TRAITE

DES

MALADIES DE L’OREILLE

Les impressions sensorielles, que nous appelons perceplions sonores, par-
viennient 4 notre connaissance par Lexeitation spécifique du nerf auditif.

Cette excitation se produit toujours, lorsque le milien qui environne
notre organisme, sous linfluence de corps élastiques en vibrations, subit
des ¢branlements qui se transmettent jusqu'au nerf auditif.

Les perceplions sonores sont surtout provoquées par I'excitation des ra-
mificalions terminales périphériques duw nerf auditif. Ces organes délicats
sont situés dans une cavité formée en partie par des parois solides sur des
supports membraneux, qui sont baignés par un liquide aqueux et trans-
mettent aux fibres terminales du nerf auditif les ondes sonores parvenues
de Vextérienr dans le liquide de T'ouie.

La forme primitive de l'appareil auditif, que 'on renconire dans les
classes inférieures des animaux, consiste en une ramification du nerf acous-
tique sur une vésicule membraneuse, la vésicule auditive. Cet appareil au-
ditif simple prend une forme plus compliquée chez les animaux des classes
plus élevées; a la vésicule anditive s'ajoutent plusieurs tubes membraneux
(canaux semi-circulaires), ordinairement au nombre de trois. Chez les
Yertéhrés d’ordre supérieur, ces deux parties du labyrinthe, les petits sacs
du vestibule et les canauwx semi-circulaires, s'augmentent d'une troisieme
partie, le limagon, dans lequel se ramifie une portion du nerf auditif, sur
une lame membraneuse souvent trés développée.

Mais les vibrations des corps n'atteignent pas directement le nerf auditif,
elles lui sont communiqnées par un appareil de transmission plus ou moins
compliqué.

Chez les animaux qui vivent dans I'eau, les ondes sonores propagées dans
I'eau sont transmises aux parties solides de la téte, et de celles-ci au liquide
de I'ouie et au nerf auditif.
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DIVISION ANATOMIQUE DE [OREILLE

.t dans Vair possédent, au contraire, un appareil
ga structure
imales,

Les animaux qui vive
de transmission du son approprié aux vibrations de L'air;
repose sur le meéme principe fondamental dans les diverses classes an
mais sa forme présente des différences importantes.

A quel degré lappareil de (ransmigsion du son de Porgane auditif de
a propriété de recueillir et de fransmetire au labyrinthe

I’homme possede 1
¢'est ce dont on pourra

les vibrations de qualités si diverses des corps,
juger par ’exposition speciale des rapports anatomiques et physiologiques
des diverses parties de I'organe anditif.

D’apres ce qui précede, 'organe de l'ouie se
cipales : appareil de ransi ission du son el I’appareil de perception du SOR.
Nous GONserverons cette division dans la suite, parce que ¢’est la seule
exacte au point de vue physiologique, d’autant plus que Pancienne divi-
sion anatomique, employée jusqu’ici,en oreille externe, moyenne el interne,
peut se ramener a la précédente.

En effet, aprés la division de l'organe auditif en deux parties prin-
cipales, celles-ci se subdvisent a leur tour :

1° L'apparetl de lramsmission du son en :

A. Yoreille externe (pavillon et conduit auditif externe) et

B. Voreille moyenne (la caisse du tympan, ¥ compris la membrane
ot los osselets de louie, la trompe d'Eustache et Vapophyse

divise en deux parties prin-

tympanique
mastoide);

90 Lappareil de perception du son ou oreille interne se divise en :

A Vorigine du nerf audilif dans le cerveau,

B. le trone du nerf auditif et

(. ses ramifications dans le labyrinthe.

