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·Sera un exceso de tendencia al simplicismo t>l 
querer resumir en unas pocas líneas síntomas tan 
complejos como los provocades por las enfermeda­
des de los órganos craneales afectos en las dolencias 
del oído medio s.upurado. No pretendemos incluir 
en este cuadro que vamos a relatar todos los casos 
mí1ltiples que observamos en la practica corrientc ; 
intentamos fijar una pauta de orientación. 

Trataremos de la sintomatología mas visible, 
mas escandalosa de los procesos simples no aso­
ciados. Intentamos un resumen lo mas verídico 
posible, no una descripción in extensa. 

La otitis media supurada aguda o crónica en 
sus múltiples variedades es causa de complicaciones 
graves, de todos conocidas pero frecuentemente olvi­
dadas, que ocasionan perturbaciones serias en el 
organismo y no raras veces la muerte. 

En todo enfermo con sintomatologia cerebral de 
tipo septicémico o piémico debemos inquirir si exis­
te o no una supuración de oido, puesto que las com­
plicaciones que provienen de esta supuración son 
múltiples, graYes y bastante frecuentes. Vamos a 
detallarlas : 

Mastviditis aguda.-Fiebre elevada, cefalalgia, 
do~or a la presién in situ 1 aumentando proporcional­
mente con la presión, edema, caída de la pared pós­
tero-superior del conducto. 

Maslaiditis crónica.,..-Dolor a la presión, cefalea 
ligera, supuración antigua y persistente por el con­
ducto, dolor en la punta, dolor en el antro. 

Laberintitis.-Sordera, vértigos, nistagmus, vó­
mitos, sordera para los agudos, alteraciones en el 
equilibrio, caída con los ojos cerrados ; puede variar 
con la posición de la cabeza. Cefalea. Fiebre. 

Flebitis del sena lateral.-Fiebre septicémica. Ce­
falea, vómitos, dolor a la presión destras de la pun­
ta de la mastoides, tortícolis, cordón yugular, toxe­
mia, apatía, anorexi.a, color terroso, lengua seca, sa­
burral. 

Flebitis del sena cavernoso.-Síntomas oculares 
graves. 

Flebitis del sena longitudinal.-Circulación su­
plementaria del cuero cabelludo. 

Paqui-meningitis 'V absceso extradural.-CefalaJ.. 
gia con agudizaciones, malestar, vómitos, fiebre, apa­
tía, anorexia, lengua saburral, sintomato1ogía vaga. 

Lept o-meningitis. -Ce f al al gia, vómi tos, fi ebre, 
sintomatología muy aparatosa, excitación, convulsio­
nes, síntomas oculares, raya meníngea, síntomas re­
:flejos. contracturas, paralisis nerviosas, alteración 
del líquido céfalo-raquídeo, pulso frecuente. 
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A bceso cerebral.--Astenia, apatía, anorexia, ce­
falea, vómitos, fiebre, dolores provocados poco pre­
cisos, toxemia, bradicardia, adelgazamiento, ·lengua 
seca, piel terrosa, síntomas oculares, líquido céfalo­
raquídeo a presión, transparente, síntcmas de foco, 
coma. 

A bscl!so cerebf'loso.-Adelgazamiento, vómitos, 
vértigos, nistagmus, cefalea, fiebre, síntomas ocu­
lares, pérdida del equilibrio en todas posiciones y 
con ojos ahiertos y cerrados, anorexia, apatía, len­
gua seca, soburral, toxemia, fiebre aguda, cefalal­
gia, muerte rapida. 

Hemos hecho una exposición suscinta de la sin­
tomatologí.a mas característica de cada proceso, pro­
enrando seña:ar, en primer término, los síntomas 
mas frecuentes y característicos de las diferentes 
complicaciones. No en todos los casos se presenta la 
sintomatología tal como la esperamos, pero en la 
mayoría o en to:los los casos son necesarios los sín­
tomas indicados para hacer un diagnóstico con ga­
rantía de acierto. Sabemos sobradamente la sinto­
matología oscura de un abceso cerebeloso muchas ve­
ces, pero entonces no es posible hacer el d!agnós­
tico; cuando presenta una sintomatología muy com­
pleta es ampliamente vistoso. 

La sintomatología vaga del abceso cerebral, hace 
que pase desapercibido éste en algunas ocasiones, 
pero siempre en la duda deben buscarse los mas pe­
queños detalles para llegar a hacer un buen diag­
nóstico, y en caso -de duda, es imprescindible hacer 
una intervención para buscarlo. 

La meningitis es muy aparatosa, inconfundible, 
fatal. 

También es generalmente muy diagnosticable la 
flebitis de los senos por su fiebre en aguja, qre nuu­
ca falta. 

No es tan precisa la sintomatología de la paqui­
meningitis con abceso extradural o sin él, es mas 
difícil de precisar, los síntomas son muy vagos, mu­
chas veces la descubrimos en la intervención, pero 
siempre hay algím síntoma que hace temer una com­
plicación de una mastoïditis antigua. 

y sintéticamente no decimos mas. 

TRA T AMTENTO DEL ULCU8 
GASTl.\0-DUODENAL ACUDO 
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Sería de todo punto imposible, intentar resumir 
en el corto espacio de esta breve Practica Médica 
todo lo que hace referencia al tJ;"atamiento del ulcus 
gastro-duodenal, comprendiendo bajo tal denomina­
ción, lo mismo las úlceras gastricas en sus diver­
sas localizaciones-·pi1óricas o yuxta-pilóricas, de 
la pequeña curvadura y del cardias---que las dd 
duodeno, es decir, las localizadas en pleno i.ntestino 
y alejadas del píloro. El agruparlas bajo una co­
mún denominación no supone !a afirmación de que 


