
IMPRESIONES DE MI VIAJE A ALEMANIA. 
ESTADO ACTUAL DE LA 

TIMPANOPLASTIA EN WURZBURG 

Dr. G CAPELLÁ BUJOSA 

(
--.., UANDO se hace un viaje al ex­
~ tranjero se experimentan un 

sin fin de sensaciones de toda índo­
le que aquí no vamos a explicar y 
que van desde las ocasionadas por 
las peripecias que empiezan en la 
aduana hasta las que se pasan en 
el restaurante al tener que escoger 
una comida completamente desco­
nocida en naturaleza y sabor, pa­
sando por las pintorescas compras 
de los juguetes para los hijos o 
del regalo para la esposa. A mí 
personalmente me gusta recordar­
las pero nos vamos a ocupar aquí 
solamente de las impresiones que 
hemos recibido de Alemania en 
conjunto, de la que me han causado 
las clínicas de Heidelberg y Würz­
burg que hemos visitado y del 
estado de la timpanoplastia en el 
servicio del Profesor WULLSTEIN 

uno de los creadores de esta mara­
villosa técnica, que como parte in­
tegrante de la cofocirugía (fenes­
tración, movilización) tan apasio­
nante resulta a los que la reali­
zamos. 

Nuestro primer contacto con te­
rritorio alemán fué en Heidelberg. 
Ha bíamos entrado por Kehl al otro 
lado del Rhin frente a la ciudad 
francesa de Strasbourg. 

Habíamos llegado allí después de 
atravesar una carretera que permi­
te contemplar de lejos la Selva Ne­
gra y que nos condujo a la auto­
pista que va de Baden Baden a 
Frankfürt. No puedo silenciar aquí 
la impresión que produjeron en 
nuestro espíritu las magníficas au­
topistas. Habíamos oído hablar de 
las autopistas alemanas pero la 
realidad sobrepasaba en mucho, 
nuestras referencias. Con una gran 
tranquilidad y sin peligro se corre, 
por lo menos, a 100 kilómetros ho­
ra. Los aparcamientos para los 
coches, con mesas y bancos en los 
márgenes de la carretera para des­
canso de sus ocupantes, la carencia 
absoluta de cruces, los teléfonos 
para casos de urgencia por acciden­
te o avería, eran, para mí, detalles 
desconocidos. 

Heidelberg es una ciudad de 
gran abolengo universitario. Esta 
característica que comprobé inme­
diatamente al llegar y parar el co­
che frente a la Universidad, no me 
sorprendió. En cambio, lo que me 
sorprendió grandemente fué su be­
lleza. Se trata de una ciudad que 
se extiende a lo largo del Neckar 
y digo a lo largo porque en su ma­
yor parte está situada en las már-
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genes del río. Se trata de una ciu­
dad larga y estrecha como estos 
pueblos españoles que vemos se ex­
tienden alrededor d e U n g r a n 
techo de la carretera principal. N o 
puede extenderse a lo ancho porque 
unas empinadas montañas lo im­
piden. Estas montañas están po­
bladas de abetos. El verdor de 
estas montañas dan al paisaje de 
los alrededores de Heidelberg un 
sello inconfundible. Esta gran be­
lleza de la ciudad hace que sea un 
centro turístico de primer orden, 
factor con el que yo no contaba. 

Las clínicas universitarias están 
esparcidas a uno y otro lado del 
Río Neckar en una magnífica for­
ma de ensanche. Esto hace que 
estén en calles diversas ocupando 
edificios independientes. La clínica 
de otorrinolaringología de Heidel­
berg es un edificio de tres plantas 
y sótanos de estructura antigua 
pero remozado en algunas partes 
de su interior. Consta de todas las 
secciones que pueda tener una clí­
nica independiente y completa. 
Está compuesta de amplio dispen­
sario, sala de hombres, sala de mu­
jeres y sala de niños, un importan­
te departamento de rayos X, otro 
para audiometría y foniatría, una 
magnífica biblioteca, un laborato­
rio de análisis clínicos y de histo­
logía. Señoritas laboratécnicas cui­
dan de los departamentos auxilia­
res. Señoritas dibujantes hacen los 
grabados que después figurarán en 
las publicaciones de la clínica. Va­
rias máquinas fotográficas están 

montadas y dispuestas para la fo­
tografía de piezas anatómicas. Un 
auditorium muy amplio está en el 
mismo edificio. 