Apres cette indication vapide des parties principales de I'organe auditif,
nous allons passer & 'exposition spéciale desrapports anatomiques et physio-
logiques de 'organe de louie chez Phomme. Mais comme le but final de
nos considérations est la connaissance- et le traitement des altérations de
I’ouie, nous ne nous bornerons pas a la simple description des fails ana-
tomiques; nous ne perdrons jamais de vue ot nous ferons ressortir les rap-
ports entre les divers tissus normaux de l'organe audilif et leurs modifica-
tions pathologiques faisant obstacle & la fonction de Voreille.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

DE L’APPARE i TRANSMISS
L' APPAREIL DE TRANSMISSION DU SON AU POINT DE VUE DES
MALADIES DE L’ORGANE AUDITIF :

OREILLE EXTERNE
A. — PAVILLON

La partie latérale, visi ctéri
i l,(grni”e, LI‘[I ‘ﬂ;]’];,!nltl:f{ r_'.ﬁ{u.l__aﬁu_mnmnt. Ll_c I'organe auditif, le pavillon
b st et st Ccn .}-lcjf__\f; de n‘l(;dnhi‘_::_iiiuns pathologiques pri-
i e Cm“on; {}':‘10“(.(‘1.1 n{ I'[_" qu'un faible i_n[r"rf'l au point de vue
b ke e .E.i)ill(.l‘li.l‘ll ne pas laisser compléetement de
e, parce que, parfois, dans les cas de blessures violentes

qui atteign i ] ) :
L{f':ilm! o CHL{ le pavillon, il est nécessaire, dans 'appréciation légale, d
or une deseripti SR S35 2 auon legale, (
b ._._~%E%plmn précise des parties atteintes par la blessure 7\-’ e
> ¢ esquisser briévement 'anatomie du pavillon Sl
e e L -

Le pavillo ‘orei :
: n de Voreille dess
dhess [I;Uire i de -l‘i{?[(-l“u dessine par ses contours extérieurs la form
lignes Em '1/. l(l }PmL ion regardée comme normale est comprise el Er 1 .
gnes horizontales, 'une supérie ; Rk Se enire deux
i ales, 1'une supérieure, a la hauteur des sourcils, 1’ deux
rieure, passant par la pointe du nez (Henle, Anas ’s sourcils, Vautre infé-
Entour P ; e, Anatomie systémati
(;. 14 ]‘lmt.l ouverture externe de l'oreille, il est fixé s '/1- i f}qne, “_3'-"1?-
]-L.l a téte & peu pres au milieu entrele front ;.th. ek ke latérale
a lame accidentée qui le : >le front et T'occiput, de telle so
, '.'1( ntée qui le constitue forme, avee la région laté Sh
un angle aigu tourné vers Pocciput et e atérale de la téte,
individuelles. cciput et qui présente de nombreuses variétés
Dans cett o
alls e positio
A I]'l()l]I{]‘ ion, ].a gnﬁwn concave du pavillon tournée en avant et
(fig. 1) I I lc un certain nombre de saillies et de cavité e (l'] C.
g. 1/. Le bord exter L e MRTERAS de cavilés irréguliéres
villon es externe de la lame cartilagineuse qui Rl
on est retroussé en avant sur une lar v o constitue le pa-
TRt i T ) e B e T R
A J. u€ EDOrC cominence 5
v re at-dessus de 'ounv
ssus de | ouverture




& PAVILLON

extorne de Doreille, dans la cavilé (conque) la plus profonde du pavillon,
par la créte de I'hélix el se continue & partir de 14, en haut et en au'l‘u',‘w-.,‘ en
suivant le hord du pavillon, pour se terminer au-dessus du bord postérieur
du lobule *. Dans une direction paralléle
a la partie postérieure de I’hélix, dont
elle est séparée par une cavité, la fosselle
seaphoide, court une deuxiéme saillie,
Vanthélizz (ah), qui commence en haut,
au-dessus de la créte de hélix, par deux
branches divergentes en avant, branches
bifurquées, et se dirige. en bas avec une
légére cambrure pour se terminer par une
1':1'_0é|115|'1em-0 du cartilage dirigée enavant,
at). En face de

