TROMPA DE EUSTAQUIO

140 DEL APARATO ADDITIVO Desde el punto de vista de su nso, las células mastoideas desempeiian un

foco. ol cual. no teniendo tendencia a evolucionar hacia la piel, puede perma- papel muy secundario en la funcién del aparato & que van anexas, y facil me

2 ! : En efecto, estd cubierto por tres miusculos: serfa demostrar que su existencia en nada contribuye al perfeccionamiento de
necer oculto t_iurante muqho fiempo. ’rﬁ 58) : la aundieién, al revés de lo que creen todos los autores. Para mi las célnlas mas-
esternomastoideo, esplenio y complexo menor (lg. o5): toideas no tienen otro objeto, como asimismo ereo haberlo demostrado respecto
de los grandes sonos de la cara, que el de dar a los huesos mayor superficie sin
sumento de peso.

CAPITULO ¥

Trompa de Eustaquio

La trompa de Eustaguio es un conducto osteoeartilaginoso que pone en
comunicacion & la eaja del timpano con 1a cavidad posterior de las fosas nasales.
Bst4 situada en el angulo comprendido entre las porciones eseamosa y pstrosa

Fig. 53.— Region masioidea del lado derecho. (Adulto, tamano natural.) Fig. 59, — Corte paralelo o los conductos auditivos externo e interno, destinado a demostrar

G.0, musculo oblicuo mayor dsl cuello, C{ conjunio del aparato de transmision de las ondas sonoras ¥ en particular lo trompo. de
A.F, arteria facial. G.S.M, glandula submaxilar. Eustaquio. (Adulto.) .
A.M, ap6fisis mastoides. | PG sompiexo msnor.l I A, A’, A", conducto auditivo ext
A.O, artaria occipital. P.0, oblicuo menor del cuello, : | BB caia bt ivo externo, E, caracol,
C.E. arteria carétida externa. ‘ S.C.M, mitsculo esternocleidomastoideo. 22> 0818 QoL pRaD. £ F, cadena de los huesscillos.

e S.L, haz superior del musculo sacrolumbar, CC, trompa de Eustaquio. § G, membrana del timpano.

C.I, arteria cardtida interna. : : et ! del
D, vientre posterior dsl misculo digastrico. || $P, musculo esplenio. D, conducto auditivo interno. | H,apofisis estiloides.
1

A, atlas,

Ahora bien, este absceso, una vez ha llegado a ser extra.mastmdeo. pueﬁ_ﬁ' del tt?mporal y por debajo del condueto 6seo ocupado por el misenlo interno del
snceder que no quede limitado a esta regién. Seguiré la vaina- de la :f,r.terza martillo, 'Seguu hemos visto, el conducto auditivo externo, la caja v el conducto
oceipital hacia 1a nuea, la direccién del digastrico hacia la r_aglén guprahioidea, aaditivo ‘mternc.: esyan sitnados en la prolongacién de una misma linea, que,
1a vaina carotidea, etc., ¥ este absceso puede aparecer precisamente cuando ha a corta diferencia, sigue la direcci6n del eje del pefiasco, es decir, oblicna hacia

terminado ya la lesién primitiva de la caja.
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delante y adentro; pues bien, la trompa de Eustaquio no sigue la direccién de
esta linea. Constitnye una especie de afiadidura, que se desprende de Iao-caja v
se dirige ligeramente hacia abajo, adelante y adentro, de manera que forma
con el conducto auditivo externo un angulo obtuso, que mira hacia abajo ¥
adelante, y con el interno uno agudo, que mira hacia delante.

La trompa de Enstagnio, lo mismo que el conducto auditivo externo, con
el cual tiene mucha analogia, tanto desde el punto de vista anatémico como
fisiolégico, se compone de dos porciones: una cartilaginosa y otra dsea. Pero,
mientras que en el conducto anditivo estas dos porciones miden easi ignal
longitud, y aun muchas veces la porcién 6sea excede mas o menos a la otra, la
poreién cartilaginosa de la trompa constitnye por si sola algo mas de las dos
terceras partes de la longitud total del conducto.

