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INTRODUCCION

En el siglo XIX, particularmente en su segunda
mitad, la Medicina inicia su fase auténticamente
moderna. A partir de la década de los 40 se
impone la opinién que, para la investigacion médi-
ca, es necesario emplear los mismos métodos
que utiliza la ciencia fisica y quimica, aceptandose
que la Medicina, como tal, s6lo puede ser la
ciencia de la naturaleza. Asi, la fisiologia se con-
vierte en la rama mas importante al experimentar
con los métodos propios de la quimica y de la
fisica. De esta manera la Medicina, en las décadas
siguientes, adquiere nuevos y cada vez mas nu-
merosos conocimientos de cada érgano por sepa-
rado, cuyas funciones en estado sano estan ya
determinadas, y adquieren categoria de norma, de
modo que los sintomas de las enfermedades se
califican como desviacion de la norma y pueden
describirse objetivamentel.

En Francia, en particular, este pensamiento
moderno es influido poderosamente por el Positi-
vismo, pensamiento filoséfico de Augusto Comte,
es éste decididamente laico, revolucionario, y por
ello antimetafisico. A las nebulosidades y arbitrios
de un saber fundamentado en la fe o en la intuicion
genial contrapone el método objetivo, experimental,
racional, “positivo” de las ciencias naturales?.

1 Médico Otorrinolaringélogo, Talca.

La Otologia no fue ajena a este rapido desarrollo
de la Medicina, considerando los historiadores el
siglo XIX, como el comienzo de la Otologia moderna.
Asi, el afio 1822, Gaspard Itard publica un renovador
tratado de Otologia3 (Traité des maladies de l'oreille).
Flourens, también en Francia, describe la funcién de
los canales semicirculares y sugiere en su memoria
“Expériences sur les canaux semicirculaires de
[6reille chez les mammiféres et chez les oiseaux”,
publicada el afio 1830, que el nervio acustico tiene
dos ramas, una para la audicion y otra para el
equilibrio®. Estos estudios dieron origen a la conoci-
da ley de Flourens que dice que “las manifestaciones
tonicas y el nistagmo se producen en el mismo
plano del canal excitado”.

En este ambiente moderno de estudio y experi-
mentacion surge la figura preclara de Prospero
Méniere. El afio 1861 publica su trabajo clinico mas
conocido, no por cierto el Gnico, en el cual demues-
tra fehacientemente que el origen de los Vvértigos
esta radicado en el oido y no en el cerebro como se
creia antes®. Este descubrimiento no fue el fruto de
la intuicion o del azar, sino de una investigacion
clinica y anatomopatoldgica, tesonera, metodica y
meticulosa de mas de 20 afios, periodo en el que se
desempefid6 como jefe del Instituto Imperial de
Sordomudos de Paris (1838-1862), (Figura 1).
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Figura 1. Prosper Méniére.

PROSPER MENIERE, SU VIDAS

Nace en Angers, ciudad del oeste de Francia,
ubicada en la region del Loira, el 18 de junio de
1799, el tercero de cuatro hijos de un prospero
comerciante. Es matriculado en la educacion me-
dia (Lyceé) a los 13 afios, donde recibe una
excelente educacion humanistica y clasica, desta-
cando ya por su gran talento, aprendiendo entre
otros temas el griego clasico, el latin y lenguas
modernas (inglés); a los 17 afios entra a los
estudios preparatorios de Medicina en la Univer-
sidad de Angers; excelente estudiante, obtiene el
premio anual al alumno més destacado los afios
1817 y 1818; el afio 1819 comienza sus estudios
clinicos en Paris, en el Hotel Dieux, terminando su
internado en dicho hospital el afio 1823. Alli,
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prontamente Méniére revela su brillante intelecto,
recibiendo varios premios por sus logros, entre
ellos medalla de oro en 1826. El afio 1828 alcanza
un doctorado en Medicina y obtiene el prestigioso
cargo de asistente clinico del Dr. Dupuytren en el
Hotel Dieux. Aqui gana una rica experiencia prac-
tica profesional, particularmente el afio 1830,
atendiendo a cientos de heridos productos del
levantamiento popular en Paris en la Illamada
revolucion del afio 30.