qu’on appelle Vantitragus |
ce dernier, la partie inféricure du cartilage
de oreille forme une deuxieme saillie val-
viforme, le tragus, dirigé en arriére, de-
vant Pouverture externe de loreille et
la recouvranl en partie. Le {ragus est
séparé de l'antitragus par une échan-
crure, l'éncisura intertragica. En-dessous
et formant l'extrémité inférieure du pa-
villon, se trouve le Zobule (7), qui présente
de nombreuses variétés individuelles,
h, hélix, — ah, anthélix. — tr, tra- et & la formation duquel contribue seu-
?,llﬁ.d: 3‘[}_-(,{11,]3;1111‘.1‘_3;:%_ ;”i',.llll(:. lement le tégument qui recouvre le
esterne de Loreille. payillon, etnon le cartilage lui-méme. Le
lissu connectif sous-cutané est fortement

développé en ce point, ses mailles ren-

ferment des cellules adipeuses, mais seulement un petit nombre de

Fie. 1., — Pavillon.

vaisseaux sanguins et de nerfs.

Le tégument externe qui recouvre le pavillon, adhére I'fe."mcoup plus sﬂligie_nmﬂ.
au périchondre sur la surface antérieure que sur la surface convexe postérieure,
on le tissu connectif sous-cutané plus développe permet & la peau un nlé;.\lm:ﬁmcnh
plus facile. Parmi les glandes de la peau, les glandes pileuses se lrpn\'f-‘nl. !)Ell‘lln;ll-
licrement en grand nombre dans la conque et sont m_uvent si :Iaw}-lo[m::es, que
leurs orifices se voient sous forme de petits poiuis lres rapprochés les uns des
aubres. 2 Pk :

IL’appareil musculaire du pavillon se compose (1¢:lcux groupes. Le premier groupe
acit de facon & metire en mouvement tout le pavillon. Les muscles lesl plus_unpor—
tants de ce groupe sont: 1° le muscle auriculaire supérieur, un muscle_ mince, ctr}lg en
éventail, partant de aponévrose épicranienne & la tempe et dont les faisceaux diriges

1 A la parlie supérieure du bord retroussé de I'hélix, on frouve fl'i:E.([Lilrll}11|r_‘,!]l une éminence
arrondie, plus oumoins fortement accusée; elle esta regarder, d’apres Darwin, 1:t.>11j[|1|:'11.' 'ruzls
de la pointe primitive de V'oreille, qui, a la suite du retroussement du bord, a élé rejetée en
avant el en dedans. (Darwin, Descendance de Uhomme, vol. 1, p. 17-19.)
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en bas vont s'attacher A la face convexe du pavillon ; il tire le pavillon en haut. —
9:le muscle auriculaire antéricwr sort également de 'aponevrose epicrdnienne devant
le pavillon, au-dessus de l'a cade zygomatique et a son point d'attache a la créle de
I'hélix; il tire le pavillon un peu en avant et en haut. — 3° le muscle awriculaire
postérieur, un musele. formé de plusieurs faisceaux, qui nait derriére le pavillon
sur l'apophyse masloide et se rend a la face convexe de la conque; il tirerait le pa-
villon un peu en arriére. — Le deuxiéme groupe musculaire a ses points d’ori-
gine et d'attache au payillon. Il produit, quoiqu’a un degré trés faible, un chan-
gement d’aspect du pavillon. Les muscles du tragus, de lantitragus, le grand
muscle de hélix et le petit muscle de hélix sont situés sur la fave concave du
pavillon, les muscles transverse et oblique sur la face convexe.

