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en ella para apercibirse de semejante anomalía. Además 

esta es una salvaguardia para la vigilancia y tratamien

to ulterior de una recidiva posible. No queda agujero 

retro-auricular ó es pequeño.

Tal es el procedimiento de simplificación de autoplas- 

tia que el doctor Botey recomendó, como fruto de varios 

tanteos y resultado de desengaños recibidos con la ma

yor parte de los que consignan los trabajos de los otiatras 

modernos, sin negar, con todo, la posibilidad de intro

ducir en él útiles reformas.

Presentó luego los operados, siendo el primero un 

hombre de 50 años diagnosticado de otitis media supu

rada izquierda, con perforación de la membrana de 

Shzappnell tras el cuello del martillo y comunicante con 

la caja; endomastoiditis con tumefacción inflamatoria en 

la región ántero-superior de la cortical. La supuración 

del oído sobrevino á consecuencia de un baño de mar, 

hacía tres meses. Habiendo sido inútil la miringotomía 

extensa y repetida trepanó al enfermo en Noviembre del 

año pasado, abriendo las células, el antro y la caja. Pus 

en estas cavidades, mas sin secuestro alguno ni abun

dantes granulaciones. Raspado. Incisión longitudinal 

superior del conducto y del pabellón hasta el espacio in- 

ter-trago helicino. Un punto de sutura á cada extremo 

de la herida. Taponamiento de las cavidades por la 

abertura operatoria y por el meato auditivo. A los quince 

días se curó, aplicando puntos de sutura al centro de la 

incisión retro-auricular, curando el afecto por el con

ducto. Curación á últimos de Febrero, con una pequeña 

abertura tras el pabellón, mas con un conducto muy am

plio y con la cavidad perfectamente cutaneizada, lo que 

hace la recidiva fácil de vigilar y tratar, aunque ha de 

resultar ésta muy difícil.

El segundo operado es una enfermita que vió hace 

más de un año, teniendo en aquella fecha tan sólo 14 me

ses de edad. Padecía un pólipo del conducto auditivo 

izquierdo, con destrucción total del tímpano y caries del 

ático, como pudo cerciorarse después de su extracción. 

El fondo del oído estaba lleno de granulaciones que, ex

tirpadas pacientemente con el asa y la cucharilla y des-