En 1832 asume el puesto de Jefe de Clinica de
la Facultad de Medicina de Paris, bajo la tutela del
Dr. Chomel. En el mismo afio es nombrado presi-
dente de la Junta encargada de examinar y calificar
a los postulantes al titulo de médico, siendo
ademéas nombrado profesor agregado o asociado
de la Universidad de Paris.
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Ese afio su vida tuvo un inesperado giro al ser
nominado por el gobierno como perito ginec6logo
para confirmar el embarazo de la duquesa de Berry.
Ella era la esposa del asesinado duque de Berry, hijo
de Carlos X, y a quien se postulaba como sucesora
al trono. Méniére informé que la duquesa estaba
embarazada, pero no del hijo de Carlos, sino de un
italiano con quien se habia casado secretamente al
quedar viuda del duque. Finalmente, Carlos X debi6
abdicar y subi6 al trono de Francia, Luis Felipe,
duque de Orleans, quien gobernd hasta 1848.

El afio 1835 fue enviado nuevamente por el
gobierno al departamento de Aude y Alto Garona
para organizar la asistencia y controlar un brote de
cOlera, tarea que cumplié con notable éxito. Por
ello recibi6 el reconocimiento de las autoridades,
siendo nombrado Caballero de la Legion de Honor.

El afio 1838 fue clave en la vida de Méniere y
para suerte de la Otologia, él postulé sin éxito al
cargo de Profesor Titular de Medicina e Higiene.
Por recomendacion de su amigo y colega el Dr.
Mateo Orfila, médico espafiol y decano de la
Facultad de Medicina de Paris, decide entonces
ocupar el puesto vacante de Director del Instituto
Imperial de Sordomudos.

La direccién de este Instituto habia estado a
cargo del Dr. ltard hasta su fallecimiento, médico
quien era muy considerado por su Tratado de
Otologia y el disefio de la sonda que lleva su nombre
para la insuflacién tubaria. El conocimiento de las
investigaciones de su predecesor y su labor con los
sordomudos llevaron a Méniére a interesarse profun-
damente en la fisiologia y patologia del oido durante
casi 23 afios, hasta su muerte en 1862.

Méniere se demostré desde su juventud como
una persona extraordinariamente culta, frecuentan-
do los circulos sociales més destacados. Entre sus
amigos se contaban Victor Hugo y Honoré de
Balzac, siendo el invitado de honor en las reuniones
de estos selectos grupos de intelectuales de Paris.

El afio 1838, se casa con mademoiselle
Becquerel, tia de Anton Becquerel, el descubridor
de la radioactividad.

Méniére fue un elegante y prolifico escritor,
asombrando el cémo tenia tiempo para escribir
sobre tantos y variados temas. Tan sélo durante el

afio 1861, por ejemplo, ademas de la descripcion
de la enfermedad que lleva su nombre, publica no
menos de once trabajos en la Gazette Médicale,
cinco sobre la historia de la Medicina en Angers,
del siglo XV al XVIII, cuatro sobre botanica, y dos
sobre la pelagra.

Escribio sobre literatura, los poetas romanos y
Ciceron, sobre Horacio y la cura de la gota, etc.

Ademas recibio el reconocimiento de sus con-
géneres por sus conocimientos en arqueologia y
boténica, particularmente como experto en orqui-
deas.

El 7 de febrero de 1862, fallece a los 63 afios a
consecuencia de una influenza complicada con
neumonia. Su primogénito, también médico,
Emile, siguio sus pasos como Director del Institu-
to de Sordomudos de Paris®.

