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Mon confrére et collégue le doeteur Foucher, donne d'exeel-
lents conseils sur ce sujet dans son livre sur les maladies des
yeux, des oreilles et du nez.

A la pointe de cette fuce se trouve la fossette powr le gan-
glion de Gasser, et entre cette derniére et le tegmen tympani on
voit une petite fente : I'hiatus de Fallope, d'ott s'échuppent les
nerfs grand et petit pétreux.  Nous aurons i revenir plus tard
sur ces filets nerveux en parlant du nert facial.
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La face postévieure du rocher nous présente dabord le trou
auditif interne, qui est 'orifice du canal auditif. Ce canal
commence par une grande ouverture triangulaire, et mesure a
pen prés un centimétre «de longuenr ; au fond se trouvent les
orifices des canaux vestibulaires et cochlénires pour le nerf audi-
tif, et de laquedue de Fallope. Les premiers laissent passer
les filets du nerf auditif ¢t 'aqueduc de Fallope est un long
canal osseux par ol le nerf facial se rend aun trou stylo-mastoi-
dien.  C’est ainsi que ce trou auditif interne n'est que 'orifice
d'une espéce de caverne au fond de laquelle les nerfs auditif et
facial se laissent pour se rendre i lewr destination.
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Face postérieure du rocher.
1. Trow auditif interne, 2. Fossa subarcuate. 3. Aquedue dw limagon.

Au-dessus du trou auditif interne et au dehors, u y a une
entaille profonde sur la surface osseuse, de dimensions varia-
bles, appelée fossa subarcuaio qui, chez le nouveau-né, livre
passage 4 un prolongement de lu dure-mére. Sur un temporal
que j'ai & PUniversité, cette entaille est trés profonde et em-
pitte sur le hord supérieur de Tos ott il y a une espéce de
crochet.  Sur d'autres temporaux que jai examinés Ia
fossa subarcuala fait enticrement défaut.



