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En; los hidrocéfalos: y en los: primeros:tiempos de la vida, s osificacién de:
la. boveda del: créneo signe una marcha regular; pero desde el momento. que-
é'sta..‘ es completa y que la béveda no puede ya distenderse por la p‘rasién‘ del
lignido, se-desarrolla; mayor actividad en:la nutricion de los huesos que la com-
ponen, Hstos huesos llegan a presentar un espesor enorme; que excede dos.
o tres veces del normal. Hanse invocado diversas teorias para explicar este

singular fandn{eno, pero en éste, como en muchos otros casos, podemos contene
tarnos:-con el simple conccimiento del hecho.

DEL APARATO AUDITIVO

El aparato anditivo tiene por objeto hacernos pereibir los sonidos. Se com—
pone de dos partes distintas: una, enteramente exterior, va intimamente unids
a la cara, hasta se desarrolla con ella y es accesible tanto a la exploracién como
a la accién quirdrgica: es un verdadero aparato de transmisién; la otra, situada
profundamente y en el egpesor de los huesos de- ]a base del craneo, cuyo des-
arrollo sigue, recibe las ramas: terminales del nervio anditivo y constituye un
aparato de recepeion. Desde el panto de vista de sus fanciones fisiolégicas, des-
arrollo, aptitudes patolégicas y hasta por lo que se refiere a la terapéutica, exis-
ten, entre estas dos partes del érgano auditivo, grandes diferencias. El aparato
de recepcidn, denominado también oido interno, entra.en el dominio exclusivo
del fisiélogo, mientras que el aparatode transmision debe el cirujano estudiarlo-
G0N Mayor esmero,

Terminaremog estudiando el desarrollo del aparato auditivo.

APARATO DE TRANSMISION DE LAS ONDAS SONORAS

El conjunto del aparato de transmisiéon de las ondas sonoras consta de las
partes siguientes: dos conductos, A y C (fig. 21), comunican con el ajre exterior,
y ambos desembocan en una cavidad o caja B, Esta cavidad estd asimismo
unida al aparato de recepcién E por una cadena 6sea F, que le transmite las
vibraciones. Tales son las cuatro partes indispensables para la transmision: fs1-
tando una de ellas, es nulo el oido, Va anexa al condueto A una membrana G,
gue presta punto de apoyo a una de las extremidades de Ia cadena de los hue
secillos y contribuye a formar la pared externa de la caja: es la membrana del
timpano. Esta membrana viene a ser un 6rgano de perfeccionamiento, que es
muy 1til, pero no indispensable al ejercicio de 1a faneién. La agudeza auditiva
puede persistir casi normal en sujetos privados de esta membrana, mientras:
que la obstruccién de uno de los eonduetos, la de la caja o la interrupcion de la
cadena, llevan inevitablemente consizo la sordera. Con tal de que la presion
del aire atmosférico esté equilibrada en el interior de la caja y esta columna de
aire pueda poner en movimiento la cadenilla désea, la recepcién tendrd lagar,
exista 0 no la membrana del timpano. Indudablemente ésta facilita mucho la
trausmisién, sobre todo por la circunstancia de prestar un punto de apoyo movi-
ble a nna de las extremidades de la cadena; pero, por el contrario, cuando esta
membrana sé engruesa, pierde su flexibilidad y queda inm6vil en ST Mareo
6seo, no permitiendo ya las oscilacicnes de la cadena de los huesecillos, piquiera
las demés partes del aparato (conductos, caja y. cadena) estén en estado norma’,
la transmisién no tiene ya lugar, y, por consiguiente, existe la sordera, Si; por
una parte, el oido puede permanecer integro sin la membrana del timpano,
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y, por ofra, una alteracién limitada a esta membrana puede ocasionar la sor-
dera, se comprendera tacilmente por qué, en ciertos casos, sera 1til perforar
esta membrana para restablecer esta funeién; pero 80 VO también que esta ope-
raci6n Ginicamente tendrd probabilidades de éxito cuando las deméas partes del
aparato de transmisién sean sanas, lo cual es muy raro enando estd enfermo el
t{ npano. i
Ro2sulta de aqui que, como sneede con excesiva frecuencia, el eirnjano no
debe abandonar el tratamiento de un caso por la simple circunstancia de estar
perforada la membrana del timpano y pretextando que la lesién estd por eneima

