
MONT1lÉAL-MÛIAI,

Chez les enfants l'itrtère se 4w~eloppe plus -,;ite que le cianal
osseux , et il x1e~.pus rare d'entendre chez eux un b)ruit Cte
souffle qui provient de cette ceause. Je m11e rappelle d'un cas
sembla.ble qi a été rapporté à l'Association. Médieale 41u, Cat-
niada, il y a quelques aunées et oùt le rapporteur vounlait., bon
gré mal gré, y voir unm cas de typilL , Flenfant dlut subir un
traitement Dpc1iu ans Ce Ca loreifll appliquùe à i'a-po-
phiyse mnastoïd're percevait un biruit de souffle très prononcé.
J'ai rencontré ioi-mnîe un cas seiblable chez un adulte où
le bruit de souffle, s'entendait lorsque l'oreille étaïf àt Peine un
pied de la tête du patient. Dans ce cas j'ai cru. voir une in-
flanmmation de la imbrene qui tapisze le canal. Quelques
doses de salicylate de soude et dl'ic-dure de ptse-arc'était
utin suj et rhuinatiat,-:firent cesser ce symptO inie au b)ot. d'une
jounée out deux. Je ne erois pas, que -ces cas se renioiit-reyit
souvent.

Sur la crête osseuse qui sépare le canal carotidien dle la fosse
jugulaire, se trouve l'orifice, ç'un petit cainal qui livre passage
aua nerf -de Jacobson, ramea-u Ïi- gl osso-pharyng(ien qui se rend
à la caisse du tympan.

Si-ir le même plat que le trou carotiýdien, mais au bord1 pos-
térieur de l'os est i-me fosse triangulaire qui loge le ganglion
pétreux, -et du fond dle cette fosse part l'aquedluc (lu limaçon,
qui contient un. Prolongement du labyrinthe î. eni-braneux q-,ý
régeularise la pression de l'end lo1yiiphe. Nous avons donc da-ns
le rocher deux "soupapes de sûÛreté". 'au ucdu vestibule
Poux le pèrilymplie et l'aqu-tedce dut limaçon pour l'endolyiphe.

IY a, enfin tout a% fait à la, poinite de cette face inférieure
du rocher une, su1rface rugeulse sujr laq.uelle vient s'insérer le,
muscle péri-5stapihyll-ri interne.

La base du rocher se(i tr-ouve en dehors de la. boite, cranienuc,
et petit se voir entre l, portion écailleuse et l',tapphyse> mas-

tod.Elle nous 'prés3ente, comvmo point *'intérêt pratique,
loýuvertuire dui canial aulditif lexterne. Il scai pu-e m-te

ressaut d'étudier le seinlâ d'anneau os.,seuxz qui entoure cet
orifi~ce, au point de -vue embryologique, mais C&la, nous entraî-
nerait trop loin. Disoyns seuleinnent que ch:ez le foetuls cette
portion du conduit a.dtfest constituée par, un morceau dis-
tinct qui finit iYar se souder au rocher. Le conduit auditif ne
su'Lit pas i-me direction pa-rfaitemnent horizontale, mais il ('St