Dans le cartilage, qui appartient par sa structure au cartilage reéticulé, on trouve
parfois des modifications parliculiéres, qui out été décrites par Parreidb (Dissertatio
inaugur. de chondromalacia, 1864) et Ludwig Meyer (Virch. Arch.,1865)souslenomde
ramollissement, enchondromes et néoplasies vasculaires du cartilage de I'oreille.
Particulierement intéressant et imporlant, a cause de sa production assez fréquente,
est le ramolissement du tissu cartilagineux, qui conduit finalement a la formation
de cavités rempliesde masses gélatineuses. Le Dt J. POLLAK, qui a fail récemment
des recherchessur ce sujet, est arrivé a ce résultat, qu'il s’agit la de métamorphoses
régressives séniles du cartilage réticulé, analogues & celles qui ont été observées
et décrites dans d'aulres cartilages, parexemple dans les cartilages costaux,

B. — CONDUIT AUDITIF EXTERNE

Le conduit auditif externe se divise en conduit cartilagineux et en
conduit osseux.

A. — CONDUIT AUDITIF CARTILAGINEUX

Le conduit auditif cartilagineux forme le prolongement a lintérieur,

sous forme detube, du pavillon. Mais le

tube n'est pas cartilagineux sur tout son

pourtour, il est formé par une gouttiére

complétée en hautet un peu en arriére

par une lame membraneuse relie au

revétement du conduit auditif.
Si on sépare, dans une préparation

anatomique, cette membrane fibreuse

des bords de la gouttiére cartilagineuse,

le contour de celle-ci (fig. 2) se montre

le plus développé a I'extrémité latérale

externe, tandis que la largeur du carti-

lage diminue progressivement vers I'inté-

rieur, de telle sorte que I'extrémité in-

terne (c¢) forme une petite pointe

arrondie. Fia. 2. — Pavillon et conduitaudilif car-

tilagineux.

m, conduit auditif cartilagineux. — ¢,
exirémilé interne, lerminée en pointe,du
conduit aud. cartilag. 1, incisure

Ce rapport entre la gouttiere cartila- Santorinianm,. (Oreille gauche.)

gineuse et la parlic membraneuse du
conduit se reconnait d'une facon trés simple sur des sections faites, perpendicu-
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lairement a 'axe du conduit anditif cartilagineux, sur une préparation anatofique
de ce conduit séparé de l'oreille. Dans la section faite immédiatement derriére I'ou-
verture externe del'oreille (fig. 3), le contour cartilagineux (k) l'emporte en étendue
sur la partie fibreuse (f), Au milieu du conduit audilif cartilagineux (fig. 4), il y a
déja une diminution du contour carlilagineux (k), tandis que dans le voisinage de
Pextrémité interne (fig. b), la section du cartilage n’occupe plus qu'un léger

o

Fig. 3. — Seclion du Fie. 4
eonduit auditif cartila- -
gineux immédiatement
derriére 'ouverture ex-

4. — Coupe par la Fic. 5. — Coupe dans le
milieu du conduit au- voistnage de  Vaxirs-

Tif cartilacinenx 4
”‘}mi "“t""”““":.“t' : mité interne du earti-
' “ of [ anneau cariiuagl- a

farne i Lbrstile, neux, — f, lame fi- k a8 e P
kkk, anneau cartilagi- R | 7 Lluuil'lﬁ("'- =% [, lame
neux. — f, lame fi» ibrense,
breuse.

segment. Nous voyons en méme temps que la partie membraneuse (f dans les fig. 3,
4, 5) augmente d’étendue en avancant vers l'intérieur, & mesure que le cartilage
se rétrécit,

La gouttidre du conduit auditif cartilagineux présente plusieurs échan-
erures dont la direction est presque perpendiculaire & son axe longitudinal
(fig. 2 7, ¢) el qu'on appelle les incisures de Saniorini. Généralement
il y en a deux assez grandes, mais leur direction et leur extension ne sont
ni réguliéres ni constantes. Ces échancrures sont remplies par une subslance
fibreuse et ont de l'importance, en tant qu’elles favorisent le redressement
du conduit anditif pour 'examen de la membrane tympanique et les opéra-
tions, en donnant au conduit cartilagineux un certain degré d’exten-
sibilité ¢,