Fig. 21. — Corte paralelo al conducto auditivo externo y al auditivo interno, destinado
a demostrar el conjunto del aporato de tranimision de las ondas sonoras

A, conducto auditivo exierno. ‘ D, conducto auditivo interno.
A (encarnada), piel que tapiza el conducto audi- | E,caracol.

tivo externo. F, cadena de los huesecillos.
BB, caja dal timpano. G, membrana del timpano.
C.C, trompa de Eustaquio. H, apéfisis estiloides.

de los recursos del arte, Es muy cierto que no lograra reparar la pérdida de
snbstaneia; pero esfo no es indispensable para la curaci6n, sino que basta aca-
bar eon la supuraeién, haciendo cicatrizar la mucosa de la caja, y entonces
si, como sucede las mas de las veces, la enfermedad se inici6 ya en la infancia,
la agndeza auditiva podra aleanzar un grado tal, que el enfermo, llegado a 12
edad adulta, no se dé cuenta jamds de que le falte la rembrana del timpano (1)

En coanto a las relaciones respectivas de las diversas partes de que se com-
pone el aparato aunditivo, se puede ver en la figura 21, tomada de un adulto,
conservando eserupulosamente las dimensiones normales, que un corte paralelo
al eje del conducto auditivo externo pasa ignalmente por el centro del conducto

(1) Algunos afios atras, uno de mis internos, examinando conmigo las enfermedades del oido,
me hizo observar que percibia en si mismo un ruido analogo al que yo provocaba para diagnosticar
la perforacion del timpano, Y, én efecto, pude observar en é] la ausencia casi completa de la mems=
brana del timpano de un lado, lo cual permitia ver una gran parte de la pared laberintica. Jaméas se
habia dado cuenta de este estado y oia perfectamente. = (N. del A.)

DRI, PABELLON DE LA OREJA

anditivo interno. Eate corte encuentra también la parte media dela caja, el cen-
tro del promontorio y el earacol, El condacto anditivo externo, la eaja, el pro-
montorio, el ecaracol y el condueto auditivo internp estan, pues, situados en la
prolongasgion de mna misma linea oblicua dirigida de atras adelante y de fuera
adentro. La trompa de Enstaquio, situada en un plano enteramente distinto, se
desprende directamente de la linea indicada y forma con ella un édngulo obtuso
abierto hacia abajo y adelante. ;

De los dos condunctos que desembocan en la caja, uno 86 abre al exterior;
es el conducto auditivo externo; el ofro se abre en la faringe: es le trompa de
Eustaquio, El primero estd separado de la caja por la membrana del timpano,
cuya historia estd {ntimamente liZada a la del econducto.

Por lo tanto, estndiaremos sneesivamente:

Cap. L. El conducto aunditivo externo;
Cap. II. La membrana del timpano;
Cap. 111, La caja del timpano;

Cap. IV. La trompa de Eustaquio.

CAPITULO PRIMERO

Del conducto cuditivo externo

El conducto auditivo externo empieza por una porci6n dilatada que lleva el
nombre de oreja, la cual se continua directamente con el conducto anditivo
externo propiamente dicho.

Estudiaremos sucesivamente la conformaci6én exterior del conducto audi-
tivo externo, sus relaciones, su estractura y su desarrollo.

CONFORMACION EXTERIOR DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

De la oreja.— Considerada en su armazon, la oreja estd formada por un
-cartilago tinico dividido por hendeduras o cisuras, ocupadas a su vez por tejido
fibroso y miisculos intringecos. La forma de este cartilago es muy irregular; se
compone de muchos repliegnes, que nos limitaremos & mencionar, pues su des-
eripei6n no ofrece para el cirujano interés alguno.

