge
aprovechar estas posibilidades en favor de
una posible reeuperación.

A los Colegios de sordomudos deben aco-
gerse solamente los cofósicos y, por el con-
trario, los que ofrezcan álgún resto de audi-
ción agruparlos en otros Centros y recuperar-
los. Esta labor es urgentísima y sus medidas
de la rnayor eficacia.

Además, es preciso también encasillar a los
niños para conducta posterior, no sólo según
sean cofóaicos o hipoacúsicos, sino a los tara-
dos por trastornos funcionales en la esfera
sensitiva, intelectiva o volitiva, porque no po-
demos olvidar que en determinados casos los
retrasos del lenguaje ofrecen otras causas.

Recientemente leíamos en una nutrida es-
tadística extranjera que el retardo del lengua-
je por sordera sería en menos de la mitá,d de
los casos; en un 25 por 100 la anorma,lidad
provendría de un trastorno de percepción, de
una sordera verbal o, generalmente, de una
asimbolia (desconocimiento de los afmbolos o
signos correspondientes a las ideas). En casi
un tercio de sujetos el retardo pudiera estar
relacionado con un trastorno de orden psíqui-
co o un simple retardo mental sin la menor
participación auditiva.

Por todo ello, consideramos gue el examen
de los diferentes casos no es de la exclusiva
competencia del a.udiólogo, sino del psicólo-
go, del pedagogo, del p.giquiatra, neurólogo,
del pediatra y del logopedista, en perfecta co-
laboración y í^nico método que dará eficacia
al Patronato de reciente creación.

En cuanto al panorama que se ofrece en re-
lación a las sorderas que hemos estudiado en

primer término, también existen recientes y
valiosas adquisiciones, que si bien algunas son
tan modernas que aún no se han sedimentado
en cuanto a una exacta ponderación, existen
otras que por una mayor experimentación
pueden considerarse como definitivas en su
resultado. Me refiero a la fenestración, técni-
ca quirúrgica inspirada en métodos que fue-
ron propuestos por otólogos europeos en los
primeros años del siglo actual, debiendo des-
tacar los nombres de Barany, Holgrem, Sour-
dille, etc., que hoy han tomado especial des-
envolvimiento en Norteamérica en manos de
Lempert, Saumbaug, etc., y que actualmente
se ha extendido y se practica en diferentes
procesos con excelentes resultados si cumpli-
mos con la observancia de dos requisitos in-
dispensables, que los enfermos se seleccionan
cuidadosamente y que se emplean las técni-
cas con la máxima escrupulosidad.

San intervenciones reservadas antes de aho-
ra a los casos de otoesclerosis cuando existía
una determinada pérdida de decibelios, y la
relación entre la vía ósea y la aérea era bien
ostensible; hoy, además, se extienden estas
técnicas a los procesos supurados crónicos
cuando se ha obtenido la curación de la in-
fección y resta tan sólo la hipoacusia.

Dentro de estos métodos que hemos llama-
do microquirúrgicos, óticos, aparecen las mo-
dernas técnicas, que bajo la denominación de
timpanoplastias repara las pérdidas de sus-
tancia de la membrana timpánica; cierra por
estos métodos autoplásticos las antiguas per-
foraciones y, en consecuencia, mejora el es-
tado del oído medio y su importante función
auditiva.

Por último, el otólogo norteamericano doc-
tor Rosen, descubre un método de moviliza-
ción del estribo, aplicable a aquellos casos de
anquilosis de la platina de este huesecillo con
la ventana oval, que ha determinado una hi-
poacusia de mayor o menor grado y ante la
que el doctor Rosen pretende la rehabilitación
funcional, ya que al suprimir este firme obs-
táculo las ondas sonoras .progresan hacia los
centros por sus vías hasta entonces interrum-
pidas.

Nosotros, que hemos tenido el honor de aco-
ger en nuestro Servicio del Hospital de San
Carlos y en la cátedra de O. R. L. de la Fa-
cultad de Medicina al profesor Rosen, que c'.es-
cribió su método y gentilmente accedió a la
invitación que le hicimos para realizar algu-
nas demostraciones prácticas, seguimos en la
actualidad con escrpulosa atención los resul-
tados obtenidos, reservándonos por el momen-
to la opinión hasta tanto reunamos los sufi-
cientes elementes de juicio para la más exac-
ta ponderación de sus reaultados, que comu-
nicaremos oportunamente.

Y estos son algunos de los aspectos que nos
interesaba señalar en relación con los proble-
mas que a la clínica plantean las sorderas.
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