PROSPER MENIERE, SU OBRA
Y PENSAMIENTO EN OTOLOGIA

El afio 1861, en una serie de cinco articulos publica-
dos en la Gazette Médicale de Paris, describe la
entidad clinica que lleva su nombre. Los sintomas,
segun Méniere, incluian ataques repetidos de vérti-
gos, con nauseas y vomitos que se presentaban
frecuentemente en el intervalo de semanas, meses,
0 afios dejando al paciente en perfectas condiciones
de salud entre los ataques, excepto un dafio auditivo;
sefialaba que la pérdida auditiva podia ser bilateral,
pero mas a menudo era unilateral y que afectaba la
audicion para los tonos mas bajos. Al respecto,
criticaba a sus colegas que median la audicién s6lo
con un reloj, lo que no les permitia, a veces,
pesquisar el dafio auditivo’. Este cuadro clinico era
acomparfiado de tinnitus, recalcando que estos vio-
lentos ataques no correspondian a lesién cerebral,
como se pensaba entonces.

Como evidencia respecto a que los sintomas
tienen su origen en el oido, cita en su primera
comunicacion el caso de una muchacha, quien des-
pués de haber viajado resfriada en un coche descu-
bierto en una noche fria y durante su periodo
menstrual, sufre de sordera sbita acompafiada de
intensos Vvértigos y vomitos. La paciente fallece al
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quinto dia y la autopsia no revel6 ninguna lesién en el
cerebro, pero si un exudado sanguinolento en los
canales semicirculares. Contrariamente a lo tan a
menudo repetido, él no compard este caso con
aquellos de ataques de vértigos a repeticion, sino que
lo considerd como una apoplejia del laberinto®. En
igual confusion cae Adam Politzer, el méas influyente
otélogo del siglo XIX, profesor de la especialidad en
Viena, quien en su gran tratado Lehrbuch der
Ohrenheilkunde (1878), traducido al francés en 1884
(Figura 2), dice “Nosotros comprendemos bajo el
nombre de enfermedad de Méniére tan sélo a la
sordera apopléjica que sobreviene stbitamente con
los sintomas precedentemente indicados; porque, en
los Ultimos afios, se ha llamado impropiamente
enfermedad de Méniéere, o sintomas complejos de
Méniére a todas las alteraciones del oido acompania-
dos de ruidos subjetivos y vértigos™s.

Este primer caso publicado por Méniere, posi-
blemente correspondia a una leucemia y lo presentd
a sus colegas para demostrar que el origen del
vértigo era el oido, y no el cerebro, apoyado segura-
mente en los trabajos experimentales de Flourens®.

TRAITE

DES

MALADIES. DE L’OREILLE

PAR
Le D' Adam POLITZER
Professour dlotologie & I'Caiversité de Vienns

Chef de Jo Clinique universitaics pour les Maladies de l'oreille
4 IHopilal Genéral

TRADUIT DE 1’ALLEMAND

PAK

Le D' Antonin JOLY (de Lyon)

Avec 258 figures dans le texte

PARIS

OCTAVE DOIN, EDITEUR
8, PLACE DE L’ODEON, 8

1884

Figura 2.
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Tal vez la obra que mejor nos permite conocer
el pensamiento y trabajo de Méniére en Otologia
es el Traité des Maladies de L'Oreille, publicado en
Paris, en 1848. Curiosamente no es de él, sino de
un autor aleman Guill Kramer, y que él tradujo al
francés. Méniére critica despiadadamente al autor
con decenas de observaciones al pie de cada
pagina y con adiciones del traductor al fin de cada
capitulo® (Figura 3).

Incluye, ademas, este libro dos brillantes y
completos capitulos escritos por Méniére y publi-
cados previamente en la Gazette Médicale, sobre
el origen de la sordomudez, y respecto a la
exploracién y estudio del aparato auditivo.

En el capitulo sobre enfermedades del oido
interno dice Méniere: “este tercer capitulo de la obra
del sefior Kramer deja mucho que desear. La sordera
dependiente de una afeccién cualquiera del nervio
acustico mismo, no es mas que un sintoma de una
enfermedad, sobre la cual Kramer no da ninguna luz.
Es el resultado Unico de alteraciones mdltiples, y yo
creo firmemente que investigaciones hechas con
precision y perseverancia conduciran al médico a

TRAITE

DES

MALADIES DE L’OREILLE

PAR LE BOCTEVR

GUILL KERAMER,

WEDECIN PRATICIES A BERLN,

Traduit de 'aflemand,

AVEC DES ROTES ET DES ADDITIONS NOMBREDSES,

PAR LE DOCTEDR

Cing figures intercalécs dans.ls texte.