La més ‘periférica de estas prominencias se llama héliz; viene después el
‘antehélix, el cual se bifarea por arriba formando la fosa navicular; despnés del
antehélix se encuentra uns excavacion llamada concha, alrededor de la cnal se
observa por detr4s una ligera prominencia, que es el antitrago. Enfrente del
antitrago v del otro lado del conducto se encuenira un cartilago movible, que
cubre en parte la entrada de aquél, es el érago. Por iltimo, la oreja termina
inferiormente en mna poreién carnosa no cartilaginosa, que es el ldbulo de
la oreja.

La oreja esta fuertemente unida a las paredes del craneo, lo bastante para
goportar el peso del cuerpo. Su forma presenta infinitas variedades, hasta entre

no y ofro lado, e influye notablemente en el aspecto general de la fisonomia,
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La oreﬁa. puede ser mé&s o menos larga, ancha o estrecha, gruesa o delgada;.

rubicanda o blanca; asimismo, puede estar mas 0'menos separada de: las pare-
des del crineo. Algunos autores han querido medir el grado de inteligencia del
individuo por la abertura del 4ngalo que’ este 6rgano forma: con las: paredes
del eraneo. Segtin el doetor A. Joux, laioreja es una de las' partes dsl euerpo
cuya forma ge transmite m4s comunmente por hereneia, Una oreja muy- apla-
nada, de pocos rebordes, como apergaminada, angulosa’ ¥ gin: sm' correspon-
diente 16bulo, coincide’ muy frecuentemente: con 18 otitis: esclerosa; tanto que
nos inelinamos & ereer que entre estos dos'Hechos ha de haber'algo-mas que un
simple coincidencia.

La piel que cubre: el cartilago de la oreja es bastante fina: para permitic

que el 6rgano tenga transparencia. Esta piel esta intimamente adheridal al carti-
lago subyacente, y a esta circunstanciaes debidaila formesparticular que toman
los hematomas y abscesos de la oreja, puesiconstituyen: siempre ug tumor pro-
minente, bien circunserito y enya curacién es en este punto'més dificil que en
otros, por la separacién que sufren las paredes del foeo; por lo caal es difieil
mantenerlas en mutuo contacto. Los hematomas de la oreja se encuentran pre-

ferentemente en los alienados, sin que s CONCZLa con certeza la razén de esta.

particularidad.

A la estructura cartilaginosa de la oreja es debido el poco éxito de las sutu-
ras que se practican en ella, euando por emalguier causa se ha desprendido una
porcién., No obstante, nunca dejaremos de intentar la reunién inmediata.

El 16bulo, que estd absolutamente desprovisto de cartilago, consta de dos
hojas eutédneas, entre las enales existe nna capa de fejido.celular y grasa. Mas
o menos desarrollado, segin los individuos, a veces falta completamente. Sus
psos son poco importantes; quiz4 el prineipal sea el de permitir la aplicacitn de
los arillos. Por lo comtn,.el l6bulo soporta bien la presencia de este cuerpo
extrafio; pero algunas veces el trayecto s¢ ulcera, so dilata, deseiende hacia la
extremidad del l6bulo ¥ acaba por dividirlo en dos partes. Si se practica un
segundo agujero a nivel del anterior, podrd suceder lo'mismo que antes, ¥ eIt
este caso resultan tres dentellones que afean mucho esta parte.

Direccidn del conducto auditivo externo, — Sin limite de demareacién bien
circunserito, el conducto auditivo externo propiamente dicho se continia con
la oreja; generalmente se diee que empieza a nivel del reborde que por detras
lo separa de la concha, y asi 1o aceptamos también; haremos notar, no obstan-
te, que para ol examen del conducto debe tenerse en cuenta la prominencia del
trago y que quiza serfa’ quirirgicamente més aceptable medirlo a partir
del vértice de este itimo cartilago.

Por dentro, el conducto auditivo externo estd cerrado por la membrana
del timpano, que es evidentemente nna dependencia de éste.

El eje de este conducto es oblicuo de atris’ adelante y de fuera adentro.

Recordaremos, como medio mnemotécnico, que leva la misma direccion
que el peiiasco.