Al frente de la clínica de Heidel­
berg estaba, desde hace años, el 
Prof. SEIFFERT personalidad emi­
nente en el campo de la otorrino­
laringología mundial. Actualmente 
lo está el Prof. KINDLER hombre de 
gran bondad de corazón y de ex­
trema simpatía que rige con gran 
delicadeza a sus subordinados. 

El Prof. SEIFFERT después de la 
toma de posesión de la cátedra por 
el Prof. KINDLERJ continúa asis­
tiendo a la clínica y este detalle 
enaltece a ambos Profesores. Esto 
me ha permitido ver operar un di­
vertículo de Zenker a este tan emi­
nente como antiguo profesor. 

Todos los asistentes del profesor 
KINDLER se mostraron conmigo con 
gran amabilidad, que les agradez­
co profundamente. Esta amabili­
dad es tanto más de agradecer 
cuanto que tiene lugar en un am­
biente de intenso trabajo que im­
pulsa el Oberartz Schwab, hombre 
de gran actividad. En la clínica de 
O. R. L., de Heidelberg, vi una se­
rie de operaciones interesantísimas, 
llevadas a cabo todas ellas en un 
quirófano con dos mesas que fun­
cionaban continuamente con muy 
pocos descansos. El gran contin­
gente de enfermos que acuden a 
los dispensarios proporcionan este 
número considerable de interven­
ciones interesantes. En la clínica 
de Heidelberg permanecí una se-
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mana y vi desde tímpanoplastias 
hasta laringuectomías practicadas 
con anestesia general, pasando por 
trepanaciones de senos, tirotomías, 
mastoidectomías, antrotomías, etc. 

Las sesiones operatorias eran de 
gran densidad. Por ejemplo, en una 
sola mañana se practicaron una 
tímpanoplastia afecta de la opera­
ción de una atresia de coanas, una 
extirpación del pabellón de 18" ore­
ja por cáncer y una resección de 
submucosa de tabique y en otra 
ocasión vi la inyección intraparen­
quimatosa por vía endobronquial 
de sales de oro, recién llegadas de 
Londres, a un tumor de bronquio, 
una laringuectomía total con anes­
tesia general y una electroagula­
ción de un tumor de ca vum con 
colocación inmediatamente después 
de perlas de cobalto y una larin­
goscopia directa, y en otra ocasión, 
amigdalectomía por disección bajo 
anestesia general practicada a un 
niño efectuada según técnica ingle­
sa, es decir, con la cabeza colgante 
usando un abrebocas-aspirador. 
La amigdalectomía efectuada de 
este modo es completamente dis­
tinta de como aquí la efectuamos 
de ordinario, pues el polo superior 
de la amígdala se hace inferior. La 
broncoscopia efectuada bajo anes­
tesia general por vía intravenosa 
con broncoscopio de Brunings, una 
laringoscopia con el laringoscopio 
de Seiffert, aparato que nosotros 
teníamos en nuestro Servicio hos­
pitario como pieza de museo. 

Por las tardes había sesión de 

ambulatorio y de quirófano de 4 a 
6. Antes de la 4 me pasaba una 
buena horita en la biblioteca, muy 
bien surtida. Todo el personal de 
la clínica de Heidelberg respiraba 
simpatía y amabilidad. El carácter 
bondadoso y amable de su jefe, el 
profesor KINDLER, modelo de caba­
llerosidad y laboriosidad, es el que 
imponía este sello de amabilidad a 
toda su clínica, por lo que me en­
contraba tan bien que, debo confe­
sarlo, me causó gran pena tener 
que abandonarla. Pero mi objeto 
no era Heidelberg, y no podía en 
manera alguna deshacer un viaje 
que había preparado con un plan 
previsto y que debía seguir. 