Mais les ineisures de Santorini offrent encore, sous un autre rapport, un
intérét pratique. La paroi inférieure de la goultiere cartilagineuse est en
grande partie entourée par les lobules glandulaires de la parotide ; or, §'il y
a formation d'un abets de la parotide, primitif ou consécutif & des exan-
thémes aigus ou au typhus, le pus aceumulé, comme je I'ai observé plusieurs
fois, se fraye une voie dans le conduit auditif externe par une de ces
échancrures, et il en résulte une otorrhée qui, par suite de connaissance
insuffisante de ces rapports, peut étre prise facilement pour une suppuration
provenant des parties profondes de l'oreille. Deméme, & la suite d’uleération

! L'ineisure latérale, qui se f(rouve dans le voisinage de l'ouverlure exlerne de l'oreille
el qui traverse le conlour posiérieur de la goultiére cartilagineuse, est celle qui permetle
plus grand déplacement des parties du conduit audilif cartilagineux l'une par rapport &
l'autre,

DEVELOPPEMENT DU CONDUIT AUDITIF OSSEUX 1

du conduit auditif externe, l'affection purulente peut se propager par les
incisures aux glandes salivaires,

Liextrémité médiane interne du conduit auditif cartilagineux est reliée
au bord externe du conduit osseux par du tissu connectif [1:::};’1])](3, de
facon que le conduit cartilagineux, par traction du pel'\'i‘lh)n, peut éprouver
un déplacement en arriere et en haut, leq.u:'\l‘, combiné avec 105 r_lvplflu'ze-
ments partiels rendus possibles par les incisures dfa Sillll()l‘lll’l.. f’a(‘uhl.c
heaucoup l'examen de Voreille et les opérations & fan'o: dans ]miurlem_*.
La réunion de la masse intermédiaire de tissu connectif avec le conduit
osseux n'est pas immédiate, mais elle se fait par un tissu connectif ferme
et résistant, traversé par des fibres élastiques, qui recouvre le bord du
conduit auditif osseux & la facon d'un cartilage rigide. Ce mode de
réunion ne concerne que la portion du conduit auditif ['Dl‘f‘ll‘(‘(‘, par !a
partie tympanique de I'os temporal que nous décrirons plus loin, c’est—;}-
dire le bord inférieur et latéral (fig. 8), tandis qu'en haut, ol la partie
6cailleuse du temporal se replie & angle droit vers la paroi Eupt.‘l‘ieurv du
méat, la partie fibreuse du conduit Curlilagifmux se continue sans
interruption dans le revélement de la parol supérieure du conduit aunditif
0ssSeux.

B. — CONDUIT AUDITIF 0SSEUX
{, — DEVELOPPEMENT DU CONDUIT AUDITIF OSSEUX

Les rapports anatomiques du conduit audilif osseux différent notablement chez
le nouveau-né et chez ladulte. Surle nouveau-ne, on Lrouve a la place du conduit
auditif osseux un cercle osseux (annulus lympanicus), au
bord externe duquel est fixé un canal memhbraneux
(v. TrOLTSCH), qui forme la moitie du méat;_pcr_mant
les premiéres années de la vie, il s'ossifie de lintérieur
a l'extérieur.

La formation du conduit auditif osseux a beaucoup de
relations avee le développement du temporal. D'aprés igs
recherches d’ARNOLD, le temporal se compose de trois
parties qui se développent séparément au début; cesont o o o oo (S
les parties écailleuse, tympanique et pétreuse du temporal. panal du nouveau -
Cette division,au point de vue del'histoire du développement, neé. wo
est plus rationnelle que les divisions antérieures arbitraires, [, rainure destinée & re-
et elle a permis (D*Lupwic JoseeH, «Osteologische Beitrag T‘\L:a‘;:i:};“1‘(“@“211;';!'!:‘!&
tber das schlifebein und den in ihm enthaltenem Gehorap- I.I"f'l'[lli:k“\' L TR
parat,y Zeitschr. f. ral-Medicin, vol. XVIII) de se rendre cercle, qui £appuient
compte dela formation du conduit auditif osseux !. a la partie éeailleuse.