En el adulto, la longitud total del conducto es variable, como asimismo
1o son todas 1as demds dimensiones. La primera oscila entre 2 y !/, y 3 centi-
metros. :

La direcci6n de las paredes es uno de los puntos més importantes de su
estndio. De éstas se consideran cuaftro, que son: superior, inferior, anterior
y posterior. :

Las paredes superior e inferior no pueden estudiarse bien sino a beneficic-

de un corte vertical (fig. 22). Su direceitn es al prineipio oblicua hacia arriba
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-y despnés bacia abajo, de manera que describen una curva de concavidad
inferior. Resulta de esto que la prolongacién .del eje del orificio externo del
conducto iriala dar contra la pared superior, o tedo lo més en a,igunos snjetos
pasaria a 'nivel del polo saperior de la mgmbrana del timpano. Se ve, pues,
quela exploracién de esta membrana y:de la segnnda mitad de este coraiductc,r
es-imposible, i previamente no se-endereza este ultimo tirando de la oreja
divectamente hacia arniba, lo.cual puede hacerse gracias a su mowilidad,

En el .corte propuesio se ve también que la pared superior es més corta
que la inferior Si desde el panto de union de la pared superior con la mem-
brana del timpano se hace caer nna perpendicular sobre la inferior, se ve que
esta 1ltima se continua unos 6 milimetros més adentro de la primera.

La figura 22 demuestra ignalmente que la pared superior forma con la
membrana del timpano un 4ngulo obtuoso, que més bien parece gune estas dos

Fig. 22. — Corte vertical del conducto auditi-
uo.e:cterno destinado a demostrar la direc-
cion de las paredes superior e inferior.

Fig. 28. — Corte horizontal del conducio audi=
tr_oo externo destinado a demostirar o direcs
cion de las paredes aiterior y posterior,

S, pared superior.

I pared ifseior. A, pared anterior,

P, pared posterior.

iaﬁrﬁf;;t;:u;l{tllgﬂan una eon otra, mientras c_lm?'la inferior forma con la misma

o ngunlo agudo. M4s adslante insistiremos nuevamente sobre este
e detalle, cnando hayamos de ocuparnos de la inelinacion del tim-

pano respecto del horizonte. :

abeijﬁi:egslss detla}? Qaredes anterior y po\sterior no puede verse sino

sl corte horizontal del conducto (t{g. 23).

el ars, 1eomo las precedentes, tam'm_én distan de ser rectilineas.

s necesgidazdedtrggo 'anre en parte el orificio del eonduefo, de donde

S dﬁ mc}.marlo hac-la: delant?, para descubrir este orificio.

e atr;:-; rg es, primero se dirigen oblicnamente hacia delante y des-

Rananes 25 - € manera que forfnan una concavidad gue mira en este
1do; asi es que la prolongacion del eje del orificio externo iria a dar,

no en el fondo del cond i P or, va
U.GIEO, 8lno en un punto de la pared anterior riable
- 2 ;
s8gun el gl ado de inenrvaeion. : :

Eor iti
£ :s&man, el condueto auditivo externo no es rectilineo, sino gue sus
i mirash;} Pncog‘v'adas sobre si mismas, incurvacién general cuya concavi-
cla abajo rds: i i
jo ¥ atrds: en su consecuencia, para la exploracién, es
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indispensable enderezarlo, y esto no puade hacerse de otro modo gue tirando
de la oreja hacia arriba y del trago hacia delante.

Tal es la direccién, que podriamos llamar normal, del econducto auditivo
externo; sin embargo, conviene saber que es muy variable segun los sujstos,

“si bien en todos sera posible explorar la membrana del timpano con un espéculo
recto, como, por ejemplo, el de Toynbee. Sujetos hay en quienes la corvadura
es tan pronuneciada, que apenas se puede percibir méds que la parte superior de
la membrana, y, por consiguiente, para examinar 13 poreién infranmbilical, es
necesario bascular fuertemente el instrumento tirando del pabellén hacia
arriba. En otros individuos, al contrario, basta imprimir al espéculo un ligero
movimiento, para que permita explorar toda la extension de la membrana,
y finalmente, los hay en quienes el conduaeto es suficientemente reetilineo para
que el eje del espéculo corresponda casi exactamente al centro de la mem-
brana, circanstancia que facilita en gran manersa la exploracion (1),