Existe, ademas, otra diferenciz muny importante, y consiste en que, mien-
tras las dos porciones del conducto anditivo externo estan unidas entre si por
un manojo fibroso de cierta longitud, en virtnd de lo cual disfrutan de muacha
movilidad la una sobre la otra, y, por consigniente, es posible enderezar el
condueto, las porciones cartilaginosa y 6sea de la trompa son, por el contrario,
continuas, de tal suerte que no es posible comunicar a U punto de unidn el més
ligero movimiento.

Estudiaremos sucesivamenta: A, la conformacion exterior de la trompa de
Eustaguio; B, la estructura, y C, los usos.

Conformacion exterior de la trompa de Eustaquio

En 1a conformacién sxterior de la trompa de Eustaquio hemos de conside-
rar: su direccién, su forma y dimensiones; su orificio timpénico y su orificio
farineeo llamado también pabellén. :

Direccitn de la trompa. — Desde el punto de vista prictico, podemos con-
siderar la trompa de Eustaquio como rectilinea, pues cabo en lo posible intro-
dueir por ella hasta la caja candelillas Tectas. No obstante, las dos porciones
est4n ligeramente inclinadas una sobre otra y forman en su punto de unién un
4pgulo muy obtuso que mira hacia abzjoy adelante, angulo que corresponde
precisamente al punto més estrecho de la trompa, lo cual constituye un obs-
taculo para el caterismo completo (1) y al mismo tiempo un peligro, pues, en
efecto, no podemos emplear sino candelillas rigidas, de donde nace la posibili-
dad de penetrar a través de la mucosa; por esto es una maniobra en la cual
conviens proceder con la mayor szavidad. ; g

Forma y dimensiones de la trompa. — La longitud total de la trompa de
Eustaquio es de 35 a 40 milimstros. Varia con los smjetos y también con la
manera de medirla; asi es que la trompa representada en la figura 55 mide en
realidad 37 milimetros, pero si aplicamos las ramas de un compéis por una parte
en el borde superior del orificio timp#nico, y por otra en el inferior del pabe-
1160, se encuentran 43 milimetros. De esfos 37 milimetros, 27 corresponden a la
poreién cartilaginosa, y 10 a Ia Gsea. x

El cirujano debe conocer exactamente estas dimensiones, porgue es el iinico
dato por el que debe regirse al introducir un instromento en la trompa. S6lo

(1) LlIamo cateterismo completo de |a trompa de Eustaquio a la operacion er virtud de la cual se
hace penetrar un instrumento hasta la ¢2ja, en oposicidn al cateterismo simple, que consiste enin-
troducir la extremidad del catéter ordinario, anicamente en el pabellon, con ohjeto de hacer pe-
netrar en este conducto gases o quuidos.w{z\ﬂ del A.)
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asi puede saber & qué distancia se encuentra de la caja, a qué distancia debe

encontrar la parte estrechada de la trompa y el momento en que haya pasado
més alla de este punto. Si nos fijamos en la porcita de catéter introducida en el
pabellén, veremos que, en general, bastara introducir la 'candelilla 4 centime-
tros para que su extremidad llegue a penetrar en la caja.

Las dimensiones de la trompa de Eustaquio estdn muy lejos de ser ignales
en toda la extensi6n de este conducto; en 12 unién de sus dos porciones existe
ana estrechez conocida con el nombre de istmo; de este punto parten las dos
porciones, una hacia la eaja y la otra hacia la faringe, ensanchindose ambas
en forma de embudo, de suerte gue la trompa puede considerarse como formada
por dos conos truncados, unidos entre si por su seccién menor.

