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O T I T I S     ESCORBÚTICA 

Por el Dr. SIMÓN L. RUSKIN 

New York. 

(Versión del Dr. A. VIDAL) 

Este artículo y los que serán publicados en los próximos números fueron 
enviados por su autor aü Director de esta   Revista   para   su    publicación. 

. ____________________________________________________________________________ ) 

La otitis media asociada a la guna elevación de la tempera- 
grippe es tan característica, co-tura, aunque el dolor y malestarmo para diagnosticarla definiti- se
vamente. En la literatura médica inflamación aguda del oído. El 
se describe generalmente come primer impulso del otologista pa- 
una miringitis ampollosa hemo- rece ser el de incindir el oído. El 
rrágíca. Vesículas hemorrágica; curso subsiguiente generalmente 
aparecen en la piel del tercie se caracteriza por elevación de la 
interno del conducto auditivo temperatura, seguida de media- 
externo, extendiéndose sobre la na descarga del oído, con cura- 
membrana del tímpano y for- ción eventual o progresión hacia 
mando vejigas purpúreas bier la mastoide. 
delimitadas. El curso espontáneo parece ser 

Al mismo tiempo vejigas simi- la ruptura frecuente de las vesí- 
lares de color obscuro se obser- culas en el oído medio y la acu- 
van en la cavidad timpánica. Es- mulación del fluido en dicho oído 
tas vesículas aparecen por cose- y  la  ruptura  espontánea  de  la 
chas,   y  mientras  que   las  más membrana del tímpano seguida 
grandes se rompen dando lugar de una descarga típica y sus po- 
a un derrame hemorrágico y li- sibles complicaciones. 
geramente  seroso,  otras  nuevas El examen nasal de estos pa- 
aparecen.   Al   principio   no   hay cientes no nos  muestra   ningún 
ninguno o pocos signos constituí- proceso  supurativo   de las fosas 
cionales. puede haber poca o nin- nasales o de los senos. La mucosa 

observa   exclusivamente   en   los       Tratamiento.— Le instituimos 
sujetos jóvenes y va acompaña- un   tratamiento   de   preparados 
da siempre de un desarrollo exa- opoterápicos:  Proluton y progi- 
gerado de los órganos genitales non, con los cuales la enferma 
y de una precocidad extraordi- ha mejorado bastante, habiendo 
naria en la aparición de las fun- disminuido un poco el tejido adi 
ciones sexuales y de signos de poso de los glúteos, 
comprensiones  diversas  del  en 
céfalo. Dr. Manuel CACERES VUIL, 
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está    congestionada   y    muestra afección   es   común   como   estado 
ocasionalmente   costras   sangrú- secundario del escorbuto."   Hess 
nolentas. La elevación de la tem- refiere sobre   una   epidemia   en 
peratura generalmente sigue a la una sala del Hospital, afectando 
ruptura de algunas de las vejigas 12 niños en los cuales se desarro- 
hemorrágicas   en   la   pared   del liaron   síntomas   de   infecciones 
conducto o en la membrana del varias, tales como otitis, neumo- 
tímpano, marcando el principio nía,   nefritis, adenitis, etc.   Tres 
de la  infección secundaria,  que murieron de neumonía; de nue- 
generalmente   es   debida   al   es- ve que se recuperaron, siete su- 
treptococus    hemoliticus.    Cual- frieron  de  escorbuto   infeccioso 
quiera  puede   darse   cuenta  que refiriéndose este  término a una 
esta extravasación sanguínea es infección secundaria de tipo nu- 
ufi medio ideal para el cultivo de tricional primario. 
estos organismos. ., , , 

Algunos de los niños tuvieron 
El cuadro asume una signifi- síntomas de intoxicación alimen- 