En un conducto muy encorvado, es bastante dificil la introduecién del
espéculo, porque la extremidad dol instrumento va a chocar contra la pared
superior y anterior, y si al cirujano no procede con gran suavidad, el enfermo
siente un violento dolor y desde lucgo se resiste al examen, sobre todo si ge
tcata de un nidlo. Es, por lo tanto, necesario introducir el espéculo con mucho
cuidado y sin emplear jamés la violencia: en caso de encontrar la menor resis-
tencia, serd preferible retroceder, ¥ si es necesario, tomar otro espéculo de me-
nor dismetro; de todos modos, se inclinara el pabellén del instrumento hacia
artiba y adelante de manera que, dirigiéndose la extremidad anterior en sen-
tido contrario, aquél penetrs como por £i mismo en el conducto. En una pala-
bra, a no ser que exista una otitis externa, en ningin caso la exploracién debe
causar dolor.

Sujetos hay en guienes la introdmecién del espéenlo determina inmediata -
mente un acceso de tos que no cesa hasta tanto que se ha retirado el instru-
mento. Uno de nuestros discipulos presentaba a! mismo tiempo una ronquera
especial, Estos singulares fenémenos, de naturaleza refleja, sonm induda-
blemente debidos a la aceion que el instrumento ejerce gobre el ramo agricular
del neumog4astrico.

Forma y dimensiones del conducto auditivo externo, — Si la longited
y direccién del conducto anditivo externo son variables, no lo son menos su
forma y dimensiones. Asi lo demuestran las siguientes figuras, goe represeutan
otros tantos cortes verticales y perpendiculares al eje del conducto en diversos
puntos de su trayecto.

Los tres primeros cortes (figs. 24, 95 y 26) se practicaron en el oido dere-
cho de un hombrs de enarenta y cinco afios, y los otros cuatro (figs. 27, 28, 29
v 30) en el oido derecho de una mujer de veintidés afios. Hemos procurado
conservar escrupulosamente la forma y dimensiones de los originales. Los eor-
tes que hemos practicado en ofros sujetos han presentado distinta forma easi

(1) Muchas veces he tenido ocasién de observar cuén ficil es el examen del timpano en los
enfermos atacados de otitis media crénica de forma seca, llamada también otitis esclerosa; en
este caso, 8l conducto auditivo me ha parecido por lo comtin mas ancho, menos encorvado y algu-
nas veces enteramente rectilineo, y me inclino a creer que la forma anormgl de este conducto
tiene una considerable influencia en la produccion de esta enfermedad tan comun y tan grave, que,
sobre depender de una causa desconocida, es hoy por hoy absolutamente incurable. La accion
directa del frio sobre la membrana del timpano y la cajs, en este caso no protegidos a manera de
pantalla por las incurvaciones del conducto auditivo, debe desempefiar un importante papel etiol6-
gico, y, por lo demés, si esta enfermedad ss hareditaria, es porque la forma del conducto auditive.
aue es la que predispone a ella, también lo es. — (. del A.)
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en cada uno de ellos; no obstante, puedo referirlos todos con bastante exactitud
a los tipos que he hecho dibujar.

Por punto general, la forma del conducto auditivo externo se aproxima

Fig. %4 Fig. 25
Fig. 24. — Corte vertical del conducto auditivo eaterno a nicel de la porcion cartilaginose

(los dos cories sigulentes corresponden al mismo cido)

a, a, cart’lagos dei conducio auditivo externo. —¢, porcién fibrosa que une los dos cartilago

d, pidl que tapiza la cara interna del conducto. — f. f, f, corona de gldndulas ceruminosas
Fig. 25. — Corte vertical a nivcel de la porcidn fibrosa

@, piel del cnnducto auditivo externo. — b, b, b, corona de gléndulas ceruminosas
e, cavidad del conducto
Fig. 26. — Corte vertical o nivel de lu porcién dsea

a, pared bsea, — b, piel del conducto. — ¢, glandulas ceruminosa

mas a la de la elipse que a la del cireulo, ¥ su didmetro mayor es vertical. S
forma no es ignal en los diversos puntos de su extension; asi es que, en uno de-
los sujetos, el conducto era triangular en la poreién cartilaginosa (fig. 24) |ésta.