La extremidad que se abre en la eaja lleva el nombre de orificio timpdnico,
v la que se abre en la faringe se llama pabelidn, por la semejanza, aunque en
verdad algo remota. que tiene con el pahellén de una trompetilla.

La trompa de Eustaquio no es eilindriea, sino aplanada de.dentro afuera,
de lo cual resulta que sn didmetro vertical es mayor que el horizontal, A nivel
del istmo, la cavidad de la trompa no mide méis gue 2 milimetros de altura
por 1 de amplitnd; el orificio timpénico tiene de 5 a 6 milimetros de altara por
3 0 4 de amplitud, y & nivel del pabellén la altura es de 8 a 10 milimetros y Ia
amplitnd de 5 a 6.

La estrachez de la trompa & nivel del istmo explica la frecnencia de las
obstrucciones por efecto del coriza o de la faringitis, pues se ve que basta para
ello que la tumefacei6én de 1a mucosa sea tan s6lo de medio milimetro en toda
la circunferencia del conducto. Es conocida de todos la facilidad con que en
ciertos sujetos se inflama la pituitaria a causa de una simple exposicion al frio
y la misma facilidad con que se desvanece ese pasajero estado anormal; le
mismo sucede, pues, en la mucosa de la trompa de Eustaquio. Personas hay
que se resfrian muy facilmente, y perdonesenos la expresion, de la trompa de
Eustaquie, y euran con la misma facilidad, circunstancia que origina las alter-
nativas de sordera y audicién, que tanto sorprenden a los enfermos y consti-
tuyen el sintoma patognomonico de la obstruceién de la frompa por camsa
catarral (1).

Orificio timpdnico de la trompa. — La frompa no se abre en un punte
declive de la caja del timpano, como pareceria natural si se la considerase
tinicamente como un conducto de exerecion; al contrario, se abre en el punto
més elevado de la pared anterior de la caja (fiz. 43), lo cnal demuestra
claramente que su objeto principal es el de renoyar el aire de ésta, manteniendo
asi ignal presién en las caras opuestas de la membrana del timpano, hecho que
viene todavia mejor demostrado por los efectos de su obstruceién.

Ademés, el orificio timpé4nico de la trompa estd situado en la prolongacién
de la. pared interna o laberinticg de la caja, de modo que si se introduce por
&l ona candelilla, ésta, al costear la pared, pasa por dentro de la membrana
y de la cuerda del timpano, por dentro del mango del martillo y no puede
interesar estas dos partes; pero introducida un poco mas, podria dar confra la

(1) El hermano de uno de mis discipulos, astudiante de farmacia, vino a consultarme por una
sorders muy singular. Desde que habia llegado a Paris, todos los dias a las tres de la tarde quedaba
sordo durante algunas horas. Cref desde luego que no podia tratarse sino de una obstruccion de la
trompa de Eustaquio, como asi lo demoatrd después el examen practicado. No me fué dificil encon-
trar la explicaci6n de este fan6meano: todos los dias a la misma hora y durante algin rato, ese joven
estaba expuesto a una corriente de aire frio en la farmacia en que trabsjaba. Algunog chorros de aire
v. sobre todo, la supresion de la causa, hicieron desapareecsr muy pronto esta sordera intermi=
tente. — (N, del A.)
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articulacién del yunque eon el estribo y ocasionar accidentes graves. Introdu=-
cida todavia més, penetraria en las células mastoideas, puesto que el orificio
dela trompa esté precisamente enfrente del que pone en comunicacion la caja
con las células (fig. 49).

Orificio faringeo o pabellén de la trompa. — De las diversas porciones de

gue consta la trompa de Eustaquio, 1a que més interesa al eirujano es el pabe-
116n, ya que por él penetra la sonda en el eateterismo,y como RO €8 posible
guiarse por la vista para llevar a cabo esta operacién, debemos valernos para
ello de los datos anatémicos. Por consiguniente, vamos a estudiar con todo el
cuidado necesario sus relaciones con las partes inmediatas.