Así, pues, sin abandonar el ca­
mino trazado, me dirigí a Würz­
burg, donde llegué a última hora 
de la tarde de un sábado de vera­
no, lo que equivale a decir que lle­
gué a una ciudad descansada y con 
poco movimiento, 

El bullicio de Heidelberg, exal­
tado si más cabe las vísperas y 
días festivos, contrastaba con la 
paz de pequeña ciudad provinciana 
que me pareció era Würzburg. Un 
paseo por las calles poco animadas 
de la ciudad me permitieron dar­
me cuenta que estaba en un lugar 
en donde el monstruo de la guerra 
había dado grandes zarpazos. Sola­
res sin edificar circundaban edifica­
ciones de una o solo dos plantas 
en la parte más céntrica de la ciu­
dad, como para justificar solamen­
te el comercio y el trazado de la 
calle. Junto a mi hotel una amplia 



278 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA Vol. xxxvm. - N." 14& 

zona de solares de guerra estaban 
salpicados por edificaciones moder­
nas y, por lo tanto, levantadas en 
otras porciones de terreno que po­
co antes eran también solar. La 
tentación de preguntar cómo había 
quedado Würzburg después de la 
guerra era inevitable. La contesta­
ción, escalofriante: Habían queda­
do en pie un 20 % de los edificios. 
Por la mañana siguiente, domin­
go, fuí a misa a una gran iglesia 
cuya capacidad quedaba reducida 
a menos de la mitad por una tapia 
levantada en la parte próxima al 
altar. El campanario y la puerta 
principal debían estar apuntalados 
por un gran andamiaje. El recuer­
do de Heidelberg, ciudad intocada 
por la guerra, ciudad de bullicio y 
alegría, ciudad de turismo intenso 
y pintoresco, contrastaba con la 
presencia de esta ciudad que más 
parecía un pueblo grande en el que 
se había cebado la desgracia de la 
guerra. y llegó el lunes, y visité el 
hospital. 

Levan tado al estilo de nuestro 
Hospital de San Pablo, es decir, en 
recinto completamente cercado, es­
tá constituído en conjunto por edi­
ficaciones que se suceden sin solu­
ción de continuidad, formando una 
gran herradura, para interrumpir­
se en el semicírculo posterior del 
terreno. Ocupan t o d o el centro 
grandes pabellones, de los cuales 
uno es quizás tan grande como to­
do nuestro Hospital Clínico y está 
rodeado de amplias calles con ar­
bolado y espacios verdes; está des-

tinado a Medicina y Cirugía Gene­
ral; otro pabellón, a Aparato Res­
piratorio. 

El Servicio del Prof. WULSTEIN 
ocupa una parte de la edificación 
circundante del recinto hospitala­
rio. Está constituí da por un piso 
destinado a sala de hombres, obo 
a sala de mujeres y un tercero pa 
ra la clínica privada del profesor. 
Un total de 110 camas dan idea de 
la importancia del Servicio, que 
está encabezado por un departa­
mento de quirófano montado con 
los últimos adelantos y está cons­
tituído por tres salas de operacio­
nes, de las cuales dos están desti­
nadas a gran cirugía y otra tercel'/t 
para cirugía. menos importante de 
la especialidad: tabique, amígda­
las, punciones, La construcción es 
modernísima y el utillaje mejor to­
davía que la construcción. Un or­
den de trabajo perfecto hace que· 
la incesante actividad que allí se 
registra sea extraordinariamente 
agradable, y esto no sólo en el qui­
rófano, sino en los laboratorios,. en 
los departamentos de rayos X y en 
el ambulatorio. 

El primer día de mi visita al 
Hospital Luitpold, que así se llama 
este gran hospital, entré a las 8 de 
la mañana, y ya estaban operando 
una tímpanoplastia. Por la tarde 
había otra anunciada para el pro­
fesor. En la pizarra había dos más 
para el día siguiente. El trabajo 
siguió a ritmo ininterrumpido du­
rante el tiempo que permanecimos 
en el Servicio. Cada día nos pare-
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cía que tan extraordinario número 
de intervenciones no podía durar 
y que el día siguiente debería ser 
de forzoso asueto, pero la realidad 
nos demostró que la actividad se­
guía al mismo ritmo que el día an­
terior. Würzburg, que me había 
ocasionado una impresión de paz 
y de sosiego. corregía mi errónea 
impresión primera, que me daba a 
entender que no vería tantas cosas 
tan interesantes como en Heidel­
berg. Y es que Würzburg no es 
una ciudad cosmopolita como Hei­
delberg, pero es un formidable nu­
do de comunicaciones y, por lo tan­
to, un centro donde concurren gran 
número de carreteras que le hacen 
el núcleo de una gran actividad la­
boral. El gran prestigio del profe­
sor WULLSTEIN lleva a su Servicio 
gran número de pacientes de dis­
tintas procedencias. 