PARIS.

GERMER BAILLIERE, LIBRAIRE-EDITEUR,

RUE DB L'COLE-DE-MEDRCINE , 47,

gent-Straet,

Figura 3.
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descubrir las causas de estas sorderas”. Continla
diciendo: “investigaciones hechas en cadaveres al
respecto me han proporcionado preciosos resulta-
dos. Yo he podido disecar con cuidado temporales
de individuos afectados de sordera completa y he
constatado alteraciones orgénicas en diferentes par-
tes del laberinto. He encontrado en algunos pocos
casos trazas evidentes de inflamacion aguda del
vestibulo y de los canales semicirculares pero, mas a
menudo, se trata de inflamaciones cronicas en los
tejidos contenidos en estas tortuosas cavidades.
Son estas enfermedades imposibles de diagnosticar
durante la vida, al menos no conocia hasta aqui
ningln signo que pudiera hacerme sospechar su
existencia. Sin embargo, no me parece imposible
llegar a resultados deseables. Bastaria encontrar un
caso notorio, recopilar los antecedentes principales
y hacer una diseccion cuidadosa de los temporales
para establecer con suficiente precision las relacio-
nes entre los sintomas observados en vida y los
hallazgos en cadaver”. Cabe recordar al respecto que
los estudios anatomopatoldgicos efectuados por
Méniere eran macroscopicos, posiblemente ayuda-
do por una lupa.

En otro parrafo dice Méniére: “Yo he visto a una
muchacha afectada por una sordera completa y
absoluta en el corto espacio de algunas horas.
Viajando en un coche descubierto, ella estuvo ex-
puesta en la noche a un frio intenso, en el periodo
de su menstruacion. Perdié totalmente sus oidos,
sin que éstos fueran sitio de dolores. La muerte,
que le sobrevino prontamente, me permitié disecar
con cuidado los dos temporales, y yo encontré en
todo el laberinto una especie de linfa plastica rojiza
que parecia el producto de un exudado de todas las
superficies membranosas que tapizaban el oido
interno”. ¢Es este caso el mismo que publicé en
1861, y que al conocer los trabajos de Flourens le
permiti6 relacionar el vértigo con los otros sinto-
mas? Al menos, las circunstancias son idénticas.

En el mismo capitulo hace, una observacion
genial, refiriéndose a las que él llamaba sorderas
cerebrales, en las cuales no habia encontrado
lesiones macroscépicas del oido interno (sélo en
1851, Corti dio a conocer la histologia del érgano
que lleva su nombre)10 decia: “Yo quiero hablar del

resultado del empleo de sulfato de quinina. He
observado el desarrollo de zumbidos de oidos en
las personas sometidas a la accién de este medica-
mento. Este fendmeno, que es mas o menos
constante, aumenta de intensidad segln la dosis a
la cual se administra la quinina y segln la suscep-
tibilidad individual. En los casos que yo he prescri-
to 1, 2 6 mas gramos al dia, los ruidos acusticos se
acompafian o mas bien se complican de sordera
mas 0 menos intensa y, algunas veces, se vuelven
permanentes o definitivas”.

En el capitulo escrito por Kramer sobre otorreas
cerebrales, Méniére hace otra observacion interesan-
tisima. Segun los autores antiguos existian los abs-
cesos cerebrales primarios que se abrian o drenaban
por el oido. Contra esta idea decia: “Me siento
plenamente autorizado a negar la otorrea cerebral
primitiva, es decir, aquella en la cual una coleccién de
pus desarrollada en la cavidad craneana determina
una alteracién consecutiva del oido, pasando a través
de cavidades normales o accidentales de este érgano
y que cae en la boca por la trompa de Eustaquio o
sale por el meato externo. ContinGia Méniére: “Un
absceso del cerebro no da lugar a una erosion del
pefiasco, las membranas que lo envuelven siempre
tienden a engrosarse; el pefiasco mismo no se
necrosa con una rapidez suficiente para que el
laberinto y la caja den pasaje a este material, y nada
autoriza en Patologia para suponer tal estado de
cosas”. Concluye expresando: “yo estoy asombrado
que Kramer no haya en su libro citado observaciones
hechas al respecto”. Todas estas brillantes aclaracio-
nes las hacia 13 afios antes del descubrimiento de
los microorganismos por Pasteur, durante sus expe-
rimentos de la fermentacion.