El pabellén de la trompa de Eastaguio ests situado en la transcavidad de
las fosas nasales por encima del velo del paladar, inmediatamente por detras
del orificio posterior de las fosas nasales y en la pared lateral de la faringe.

Podemos llegar a €l por dos vias: la nasal y la bucal, pero la circunstancia
de estar colocado por: encima del velo del paladar hace mucho més faeil el
cateterismo por la via nasal, Se ve, en efecto, que para sondar la trompa por
la boca conviene pasar por dshajo del velo del paladar, dirigiéndolo haeia
arriba, un instrumento que, por lo tanto, debe ser curvo. KEste es, no obstante,
el método primitivo, tal eomo lo inventé para si mismo Guyor, administrador
de correos de Versalles. Al contrario, la via nasal es directa, Sin embargo,
siempre que se eérea mecesario ver directamente el pabellon v. por consiguiente.
alombrario por medio de uu espejo laringeo, deberemos eseoger la via bueal:
para esto es necesario coger el velo del paladar con unas pinzas y conduecirlo
hacia delante, para poder infroducir el espejo hasts cerca dela pared faringea,
Hasta el presents, la rinoscopia apliczda al examen del pabellén de la trompa
-de Bustaguio no ha dado grandes resultados, y por mi parte creo que no esta
llamada a desempefiar un gran papel. o

La abertura del pabellén mira hacia abajo, adentro y adelante; por esto
en el cateterismo, tanto la corvadura del instrumento como el manual opera-
torio estédn caleulados de manera que el pico de la sonda se dirija hacia arriba,
afuera y atrés. Su forma esla de una elipse euyo didmetro meyor es vertical;
hemos indicado ya las dimensiones. Si esta perfectamente circunserito por de-
lante, arriba y atras, no asi por abajo, en donde se continia insensiblemente
con Ja pared faringea, debido a gueel armazdn de esta abertura no es completo,

Espacialmente por detris limita a este crificio un grueso rodete, que,
excepto en el nifio; forma siempre prominencia en la cavidad faringea, rodete
por lo deméds muy variable y formado a veces por un cartilago independiente,
«como lo representa la figura 65.

A este relieve, formado en la pared lateral por el rodete de que hablamos,
v a cosa de 1 centimetro por delante de la pared posterior de la faringe, es
debida una depresién constante conocida egn el nombre de fosita de Losen-
mailler, Esta fosita corresponde a la cara externa y posterior del eartilago, y se
comprende bien que sers tanto mas profanda cuanto més saliente sea éste.

La existencia de esta fosita constituye la prineipal causa de error en el
cateterismo de la trompa de Eustaqmio, pues aquélla ofrece una direccién
idéntica a la de la trompa, y 1a sonda se detiene en ella més fécilmente que en
ésta. Uno de los modos de comprobar si el catéter ha penctrado por la via que
se desea, consiste en ejercer sobre él una ligera traceion; si se encnentra resis-
tencia, se cree generalmente haber penetrado en la trompa. No obstante, se
comprende f4cilmente que Ia introduceion del pico del catéier en la fosita de
Rosenmiiller pueda dar mna sensacion analoga, sobre todo si la cavidad es

3
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profﬁnda; el citujano habra podido comunicar a la sonda movimientos de
rotacién, habra percibido su entrada en la cavidad y la resistencia a ligeras
tracciones, dednciendo legitimamente de todo esto la penetracién de la sonda
en el interior de la trompa, ¥, sin embargo, estara por detras de la misma. M4s

adelante indiearé el mejor medio, a mi entender, de evitar este error, que es.

muy frecuente.
Conviene saber a punto fijo la distancia que separa el orificio de la trompa

BURGUN

'Fig. 60. —Orificio faringeo de la trompa de Eustaquio

‘AA, orificio faringeo de la trompa de Eustaquio.
B, tosita de Rosenmiller.