cación única  cuando  es visto a ticia; la mayor parte de ellos no 
la luz de  la  descripción  clásica tenian fiebre cuarido ia infección 
de Hess sobre el escorbuto infan- comen2Ó.   En  abril,  otra   nueva 
til. Hess nos dice:   "Uno de los epidemia de gripe azotó la sala 
mas llamativos fenómenos clási- y otros tres niños fueron ataca. 
eos del  escorbuto infantil  es  la dos de escorbuto.   Los   síntoma; 
marcada  suceptibilidad a la  in- fueron en su mayor parte hem0_ 
feccion que enmarca los frecuen- rragias 6n los lugares típicos c 
tes ataques de grippe." la abun- atípicos del escorbuto. Llamó la 
dancia con que ocurren la difte- atención que estos síntomas fue- 
ria nasal,  la  furunculosis  de la ran bastante diferentes de aque- 
piel y el peligro a la neumonía llo encontrados en el escorbute 
en los casos avanzados. Esto ha infantil   jamás   hemos   encon- 
atribuido en parte a un trastor-  esas grandes hemorragia; 
torno del metabolismo del agua, subcutáneas narradas solamente 
en vista del hecho que una su- en literatura médica-para los ca- 
ceptiblidad similar existe en ca- sos muy avanzados." El concluye 
sos de mala nutrición, en los cua- que el escorbuto latente se cam- 
les   encontramos   un   exceso   de bio prematuramente en escorbu- 
agua en los tejidos, no existien- to fiorido por la presencia de una 
do base para juzgar, el hecho e: epidemia de gripe en la Sala; una 
llamativo y significante.' epidemia de gripe precipitó una 

Hess asegura que el escorbuto epidemia de escorbuto excepcio- 
algunas veces ocurre en forma nal en su tendencia hemorrági- 
epidémica. Hace algunos años tu- ca. Hess también dice que estos 
vimos la. oportunidad de obser- casos no solamente fueron ex- 
var una epidemia de escorbuto cepcionales respecto a su tera- 
infantil en conexión con un bro- néutica específica. Es interesan 
te de gripe en un asilo de niños te observar su explicación." La 
No sugerimos que sea un tipo dis- dieta ayuda a las bacterias intes- 
tinto de enfermedad, porque he- tinales a elaborar toxinas. Es du- 
mos dicho justamente, que la in- doso si las toxinas son siempre 
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las mismas, o si desde un pun- Debemos   considerar   si   estos 
to estrictamente etiológico, la en- disturbios gastrointestinales  ra- 
fermedad debe ser mirada como dican sobre el terreno que sigue 
una entidad. El escorbuto infan- a la gripe y la   otitis,   creando 
til  es  una  intoxicación  intesti- un estado preescorbútico. Regre- 
nal, debida a la gran prolifera- sando   a   nuestra   considerador 
ción de bacterias inofensivas del sobre el oído,   encontramos   que 
intestino. El producto de una fío- una de las más delicadas áreas 
ra no controlada por una dieta de piel es aquella que tapiza el 
apropiada. tercio interno del conducto au- 

                           .    . ditivo externo. La menor presión 
■Con nuestro .conocimiento pre- son como una bolita de algodón  H< 

de reducción y oxidación,  cual- llLAWUlA  u   "     ,^4
onil!  

vitamina C. Las observaciones de sanguínea. Si fuéramos a selec- 

Minerva Médica. Turto. Pag. 52*   d e    « ™ *  J   ^ " f  
Julio 14   1936) latente ocurre, asociadas con ma 

nifestaciones    hemorrágicas,    el 
El   paciente de   Marín, de 22 cuadro de miningitis   ampollosa 

años, presentó un cuadro de reu- hemorrágica es muy frecuente. 
matismo agudo, dispepsia, inten- T             .    .x-     --_■   ¿¿*¿   .nT,ri| 

J r.,f: j               , La  asociación  de   esta  conai- 
sa   anemia y debilidad   general .               ,   tmrv,,tn lot»nt. ««, 
„. v,        ,,          .   .             .     .   ,. cion con el escorbuto latente nos 
fiebre   alta  e   intensa   gingmti; c        directamente  a la  aplica- 
hemorragica.   El  diagnóstico   de ¿leva                            con vitamina 
escorbuto se hizo porque a pesar                
de una dieta antiescorbútica que C' con magníficos resultados. 
no fue eficaz sino hasta que se En el lapso de un año, hemos 
instituyó una terapéutica paren- observado 10 casos de miningitis 
teral. El atribuyó la destrucción   hemorrágica.   Todos 
de la vitamina C durante la die- recibieron grandes dosis de vita- 
ta al B coli y al B paratifoide. mina QUIEN la forma de cevita- 

