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inférieure est tantôt en deliltntôt en dehlors dut crâne,
tandit; que la face i jrieire e-,. tout à fait externe.

l¼dons11 d'abiord !(], la face antérieure, et omncune des
faces d'unie pyranmide elle a une forme triangulaire dont la
base s'tunit avec la portion pariIlnc g, 1)ar re appelée la.
pétro-squanleuse.
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Face antéfrieure du rocher (Sch'muatique)

1. Eminentia, arcuata. 2. Tegmen, tympan i. 3. Suture péi ro-3q uam lise.
4. Fossette de Gasser. 5. Hiatus de Fallope.

Sur e.ette face nous trouvons:
lo. Tout près (le la base, -et presque au b)ord supéri-eur, lenui-

nientia arcuata, diétermd.née par la saillie du canal demi cirulm-
laire inifécieu.r.

')o. En avant de cette éminence oun trouve la voûte, du. tym-
pan, ime lane osseuse très mince qui séýpare la caisse du tyîn1-
pan de la cavité cranienne. T*;i -pu, ie rendre compte de la
faible épati-seur (le cette laine osseuse en i-itrodulii-s-ant d:-1ns la
caisse du tymnpan, une petite luimière électrique. Llon voit zilor-S
que cette portion de l'os est piafaitcînent transluicide, et la
su1ture pétro-squaineuse semble être une L.ssuire, tant ellle est
inmcc. 1Il faut dire que chez le nouveau-né il y .a, à cet endroit
ne fente qui ne se comble pas de suite, et qu'.il existe pendant
toute la vie (les connexions vascielaires entre la miemubrane qui
tapisse la caisse et la dure-mère cranienne. Cette ouverture
et ces connexions vasculaires nous expliquent la facilité trIvec
laquelle les otites 1purulentes Iprovo>quenit chez l(es, enfants et
quelquefois chez les adiculte-s (les méningites d'une grande gra-
-vité. Nsu avons tous eu. (I déplorer -de temps en tenlps de ces
extensions de proce-.qus morbide, et ces,t une raison (le plus
pour le prtiie rudent de ne pas néglige2P detraiter ces
otites avec le plus rand-c soin possibee et d'agi én nument-
lorsque se présentent les prenmi.ers - symptômes dl'une méningite.-