(, orificio interior del conducto nasal.

D, orificio que pone en comunicacion el canal
medio con el seno maxilar.

E, linea de insercion de la concha inferior en la
pared externa de las fosas nasales.

'F, linea de insercion de la concha media.

“@, linea de insercién de.la concha superior.

H, seno esfenoidal.
i1, seno frontal.

J, apofisis basilar del occipital.

K. manojo fibroso que se inserta en la apéflsis
basilar.

L, pared faringea, £

M, seccidn del arce anterior del atlas.

N, seccion de la ap6lisis cdcntoides.

0, b6veda palatina.

P. valo del paiadar.

Q, ssccién de i0s husesos proplos de la nariz

R, boveda de las fosas nasales.

S, pared anterior dei seno esfenoidal,

.de lor cuatro puntos signientes: de la pared posterior de la faringe, de] velo

del paladar, de la bbveda 'palatina y de la concha inferior. Ante todo he de
advertir que, si bien estas distancias varian en los distintos sujetos, no por esto-

:80 alteran sus reciprocas relaciones.

La abertura de la trompa se encuentra a cosa de 1 eentimetrp por delante

de la pared posterior de la faringe, y de 12 a 15 milimetros por detras de la

concha inferior, La linea E representa la insercién de la concha inferior en la
pared externa de las fosas nasales después de seccionada aquélla. Esta- prepa-

xacién tiene por objeto demostrar que el borde cperior del orificio tubarico se

aNaToMiA ToPoGrAFICA. — 10, 122 edicidn.
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encuentra precisamente en la prolongacién de la linea en que se inserta la
concha inferior, ¥ que, siguiendo esta linea de insercién, es decir, la parte méas-
elevada del canal inferior, el instrnmento penetraria directamente en la trompa..
Penetra tanto mejor, cuanto que la mucosa pituitaria, a nivel de la extremidad
posterior de la concha, forma siempre un rodete, a veces bastante desarrollado:
para prolongar el eanal hacia atras hasta el pabellén, de modo que el orificio
tubérico parece ser prolongacion del canal inferior. En la relacién precisa.
y constante del eanal inferior con la abertura faringea de la trompa de Eus-
taguio, fundé Tr1QUET su procedimiento de cateterismo, que consistia en llevar

Fig. 61. — A poneurosis palatina

E, E, aponsurosis palatina.
F, F, linea de puntos indicando el trazado de lass
incisiones laterales en la operacion de la,

A, agujero palatino anterior,

B, B, arterias palatinas posteriores.

C, C, agujero palatino posterior,

D, D, corte del ganchito del ala interna de la ap6- uranoplastia,
fisis lerigoides.

directamente el catéter al vértice del canal inferior para empujarlo luego
directamente hacia atrds, maniobra que debe surtir efecto, con tanto mas
motivo, enanto que el orificio mira hacia delante.

Aunque muy sencillo y no menos légico, a mi entender no debe adoptarse
el procedimiento de TRIQUET, porque practicamente es més dificil que otros en
apariencia méas complicados, Para decir esto me fundo principalmente en la
disposicién de la concha, cayo borde inferior es a veces tan encorvado, que el
instrumento no puede penetrar en el canal sino exponiéndose & nna fractura.
o causando violentos dolores, ;

Hagamos observar, como de paso, que la prolongacién del rodete de la:
pituitaria hasta la trompa es una condicion desventajosa que predispone a las.
obstrucciones del orificio tub4rico por causa de coriza.
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El pabellon estd ignalmente si}nado de 12 a 15 milimetros por encima de!
velo del paladar, y a una distancia casi ignal por detras del borde posterior de
la béveda palatina, '