En vista de  que  la principal mato de calcio. Solamente a po» 
observación de Hess es de lo más eos de estos casos se les practicó 
significante,  observamos las es- la parasentesis y todos mostra- 
tadisticas de Goethlin   sobre   la ron mejoría dentro del término 
prevalencia del estado escorbúti- de 12 horas y se curaron en 4, a 5 
co. Demostró que 22 % de los ni- días. 
ños de escuela en Escandinavia Se observó una marcada dis 
mostraron signos de escorbuto minución de los dolores después 
latente. del primer día y aquellos casos 
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con descarga serosa del oído me- Desde la tarde anterior se había 
dio no se les aplicó ningún medi- quejado de dolor en el oído de- 
camento   local,,  ni   irrigaciones recho. El examen de dicho oído 
Solamente  el  algodón  del   con- mostró  una otitis  media  aguda 
ducto .fue cambiado  tan pronto con vesícula hemorrágica. Sobre 
como estuvo mojado. las paredes del conducto auditi- 
■Los resultados fueron tan sor- vo externo y membrana del tím- 

prendentes como para demostrar pano. Fue incindida la membra- 
los efectos de la sal de calcio de na del tímpano. Simultáneamen- 
la vitamina C. Así, pues, la aso- te se le inyectó 3 c. c. de cevita- 
ciación del escorbuto latente de mato intramuscular. Se le aplicó 
Hess a la grippe fue confirmada tratamiento en seco. El próximo 
al través de la adición del sin- día el paciente estaba mejor. Ha- 
drome, miringitis ampollosa he- bía una pequeña descarga serosa 
morrágica. la que desapareció al cuarto día 

Caso l: La señora Rosa C de los detalles de la membrana del 
34 años, se presentó a mi oficina tímpano reaparecieron y los sín- 
el 10 de enero, de 1937 quejando- tomas del oído meJoraron- Se le 

se de un fuerte dolor del oídc dió una segunda inyección de ce- 
derecho   irradiándose   hacia   la vitamato. 
mandíbula   inferior   del   mismo Caso 3: Milton K., de 17 años, 
lado. No existía ninguna desear- se presentó el 25 de febrero de 
ga vasal. No había fiebre. El exa- 1937, quejándose de dolores en el 
men del oído derecho reveló dos oído izquierdo sufridos en las úl- 
vesículas 'hemorrágicas en la pa- timas 24 horas. Había tenido ur 
red del conducto auditivo exter- resfriado   gripal en los   último; 
no, una de ellas de color púrpu- días sin muchos síntomas nasa- 
ra cubriendo  el  cuadrante pos- les.   El   examen   reveló   alguna; 
tero superior. La membrana del ampollas hemorrágicas de forma 
tímpano aparecía congestionada típica en el conducto y en el tím- 
y sus detalles obliterados. La pa- panoSe le dió una inyección de 
cíente recibió una inyección de 3 c. c. de cevitamato de calcio a 
3 c. c. de la solución al 15 % de 15 % intramuscularmente, Se le 
cevitamato de  calcio  intramus- dió otra inyección al día siguien- 
cularmente.   El   próximo   día   la te. A ltercer   día la   reaparición 
paciente estaba mejor.   Una de de los detalles del tímpano fue 
las vesículas se había roto, des- seguida  de  una   rápida   resolu- 
cargando   alguna  sangre.  Se   le ción. No se le practicó paracen- 
dió otra inyección de 3 c. c. de tesis. 
cevitamato. El próximo día esta- Caso 4: Frank K., de 10 años, 
ba mejor y no hubo más hemo- enviado por el Dr. Kohlenberg el 
rragia. Tres días después la ve- 16 de marzo de 1937. El niño su- 
sícula   había   desaparecido y la fría de grippe desde hacía 2 se- 
revolución era completa. manas. El día anterior le había 