En la clínica de Würzburg pudi­
mos ver la técnica depurada de 
WULLSTEIN y su escuela con NAU­

MANN y SCHICKERS. Todos me de­
jaban examinar cada uno de los 
tiempos operatorios de las tímpa­
noplastias que iban efectuando a 
través del microscopio Zeiss, que 
permite una maravillosa visión del 
campo operatorio, y cuya adquisi­
ción me procuré inmediatamente. 

Pero no se crea que allá vimos 
únicamente tímpanoplastias, sino 
también laringuectomías totales y 
punciones de senos frontales de 
Beck, broncoscopias, etc. Es decir, 
yeso es lo que más nos impresionó 
de las clínicas alemanas: El O.R.L. 

es un especialista completo. No se 
ocupa sólo de un tipo de operación, 
sino que ejecuta una tímpanoplas­
tia correctamente, y a los pocos 
minutos de acabada empieza una 
laringuectomía, para más tarde lle­
var a cabo una broncoscopia. Este 
concepto, que pudiéramos llamar 
pantiátrico de la especialidad en 
contraposición al espíritu de su­
perespecialización de patrón norte­
americano y cuyo valor no discu­
timos y que puede ser de gran efi­
cacia, se adapta más a nuestro con­
cepto europeo de la especialidad y 
a nuestra organización de trabajo. 

y dicho esto veamos a grandes 
rasgos y seguidamente lo que se 
entiende por tímpanoplastias, y los 
resultados que hemos visto obtener 
con esta moderna técnica. 

¿Qué es la tímpanoplastia? Por 
el nombre parece que quiera indi­
carse con este vocablo las p1astias 
de tímpano, es decir, aquellas in­
tervenciones que ya de antiguo ve­
nían haciéndose para cubrir las 
pérdidas de substancia de la mem­
brana timpánica. El concepto ac­
tual es más amplio, y comprende 
no sólo esta intervención, que mo­
dernamente no se concibe sin la 
revisión de la supuración latente 
de caja y antro e incluso mastoides 
y sin una comprobación de la mo­
vilidad de las ventanas, sino la. 
que sustituye le membrana tim­
pánica en los casos en que es total­
mente inexistente, con un injerto 
de piel. Podríamos, pues, definir la 
tímpanoplastia diciendo que com-
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prende los distintos tipos de ope­
raciones que se han ideado para 
curar las supuraciones del oído me­
dio con recuperación de la audi­
ción, y también las que están des­
tinadas a reparar las perforaciones 
timpánicas sin supuración. 

Desde hace años venía trabaján­
dose en oto cirugía para llegar a 
curar las supuraciones de oído sin 
pérdida de audición. El concepto 

o 
• 

~r 
I 1I 

pero las que han llamado más po­
derosamente la atención han sido 
las descritas por ZOLLNER y WUL­

LSTEIN, que fueron presentadas por 
sus autores al Congreso Interna­
cional de Otorrinolaringología ce­
lebrado en Amsterdam el año 1953 
Estos autores alemanes son los pa­
dres de la tímpanoplastia. 

WULLSTEIN describe cinco tipos 
de tímpanoplastia. según el grado 

11, 

TIPOS DE 

TlI1PANOPLA S TIA S 

IV 

antiguo, según el cual la único que 
importaba en el tratamiento de las 
supuraciones de oído medio era al­
canzar una cavidad seca sin parar 
mientes en la audición, se ha aban­
donado. La conservación de la au­
dición no debe ser un regalo de la 
operación, sino un objetivo tan 
esencial corno la misma curación 
de la supuración. 

Se han ideado un sinnúmero de 
técnicas para lograr esta finalidad, 

de destrucción y, por lo tanto, se­
gún el tipo de intervención a prac­
ticar. Véase figura adjunta. 

En el tipo 1 la lesión reside en 
ático y quizás también en antro. 
La cadena de huesecillos es nor­
mal y la mucosa de la caja tam­
bién. Las ventanas redonda y oval 
funcionan, por lo tanto, normal­
mente. 

En el tipo II pueden aprovechar­
se todavía la cabeza del martillo 
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y el yunque. Las lesiones obligan 
a tener que eliminar el puente óseo 
que queda entre la cavidad opera· 
toria practicada para alcanzar el 
antro y la caja timpánica. 