Por lo visto, pues, nos apartaremos muy poco de la verdad diciendo que
el orificio faringeo de la trompa de Enstaquio (nos referimos al borde superior
de este orificio) est4 sitnado por debajo de la ap6fisis basilar, por delante de la
pared posterior de la faringe, por detris de la concha inferior, por encima del
velo del paladar, por detrds y encima del borde posterior de la béveda palatina,
y a una distancia de 12 a 15 milimetros sensiblemente ignal para cada uno de
estos puntos, ez decir, que el orificio tu-
bérico ocupa casi el centro de la pared
lateral de la faringe en la cavidad poste-
rior de las fosas nasales,

Existe un detalle sobre el eual quie-
ro llamar la atencién, porque es muy
importante para el cateterismo y no creo
que hasta ahora nadie lo haya indicado.
El tacto de la bdéveda palatina, lo mismo
si se practica con el dedo que porel inter-
medio de un instrumento, da lugar a
ana verdadera ilusién, que cualquiera
podra comprobar facilmente. Parece que
la porcién 6sea de la bdéveda palatina se
prolongue por lo menos 1 centimetro més
atris de lo que en realidad sucede; de
manera que 8i nos limitiramos a este
examen superficial, diriamos qune el ori-
ficio tubarico est4 sitnado porencima del
velo del paladar y corresponde exacta-
mente al punto de unién de la béveda - : 2 g
con el velo. Pucs bien, esto o deja o poomie o £ooiatsio Son L orificc
ger mn error, eomo puede verse en mn natural. Adulto),

;;::; :&Mogo al representado en la A, i\!ﬁ::;rturas posteriores de las fosas na-

He procurado enconfrar la eausa de B.B, pahFllén de la trompa de Eustaquio,
esta ilusion, y me ha sido f4cil demostrar G f,;l.,';’,jf,fg‘}aﬁ‘:,',gjfjagﬁﬁ,D‘f‘“‘ Porsioe-del
que es debida a la presencia de la apo- D, velo del paladar.
neurosis palatina, la cual, fnertemente E: @vula.
distendida de una a otra apofisis terigoi-
des, contintia el plano déseo y termina posteriormente por un reborde limpio
y cortante, en el cual el dedo experimenta la misma impresién que si se tra-
tase de un reborde 6seo. Esta aponeurosis recibe el tendén del peristafilino
externo, del cual, en rigor, puede considerarse como nna expansion,

Resulta de esta disposicién que, al tacto, el velo del paladar no se distingue
de la béveda sino a cosa de 1 centimetro y medio por detris de su origen real;
pues bien, precisamente a este nivel, es decir, en el borde posterior de la apo-
neurosis palatina, es en donde corresponde el pabellén de la trompa de Eus-
taquio,

_Fig. 62. — Relaciones del pahelion dela

: Tomando por base las disposiciones anatémicas precedentes, he adoptado
el procedimiento de cateterismo- siguiente, el cnal puede descomponerse en
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cuatro tiempos: 1.° Introdueir el ccatéter directa y rapidamente hasta ponerlo
en contacto con la pared posterior de 1a faringe, procurando que la concavidad
del instrumento mire hacia abajo; 2.° Retirar el catéter hasta la porcién dura
del paladar; 3.° Dirigirlo muy suavemente hacia atrds, para percibir con el
pico del instramento el borde posterior de la aponeurosis palatina, la cual,
como he dicho, da primero una sensacion de resistencia 6sea, a la que sucede
inmediatamente otra de blandura, facilmente perceptible, ¥ 4.° Al llegar a este
punto, comunicar al instromento un movimiento de rotacién que dirija el pico
del mismo hacia fuera, atras y arriba.

; Me parece que este procedimiento tiene sobre los demis la venfaja de no
dejar nada & la casnalidad, dando puntos de referencia anatémicos muy preci-
50§, que Berviran de guia segura al eirujano, y sobre todo la de evitar mas
ticilmente la fosita de Rogenmiiller,

Segun hemos dicho, el pabellén de 1a trompa de Eustaquio esta en relacién
con el orificio posterior de las fosas nasales, relacién que, por ser muy intima,
explica ciertos fenomenos patologicos. ‘Para hacerse cargo de ella, es necesaria
ana seccion de la faringe tal como la representa la figura 62, La cara posterior
del pabellén forma un relieve considerable en la luz de los dos orificios. Es
facil concebir 1a golidaridad que une, desde el punto de vista patologieo, estas
dos partes, en vista de su intima proximidad.