En examinant comparativement le temporal de enfant
et celui de l'adulte, on arrive vite a reconnaitre que le conduit auditif osseux

1 T’os tympanique parfait se trouve figuré, comme partie prinecipale du conduit auditif
osseux chez I'adulte, et en relation avec le femporal et & part, dans Du Veaxey (Tradté de
l'organe de Voute, 1731, planche IV). Dans le méme ouvrage (planche XYV), on voit la
suture mastoidéo-squameuse, découverle & nouveau dans ces derniers temps.
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est formé par la réunion de deux parties différentes, et que les portions écailleuse
¢t tympanique du temporal conlribuent essentiellement & sa formation.

La partie tympanique du temporal chez 'enfant consiste en un cercle (annulus
tympanicus) (fig. 6) ouvert en haut
et en avant, muni d'une rainure
deslinée a recevoir la membrane
tympanique, et qui s'unit par ses
bords libres fcc) & la partis infe-
rieure de la face externe de la
portion écailleuse du lemporal.
Nous apprendrons plus loin a con-
naitre l'intervalle entre les deux
points de réunion de la partie
tympanique avec la portion écail-
Jeuse sous le nom de segment
antéro-supérieur sans raipure de
l'anneau tympanique (segment de
Rivini).

Avec le développement progres.
sif des os du crdne dans les pre-
miéres années de la vie, les parties
écailleuse et tympanique subissent

F1e. 7. — Temporal des nouveaux-nés. 1.(-3I]]L'l.diIif{ll.i(l[]S.s_ui?.‘:llelcfl.'l'nl:th

s, partie supérieure de la portion écailleuse. — que (fig. 7) la partie supérieure de

u, sa partie inférieure en dessous du prolon- la porlion écailleuse (s) avance en
gement en arriére de la ligne de l'apophyse dehors sur la partie latérale du
Zygul‘“ﬂlli‘]\lt‘— l_‘l {-g,mci-:-|-f-lu_“twnlsun[:a‘.{_ — crane, sa partie inférieure (1), qui

mn, sutore entre la parlie ecailleuse el l'apo- Thd R R s
physe 1&1?1510':'11&, ull:lmL jusqu’an tron styilu- 0_5L FLAEE en‘fdgg_”ouh,de e d}.“"c-
mastoidien. — [, trou stylo-masloidien. — tion prolongee de la ligne de I'apo-
o, fenétre ovale. — ¢, fenétre ronde. (Oreille physe zygomatique, prend une
gauche.) position plus horizontale, de telle
sorte que lorsque le dévelop-
pement du temporal est achevé, la partie supérieure de la portion écailleuse
(fig. 9 s) est repliée presque a angle droit sur la partie inférieure horizontale (o). Cette
partie horizontale de I'écaille du
¢ temporal formela paroi supérieure
du conduit auditif osseux, et en
outre, de concerl avec 1'apophyse
mastoide, une partie de la. paroi

postérieure du méat.

La partie tympanique du tem-
poral prend, comme il a été dit,
une part importante & laformation
du conduit audilif osseux. Avec
la croissance du temporal, il y a
dépot d’une masse osseuse du cote
externe de l'os tympanal (ossifi-
cation de I’ébauche membraneuse

i : du conduit auditif osseux (v.