En el tipo III las lesiones se ex­
tienden por todo el ático y cadena 
de huesecillos. En el acto operato­
rio debe extraerse este huesecillo, 
pero puede respetarse toda vía el 
estribo, al que se aplica el injerto 
para así obtenerse un «efecto co­
lumela». 

En el tipo IV no existe ningún 
elemento de la cadena. El injerto 
recubre toda la pared de la caja, 
excepto la ventana redonda, a los 
efectos de que las ondas sonoras 
penetren directamente por esta 
ventana. 

En el tipo V el estribo está to­
talmente anquilosado. La ventana 
oval es totalmente inservible; las 
lesiones han invadido toda la caja 
y ático. Se debe sustituir la ven­
tana oval por otra nueva ventana 
en el conducto semicircular hori­
zontal. Se asocia, pues, la cirugía 
para curar la supuración a la ciru­
gía de la fenestración. 

Técnica 

l.'! El abordaje de la caja tim­
pánica y del antro se hace según 
hemos visto en Würtzburg por vía 
retroauricular. Se practica una am­
plia incisión en óvalo, que com­
prende la mastoides y casi la mitad 
de la pared interna del pabellón. 
Así se obtiene un injerto de piel 

que permitirá después recubrir la 
cavidad operatoria. La obtención 
del injerto en esta zona tiene la 
ventaja de estar constituído por 
piel sin pelos y con poco tejido 
elástico, por lo que podemos adel­
gazarlo en la medida que deseamos 
sin retraerse y servir la misma he­
rida para obtener el injerto y para 
el vaciamiento ático timpánico. 

2." Se profundiza la incisión, 
una vez separado el injerto, hasta 
alcanzar el plano óseo de la mas­
toides en el punto en el que apa­
rece el conducto auditivo. Se des­
pega la pared posterior cartilagi­
nosa y membranosa del conducto. 
Se practica una incisión vertical en 
la parte más profunda de la pared 
blanda del conducto. Se practican 
dos incisiones horizontales y, por 
lo tanto, paralelas en parte de los 
extremos de aquella incisión ver­
tical. Se obtiene de este modo un 
colgajo de la pared del conducto 
que se rebate hacia adelante una 
vez adelgazado. Se sujeta con dos 
puntos de catgut. 

3.~ Con la fresa de acero se po­
ne al descubierto el antro y des­
pués el ático. Esto permite obser­
var el grado de lesiones que exis­
ten en estas zonas y proceder en 
consecuencia, hasta obtener una 
limpieza completa. Se extirpará, 
pues, si procede la cabeza del mar­
tillo, el yunque y la mucosa enfer­
ma. Se respeta el puente óseo. 
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4. Y Se comprueban las lesiones 
de caja a través de la membrana 
de Schrapnell, que se rechaza ha­
cia abajo. Para comprobar el es· 
tado de las ventanas pueden se­
guirse dos procedimientos, o bien 
ranversar la mitad posterior del 
tímpano hacia adelante o practicar 
un pequeño agujero en el macizo 
del facial, entre el facial y el anu-
1us óseus, en el punto que queda 
,entre la cuerda del tímpano y el 
nervio faciaL WULLSTEIN insiste en 
este último proceder, que permite 
conservar al máximo la integridad 
del reborde de la membrana tim­
pánica, detalle de gran importan­
cia para. la posterior conservación 
de la audición. 

5.º Se extirpa la capa epitelial 
del tímpano, a los efectos de que 
el injerto pueda prender fácilmen­
te. Este tiempo se efectuará antes 
del anterior si se opta por desin­
'Sertar la porción posterior del tím­
pano para llevar a efecto el control 
de las ventanas. De esta forma se 
trabaja en una membrana tensa, 10 
que facilita las maniobras de des­
epitelización. 

6.º Se comprueba el funciona­
miento de la trompa. Un ayudante 
practicará un cateterismo de trom­
pa y hará la inyección de aire. En 
alguna ocasión se pasa a través de 
la sonda hueca de Itard, introdu­
cida por fosas nasales, una larga 
sOnda maciza y muy delgada. Pue­
.-de utilizarse este cateterismo para 

sujetar al extremo de esta sonda 
un fino tubo de polietileno, que 
pondrá en comunicación la cavidad 
timpánica con el exterior a través 
de la nariz, lo que permitirá pos­
teriormente la introducción de aire 
o bien la de líquidos en el interior 
de la caja. 