Fig. 27 Fig 29 Fig. 30

Fig. 27.— Corte vertical del conducto auditico
ewterno a nivel de la porcidn eartilaginosa
(los tres cortes siguientes corresponden al
mismo oido).

a, a, cartilago del conducto.
b, piel que tapiza la cara interna del conducto.
¢, ¢, ¢, corona de glandulas ceruminosas.

Fig, 28. — Corte vertical a nivel de lo
porcién fibrosa

a, piel del conducto.
b, capa de glandulas ceruminosas.

'Fig, 29, — Corte vertical a nivel de la porcidn:

dsea

a, pared osea.
b, pared del conducto,
¢, glandulas ceruminosas.

Fig: 30, — Corte vertical de la porcidn dzea
inmediato a la membrana del timpano

a, parad G=ea.
b, piel que tapiza el conducto,

es l‘a 'forma. que me ha parecido més frecuente en este punto del conducto’,
casl'cn:cula.r en la unifn reciproca de las porciones cartilaginosa y 6sea (fig, 25)
y eliptico en esta nultima poreidn (fig. 26).

Se ve, pues, que el speculum auris puede ser de forma circular, como lo
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.25 el de Toynbee, pero que seria preferible darle una forma ligeramente
eliptica. ®

En el adulto, las dimensiones del conducto auditivo exierno difieren en
cierto modo en cada individuo, como puede verse examinando los preceden-
tes cortes: tanto es asi, que en Uno de los sujetos el didmetro verfical media
anos 11 milimetros, mientras que en el otro no pasaba de 8.

Respecto & las dimensiones relativas de cada una de las poreiones del con-
dueto, me pareeié que la parte méas ancha correspondia al punto de mnitn de
‘1a porei6n cartilaginosa con la Gsea, lo eual, sin embargo, gsta muy lejos de
ger constante. ;

Por lo demas, creo que, desde el panto de vista préctico, seria inutil mayor
precisién en lo que 58 refiere a la direcei6n, forma y dimensiones del conducto
_anditivo externo.

Estructura del conducto' auditivo externo

Pueden considerarse en el condueto auditivo externo dos porciones distin-
+{as: nna externa, cartilaginosa, ¥ otra interna, 6sea. Esta ultima, que general-
mente es 1a més larga de las dos, segiin el parecer de los diferentes autores,
vendria a representar las dos terceras partes de la longitud total del eonducto;
pero esta relacién no es més constante de lo que lo sea la misma longitnd del
condueto,

-A la entrada de la porcién Osea s encuentra una pequefia cresta Gsea
(fig. 56) designada con el nombre de espina de Henle, spina supra mea
tum. Esta cresta, que es constante, pero de volumen variable, ocupa el punto
de uni6n de las paredes superior y posterior del meato aunditivo a pocos mili-

metros por delante del antro, y, por consiguiente, puede servir de punto de refe-

rencia para la trepanacién de esta cavidad.

La poreién cartilaginosa del eonducto es nna prolongacitn del cartilago
_de la oreja, y por esto todos los movimientos que & éste se imprimen, son trans-
mitidos al cartilago del eonducio, Ademis, las porciones 6sea ¥ cartilaginosa
no se unen directamente una con otra, ¢omo sucede, por ejemplo, entre 1as dos
porciones de que se compone la trompa de Enstaguio, sino gue sus exiremos
respectivos estin unidos por el intermedio de un haceeillo fibroso que permite
movimientos de nna sobre la otra. A esta circunstancia se debe la posibilidad
de enderezar el conducto anditivo.

El cartilago no forma un anillo completo alrededor del condueto auditivo:
no ocupa sino los dos tercios de su circunferencia, y Bo se le encuentra jzmas
en la parte superoposterior. Hasge comparado esta disposicién con la gue pre-
senta la traquearteria; pero una simple ojeada sobre las fignras 24 y 27 bas-
tar4 para convencerse de la poca analogia que existe entre estos 6Tganos.
Aqui, como en la traquea, sé ha descrito un hacecillo fibroso gniendo entre 5i
los dos extremos de este anillo eartilaginoso quebrado; pero yo giempre he
encontrado las dos extremidades del cartilago tal como nos las representa la
figura, sin que ninguna hoja fibrosa las una entre si. Al eontrario, se encuentra
entre ellas nna cantidad considerable de gldndulas ceruminosas.