Caso 2:  Joe W., de 4 V2 años aparecido dolor en el oído dere- 
Fué visto el 30 de abril de 1937 cho,  seguido  de  fiebre  de   1020. 
Su historia de gripe con tempe- Examinando los oídos se encon- 
hartura de 102 en dicha mañana tro  una  miringitis hemorrágica 
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del lado derecho. Se le inyectó Caso 8: Berenice G., de 11 
3. c. c. de cevitamato. No se hizo años, se presentó el 4 de-enero de 
paracentesis. El niño mejoró no- 1936, quejándose de dolores en el 
tablemente y los padres decidie- oído izquierdo. Tenía grippe des- 
ron que no había necesidad de de hacía una semana; El examen 
más tratamiento. reveló una miringítis ampollo- 
Caso 5: Abbott L., de 17 años lla hemorrágica. Se le inyectó ce 
se presentó el 8 de diciembre de vitamato. El siguiente día ama- 
1936 con la historia de dolor en necio mejor y la resolución se ob- 
el oído izquierdo la noche ante- tuvo en los siguientes 2 días. 
rior. No había tenido resfriado, Caso 9: Luis H. Jr., de"2 años 
ni dolor de cabeza, ni náusea, 2 meses, fue visto el 6 de octubre 
Examinando los oídos se encon- de 1937, al segundo día de la un, 
tro una miningitis ampollosa he- resfriado. El niño tenía tempera- 
morrágica del oído izquierdo. Se tura de 101 y aparentemente 
le inyectó 3 c. c. de cevitamato, dolores en.el oído izquierdo. Bl 
El día siguiente las vesículas es- examen reveló congestión vasal 
fcaban secas y la miringitis en con ligera descarga. El oído te- 
rebaso, quíerdo apareció congestíonadc 
Caso 6: Marcia B., .de 11 años, en su conducto externo, con ve-, 
Esta niña había tenido una grip- sículas hemorrágícas rotas lie- 
pe mediana, seguida de dolores "ando dicho conducto. Se le 
en el oído derecho por dos días, practicó la paracentesis eva- 
El pediatra que asistía esta niña cuando un líquido seroso sangui- 
creía necesaria una paracentesis, nolento. Se le inyectó 1, V2 ce. De 
La membrana del tímpano esta- cevitamato de calcio. El oído fue 
ba hinchada. No había manifes- conservado seco, cambiando úni- 
taciones hemorrágicas aunque el camente los algodones. El si- 
conducto también aparecía in- guíente día el oído apareció seco 
flamado. Se le inyectó 3 c. c. de y d°s días después la resolución 
cevitamato,  que  fue seguido  de era visible. 
alivio esa noche y evidente reso- Caso 10: Hanna E.f de 42 años 
luión al día siguiente. El cambie enviada por el Dr. L. Miller, fue 
en la condición general y loca" vista el 22 de marzo de 1936, que 
de la paciente era muy evidente, jándose de resfriado, descarga 
Caso 7: Joel D., de 3 años, se vasal y tos desde hacía una 
presentó el 26 de abril de 1937 semana. Desde hacía 2 días te- 
dando una historia de resfriado nía dolor de oído derecho, segui- 
desde hacía tres o cuatro días do. la mañana siguiente por una 
seguido por dolor del oído iz- descarga espontánea. AI momen- 
quierdo. No tenía fiebre. El exa- to del examen tenía fuerte dolor 
men del oído mostró una.minin- en el oído y en la mastoide. Se 
gitis ampollosa hemorrágica en- diagnosticó otitis media supura- 
volvíendo el conducto y la mem- da. Se le practicó una paracen- 
braná del tímpano. Se le inyecte tesis para mejorar el drenaje. No 
3 c. c. de cevitamato. El próximo se aplicó inyección de cevítama- 
día hubo notable mejoría"con re- to de calcio. Fue enviada a su 
solución aparente al tercer día. casa bajo el cuidado de su mé- 
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dico particular. Le aconsejaron rapéuticas empleadas particular- 
Ios acostumbrados lavados de H2 mente en niños, de 450 mgrs. son 
O2 y agua.  El  29 de octubre de suficientemente grandes para sa- 
1937, se presentó de nuevo con turar todas las necesidades del 
una miningitis ampollosa hemo- organismo y no deben tomarse co- 
rrágica, ruptura espontánea de mo un buen índice de lo reque- 
la membrana del tímpano y des- rido. 
carga   sero-sanguinolenta.   Du- njrvTTnsvM 
rante   tres días se la   aplicaron 1rf   „:  .             , 

.    „            , *     .—&e hace notar la relación 
inyecciones de 3 c. c. de cevita- .           . . . . .                „         . 

J,              , , entre   miningitis   ampollosa  he- 
mato de calcio. morrágica y escorbuto latente. 

'La resolución fue completa al 29—El trabajo de Alfredo Hess, 
quinto   día,   tres   semanas   más hace hincapié sobre la córrela- 
tarde se le practicó la insuflación ción  entre   escorbuto  latente  y 
de la trompa de Eustaquio para grippe. 
mejorar el estado del oído. 30—El valor de la administra- 

Aunque cualquiera puede ase- ción parenteral de la vitamina C 
gurar que la resolución de  una como sal de calcio, íué demostra- 
otitis media simple es una expe- do en el tratamiento de la otitis 
riencia común;  estos casos fue- de origen gripal, 
ron de un tipo distinto y tuvieron 4ª—Se presenta un nuevo cri- 
un curso de 10 días a 3 semanas, terio para diferenciar la otitis y 
En su tratamiento se empleó la se describe un nuevo factor etio- 
sal de calcio y la vitamina C, por- lógico. 
que la sal de calcio de la vita- BIBLIOGRAFÍA 
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