7.º Se extraerá la mucosa en­
ferma de la caja timpánica, respe­
tando al máximo la que recubre el 
promontorio, a los efectos de evi­
tar adherencias entre el injerto y 
la pared interna de la caja. En ca­
so de que deba extirparse toda la 
mucosa se sustituirá por un peque­
ño trozo de mucosa de la parte in­
terna del labio inferior, que carece 
de glándulas mucosas. 

Para obtener una cavidad de 
aire que proteja la ventana redon­
da, se rellenará de esponja de ge­
latina .. 

8. y Se aplicará el injerto, que 
recubrirá la cavidad operatoria que 
comprenderá el ático, antro y por­
ción de mastoides vaciada por las 
necesidades de las lesiones y que 
se habrá procurado sea lo más re­
ducida posible. 

9.º Se aplica un pequeño trozo 
de esponja de gelatina encima del 
injerto. Se deja un pequeño tapo­
namiento de gasa, que saldrá por 
conducto auditivo externo. Se cie­
r r a convenientemente la herida 
operatoria. A los 5-8 días se quita 
la venda y los puntos. No se intro-
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duce ningún nuevo taponamiento 
en el conducto. 

Con la técnica de la tímpano­
plastia se pretende alcanzar los si­
guientes objetivos: 1.~, curar la su­
puración; 2.", respetar o construir 
un oído medio suficientemente útil: 
a) procurando un funcionamiento 
hidrodinámico del caracol por el 
control de ambas ventanas laberín­
ticas; b) por la comprobación del 
buen funcionamiento de la trompa. 

Los resultados de conservación 
de audición obtenidos por WULLS­

TEIN oscilan entre el 73 y 85 % de 
los casos operados. Los peores re­
sultados se obtienen en los casos 
pertenecientes a los tipos II y IV; 
los mejores, a los tipos 1 y V. 

Estos porcentajes están valora­
dos con gran pulcritud y honesti­
dad profesionales. La libertad de 
examen de historias clínicas y de 
pacientes que tuve en la visita y 
la clínica del profesor WULLSTEIN, 

me permiten hacer este aserto. 
Con la tímpanoplastia se obtie­

ne: 1.0, una mejor comodidad de 
las curas del paciente; 2.~', un por­
centaje mayor de curaciones de la 
supuración; 3.!!, un porcentaje ex­
traordinariamente más elevado de 
recuperación de audición. 

No puede darse idea exacta an­
tes de la operación del nivel de au­
dición, que se conseguirá por las 
siguientes razones: 

1." Por no saber exactamente el 

grado de lesiones qlte se encontra­
rán: a) en cadena de huesecillos; 
b) en la ventana oval; c) en la ven­
tana redonda. Es en el transcurso 
de la operación que se comprueba 
si el brazo del yunque está intacto 
o no. Si hay lesiones en este punto, 
ya no es necesario intentar una 
timpanoplastia tipo I o II y el puen­
te óseo debe extirparse. El estado 
de la ventana oval tiene también 
mucha importancia. Si hay anqui­
losis del estribo, debe hacerse una 
tímpanoplastia tipo V. En los casos 
con ventana redonda liberada, 
WULLSTEIN da un porcentaje de re­
sultados óptimos del 50 0/0; en los 
casos con ventana redonda con 
nueva mucosa, se alcanza el 27 0/0 
de estos resultados. 

2.~ Por no poder determinar de 
antemano los azares de la cicatri­
zación de la caja timpánica. 

3.0 Por haber siempre una le­
sión coclear por contigüidad de la 
supuración, aunque ésta pueda de­
terminarse por la medición de la 
conducción ósea. 

Alrededor de las cuatro semanas 
se obtiene una cavidad seca. La re­
cuperación de la audición no se da 
antes de las cuatro semanas, pero 
puede retrasarse hasta 3 ó 4 meses. 

Resumiendo. Con la técnica de la 
tímpanoplastia podemos obtener 
mejoras de audición en enfermos 
con supuración de oído. Con esta 
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técnica se permite obtener cavida­
des secas de supuraciones 6ticas 
que antes no se lograban. Pero, so­
bre todo, se obtiene la recuperaci6n 
social de gran número de sordos 
por supuración bilateral de oido, 

que les hacía unos seres aislados 
del mundo sonoro externo por ha­
ber perdido uno de los sentidos 
más importantes del ser humano, 
que es el que le permite elevar el 
espíritu a su Creador. 