El cartilago que rodea las dos terceras partes del condueto, Unas veces
ests formado de una sola pieza (fig. 27), y otras de dos (fig. 24), unidas entre
&f por un pequefio ligamento fibroso. Sobre este punto se encuentran muchas
variedades, lo eual, como vererios, sucede todavia méas con la poreién cartila-
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ginosa de.la trompa de Enstaquio. Esta circunstancia no es, por otra parte, de
gran interés; pero lo que si importa especialmente saber es que la pared poste-
rior o mastoidea ests completamente desprovista de cartilago, y que, por lo
tanto, las partes inmediatas a ella deben sufrir mas frecuentemente las conse-
cuencias de las diversas inflamaciones del conducto.

Ademés, el eartilago presenta en su continnidad una o muchas interrupeio-
nes llamadas cisuras; una de ellas se eneuentra en K (fig. 31), la cual estd ocu-
pada por la reunién de las dos hojas del pericondrio. Estas eisuras o resquebra-
jaduras facilitan los movimientos parciales de la poreién cartilaginosa; pero
también facilitan la propagaci6n del
pus al exterior del conducto y en par-
ticular hacia la regidn parotidea.

Procediendo del interior al exte-
rior, encontramos sucesivamente en
1a estructura del condueto auditive: la
piel y sus accesorios: pelos y glandu-
ias sebdceas; una capa glandular y
una capa fibrocartilaginosa,

Capa cutdnea. — Al revés de lo
que sucede con los demds conductos,
gue por lo general los tapiza una mu-
cosa, el auditivo externo est4 en toda
su extensién recubierto por la piel.

Esta, al penetrar en este conducto,

ofrece primero sus habitnales caracte-

res y, si cabe, los tiene mAs bien exa- Fig. 31. = Corte vertical y paralelo al eje
gerados: asi es que el dermis es grue- fjﬁhﬁj'“““” audeliog ecrernopkolin de;
so, denso y resistente en toda la por- '

cién cartilaginosa; se adelgaza a nivel A, conducto auditivo externo,

de la 6sea y disminuye cada vez mds
a medida que se aproxima a la mem-
brana del timpano; en este trayectc se
confunde de la manera més intima
con el periostio, y en el fondo del con-
dueto se refleja sobre la cara externa
de la membrana del timpano, de la
cual forma una de sus capas. Por del-
gada que sea en la poreibn dsea y

B, membrana del timpano.

CC, porcion 6sea del conducto.

D, apéfisis estiloides.

E, E, E, cartilagox de la porcién blanda del con-
ducto.

FF’, cubibria fibrosa de los cartilagos.

GG’, parte fibrosa que uns la porcion Oses 8 la
cartilaginesa del conducto,

H, H, gldndulas ceruminosas situadas debsjo de
la piel.

I, glandula parotida.

K, ligamento que une a Jos dos cartilagos.

PP’, periostio de la porcidn 6sea del conducto.

gobre el timpano, la piel no queda,
como i i i i
ef‘éler;ai‘u tz.llcho algunos, redncida a una hoja epidérmiea, sino que conserva
§: de nuevo insistiremos en ello ¢nando estudi
arai estndiemos la membrana del
Vi A -
- Ge;ncranexou' a la piel, pelos y gléndulas sebdceas. Estos drganos se encuen-
£ panmbrangnumero a la entrada del conducto y disminuyen a medida que
ra mis, para desaparecer a nivel de la i
: porecién 0sea, la cual ests -
Intamente desprovista de ellos, : e
T4 b s A
i ec;epml del conduet'o auditivo, asi como la de la oreja, es frecuente asiento
: dismhr]ns%, cuya afeecién anmenta su grosor y, por consigniente, puede llegar
b F:.jlr notsrbiefnente el calibre del conducto, Limitada frecuentemente
porei6n cartilaginosa, esta enfermedad puede extenderse a todo el con-

ducto e i i i
mva,d{r la misma membrana-del timpano, constituyendo asi una varie-
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