Mencion aparte merecen los dos articulos
escritos por Méniére y que corresponden a
reimpresiones de memorias publicadas en la
Gazette Médicale de los afios 1841, 1842 y 1846.
Asi, en su capitulo sobre la sordomudez!l, hace
aportes valiosisimos distinguiendo las sorderas
hereditarias de las congénitas y de las adquiridas
en los primeros afios de vida, y sugiere una pauta
de estudio referente a su etiopatogenia, la cual
tiene validez incluso ahora, 154 afios después de
su publicacion: Propone una completa encuesta
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anamnéstica que dice en lo principal: “1°. Anotar
el nombre y apellidos del nifio, de su padre y
madre, sexo, edad, nimero de hermanos y el lugar
gue ocupa, 2°. ¢Existen sordomudos en la fami-
lia?, ¢Se han observado casos de idiocia?, ¢El
desarrollo del nifio fue precoz o tardio?, ¢Hablé en
buena hora y facilmente o fue afectado por alguna
imperfeccion del habla? 3°. ¢El nacimiento del
nifio fue sefialado por algin fendmeno en particu-
lar, un parto muy laborioso, la aplicacion de
forceps con herida del craneo o una asfixia consi-
derable?, en fin ¢Tuvo ella alguna enfermedad
grave que haya podido ejercer alguna influencia
peligrosa sobre el producto de la concepcion?, 4°
¢Cual es la edad del padre y de la madre, a que
edad se casaron a que edad naci6 el sordomu-
do?”. (Hace ver Méniére en parrafo aparte, el
peligro de las madres afiosas). Anotar con cuidado
los vicios de conformacidn y otras imperfecciones
existentes en la familia. 5° ¢El padre y la madre
son parientes y en qué grado? Investigar si ha
habido alianzas en los miembros de la misma
familia y si ellos habitan la misma localidad desde
muchos afios. No despreciar ninguna informacion
capaz de conducir a una apreciacion rigurosa del
valor fisico y moral de la raza donde proviene el
sordomudo. 6°. ¢La sordomudez es congénita?,
¢A qué edad se comenz6 a percibir? ¢El nifio
camino a la edad adecuada, la erupcién dentaria
fue adecuada y pronta?, ¢Sobrevino alguna enfer-
medad capaz de explicar el retardo de la inteligen-
cia o de la palabra? En el caso que se crea con
certeza que el nifio escuchd, importa extremada-
mente examinar sobre cudles hechos est4 basada
esta opinion. Asi la explosion de una arma de
fuego causa una sacudida general que no es
audicion, una puerta que se cierra bruscamente,
un golpe contra el lecho donde reposa el nifio y lo
hace despertar o llorar, no es que haya escuchado
sino simplemente es un estremecimiento del cuer-
po por el ambiente; es necesario atencion y saga-
cidad para descubrir la verdad. 8° Si la audicion ha
sido evidente y la palabra regular ha sido la
consecuencia, y la sordera completa ha llegado
mas tarde, resulta siempre de una enfermedad que
hay que determinar. Las afecciones convulsivas de
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la infancia son la causa mas comdn y sin contra-
diccion. Es necesario reconocer los sintomas ner-
viosos dependientes de una meningitis aguda, de
una encefalitis con derrame en los ventriculos, o la
presencia de tubérculos en la piamadre o en la
substancia cerebral. Después de las enfermedades
convulsivas vienen en orden de frecuencia los
exantemas, particularmente la escarlatina y la
rubéola; estas dos Ultimas enfermedades determi-
nan la pérdida de la audicion, destruyendo el
organo auditivo, produciendo una otitis interna
con perforacion del timpano, destruccion de los
huesecillos y lesién primitiva o consecutiva del
laberinto. 9° Cuando la sordera completa sobre-
viene mas tarde, en nifios de 7 a 12 afios, resulta
méas a menudo de meningitis que complican fre-
cuentemente las fiebres tifoideas. Yo poseo un
gran nimero de este género. La exposicién mas o
menos prolongada al viento frio, un enfriamiento
considerable de la cabeza estando himeda de
sudor provoca, algunas veces, una sordera instan-
tanea completa que se vuelve permanente, obser-
vandose frecuentemente en un solo oido; cuando
invade, algunas veces, los dos y el sujeto es joven,
lo reduce a condiciones de sordomudez consecu-
tiva. 10° No se despreciara la informacion recogi-
da sobre el lugar de nacimiento y su salubridad,
las afecciones epidémicas que han reinado. En una
palabra, todo lo relacionado con la higiene general
del pais”. Esta observacion la hace Méniere en
relacion con un estudio previo que habia efectua-
doy en el cual le llamo la atencidn la alta tasa de
sordomudez, malformaciones y cretinismo que
observé en algunos cantones suizos y que él
atribuyd a la frecuente consanguineidad en comu-
nidades pequefias de Suiza, y “a algo que debia
haber en el ambiente y que no podia determinar”,
que intuy6 genialmente y que, ahora sabemos, se
debia a la falta de yodo en la dieta de los habitan-
tes alpinos de entonces.