Esta relacién explica también un hecho gque me llamé la atencién la pri-
mera vez, sin que de momento atinara en el meecanismo de su produecién. Tra-
tabase de un sujeto & quien se habia practicado el taponamiento de las fosas
nasales por causa de una epistaxis, habiendo permanecido colocado el tapon
durante algunos dias. Tres semanas despueés apareciéo un flem6n en la regién
mastoidea. La filiacion de los accidentes era como gigne: inflamacion de la
mucosa tubédrica por cansa del taponamiento, propagacion de esta flogosis a la
caja.y al condneto anditivo externo bajo la forma de osteoperiostitis, ¥ consi-
gniente flemén mastoideo produeido por ol mecanismo que he indicado ante-
riormente. Abri un absceso del condueto auditivo externo, y ol flemén termind
por resolucién.

El examen de la figara 62 permitiré comprender el hecho de que, cuando
no es posible introdueir 1a sonda por la fosa nasal correspondiente, pueda son-
darse la trompa pasando un instrumento apropiado por la otra fosa.

Estructura de la trompa de Eustaquio

El armazén de la trompa de Buostaquio consta esencialmente de un carti-
lago, el cual, como en ol conducto auditivo externo, est4 interrnmpido en una
parte de la circunferencia del 6rgano ¥ gubstituido en este punto por una hoja
celulosa. :

La poreion cartilaginosa dela frompa afecta formas diversas, de las que no
es posible formarse una ides sino a beneficio de cortes perpendiculares a su
direccion. :

El tipo que me ha parecido aproximarse mAas al estado normal es el repre-
sentado en las siguientes figuras. La 63 ofrece las dimensiones rignrosamente
exactas, y la 64 es la misma tres veces mayor. La seccién recayd sobre 1a
trompa derecha a 5 milimetros de su abertara taringea, y demuestra perfecta-
mente la extensién ¥y disposicion relativas de las porciones cartilaginosa
y fibrosa del pabellén.

ESTRUCTURA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

La porei6n cartilaginosa ocupa la parte superior, interna y posterior; la

fibrosa corresponde a la inferior, externa y anterior; asi es que la poreidn car-
tilaginosa, incurvada por sus dos extremos, ofrece la forma de un canal
abierto por abajo y por delante, El reborde superior de este canal es tan pro-
nunciado, que forma un verdadero ganchito, una especie de pico, gancho que
puede ser una prolongacién del cartilago principal, pero que méis cominments
me ha parecido estar formado por un segundo cartilago unido al prece-
ig;;:;:;om;l;:, id;;;nn L&(;za(;;enso, de snerte yut G0 ©pLo pulLy tlene lugar un
charnela para abrir o ecerrar
el pabellén.
Uno o dos cartilagos, dis-
puestos en forma de canal en
enyos bordes se fija la por-
cién fibrosa; un orificio elip-
tico cuyo didmetro ‘mayo es
vertical y su cara interna estd
tapizada por una membrana
mucosa, tal es la disposicion
de la poreibn cartilaginosa en.
su estado de mayor sencillez.
La figura 65 representa

Fig. 64, — La misma figura anterior, tres veces mayore
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frompa esti 3&p]Z?1.d3. en toda su longicud por una membrana mucosa
Jue por 'L:.Ila. palrte se continiia con la de la G&j& Y células mastoideas y pO;‘
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. edades de la mue fari
opagan a la trompa de Enstaqui ri Ild
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de la mayor parte de las obstrucciones de la ¢ an
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