I'IG: 8. T3 Conduit "”E',‘”?f ns:,tu_'nx_(lrz ]':_nl_n'u_u_ TrécrscH). d'on résulte une gout-

o, partie horizontale de 1'écaille (paroi supérieure du .. f . 3 Sl e

cond. aud.). — p, partie tympanique, — I, lu- tu:!'e‘ osseuse (fig. 8 p), dt:)l.ﬂ. les

miére du cond, aud. — w, apoph, mast. (Oreille Parois latérales, dans le voisinage

gauche,) de la rainure de l'os tympanal,

g'élevent vers la ligne médiane, de

facon a prendre parl aussi, sur une étendue variable, a la formation de la paroi
supérieure du conduit auditif.
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sur le temporal achevé on voit, par suite, la partie tympanique en forme de
gouttiere (fig. 8), comme adaptee paren bas 4 Péchancrure (o) aplatie, renversée,
formée par la partie horizontale de Vécaille et Iapophyse masltoide; la parol
inférioure et antérieure du conduit auditif est donc formée parila partie tympanique,
tandis que l'écaille et la partie tympanique participent & la formation de la paroi
postérienre. ¥

Dans un grand nombre de temporaux qui sont en ma, possession, ontrouve une
grande diversité de participation des parties tympanique et écailleuse a4 la
formation du conduit auditif osseux. L’adaptation dela partie tympanique a la
partie écailleuse eba l'apophyse mastoide est tantot plus intime, de facon que les
limites sont presque effacées, et tantot les bords de la parlie tympanique se Sepa-
rent nettement de la partie écailleuse et de l'apophyse mastoide, et I'on trouve sou-
vent, dans les fissures qui en résultent, des cordons de tissu conneclif, trés
vasculaires, pénétrant profondément, qui, dans les cas d'inflammations profondes,
sont atteints parfois par l'affection purulente, la quelle amene la carie du conduit
auditif. D'autre part j’ai va, dans des ¢as d’affection purulente de l'oreille moyenne,
le processus pathologique s'étendre de lintérieur a I'extéricur par ces échancrures,
et amener la corrosion et le détachement du revétement de la paroi postérieure ou
supérieure du conduit anditif.

'2. = STRUCTURE DU CONDUIT AUDITIF OSSEUX

La partie osseuse du conduit auditif externe, qui est logée dans I'épaisseur
du temporal, se réunit, comme nous 'avons vu,
par son bord externe avee le conduil auditif
cartilagineux, tandisque a son extrémité interne
élargie la membrane tympanique est lendue
dans une rainure en forme de goutliere.
Comme le conduit aunditif osseux, par suite
de ses rapports avec les organes voisins, qui
participent parfois aux affections de l'organe
auditif, et par suite aussi d'un certain nombre
d’opérations dans lesquelles il est en cause,
forme la portion la plus importante du conduit
auditif externe, nous devons procéder & une
description détaillée de ses relations anato- T 9. — Goupe verticale (fron-
miques. i
Considérons d’abord sur une section verticale qde.. i :
(frontale), faile sur unadulte (fig. 9), lesrapports i ril:;lrlcmclfu ;nl[)i‘ug)tuf:fdifilr’l:l:;
de_ Qll uation de la paroi supérieure et de la pa- “I“-'“ﬁ' B 4 narolumlenisere
roi inférieure, entre elles et avec la caisse du ,{!LL:ill‘}];?:dlilllilf:iﬂn'fl},':;1%:[1-;;11;
tympan. La paroi supérieure (o) du conduit lympanigue avee le martsau.
auditif, puissamment |_h’:\-'{_-lop1‘30}:, se replie PR DS ot

. : . 0P| (Oreille gauche.)
presque & angle droit sur I'écaille du tempo-

ral;elle est formée par deux feuillets osseux comprenant entre eux de nom-
l:n.reuse:s_ cavités cellulaires, 1'un supérieur du edté de la cavité cranienne,
1 :‘l.l‘{tl‘l’) Enférieur du cOlé de la lumiere du conduit auditif, |

Tl andis que la lamelle supéricure de la paroi supérieure du méat
rejoint & la suture pétroso-squameunse la

paroi supérieure de la