En el capitulo sobre la exploracion del aparato
auditivo’, hace una detallada y ordenada relacién
de los métodos con que se contaba entonces para
el estudio de las enfermedades del oido, y explica
la razén por la cual habia decidido a convertirse en
ot6logo o médico aurista como se llamaban en-
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tonces. Dice: “Yo he estudiado las enfermedades
del oido no por gusto ni por eleccion, sino por
ocasion y por deber”.

Para un mejor estudio del conducto auditivo
externo y del timpano es partidario de hacerlo con
la luz del sol, llevando el reflejo de las dos valvas
del espéculo 6tico que se usaba entonces, para
iluminar el fondo del conducto y el timpano,
cuando aln no se conocia el espejo de Ziegler.
Para el estudio del oido medio explica el uso
correcto de la sonda descrita por Itard, y la
insuflacion de la trompa de Eustaquio, rechazando
como antinatural la introduccion de liquidos a
través de ésta, que recomendaban algunos
auristas. También descarta el método, descrito por
Itard, para pesquisar perforaciones timpanicas.
Este consistia en llenar de agua el conducto,
insuflar la trompa y observar la eventual aparicion
de burbujas de aire por el conducto, destacando la
utilidad de las duchas de aire tubarias en algunos
tipos de sordera, método descrito y popularizado
mucho tiempo después por Politzer, en 18788.

Al referirse al estudio del oido interno, reco-
mienda no confiarse sélo en el reloj, pues segln
su experiencia habia personas que escuchaban
mejor los sonidos agudos que los graves. Al
parecer atn no se habia difundido la utilidad de los
diapasones para la investigacion de las
hipoacusias. Weber habia publicado, en 1829, el
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test que lleva su nombre; s6lo posteriormente, en
1851, Rinne da a conocer su test, y Schwabach el
suyo, en 188512,

Dice Méniére; “Estas sorderas pueden ser de
dos tipos, a alteraciones de los liquidos necesa-
rios para la propagacion de las ondas sonoras, 0
bien al sistema nervioso mismo”. ContinGa expre-
sando: “No se puede negar que el oido, en tanto
como 6rgano sensitivo, no tenga predileccion por
ciertos sonidos y la experiencia diaria muestra que
la sordera, lejos de ser absoluta, no es menos que
muy relativa”.

Describe, por primera vez, un posible caso de
otoesclerosis. Se trataba de un juez de la Corte,
quien al hacer presion sobre el mango del martillo
lograba una mejoria transitoria de la audicion. El
relata que hizo esta misma experiencia en otros
pacientes, pero sin éxito. Comentaba al respecto:
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