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UNE LECON SUR LE ROCHER D3E -L'OS TEMPORAL

Bluide d'aeiato>nù appliquée.

(suite de la page, 9>

P..n. M. LE DOCTEUR MIGKXAULT,

Prof essewvr d'ainatom'ie à l'~ieriéLaval de 3foulréal.

La face iniféirieiitrc du rocher 1toute, extra-cranienne, nous pré-
sýente bien das points à étudier. Quelques atuteu-rs la dlivisent
-en Zones, mais -en la comparant. à un t-riangle à base e-xterne,
-nous pourrons, je crois, y pa:-,ser sans perdre notre chemin.

Il y a d'abord, à l'angle postero-externe 4e, cette face l'apo-
physe styllide au pied1 de laquelle se trouve le trou st)'lo-mas--
toï,die, l'orifice externe de l'aqueduc de Fallope d'où s'échap-
.Pc le nerf facial après son -long trajet dans l'intérieur dui rochier.
La sortie de ýce nerf intéresse bien souvent le practicien, ea-r
c'test juste à cte point que se voit La lésion qui donne lieil, à la,

padsefaciale. CX«est quelquefois ne névrite ou encore une
'Péri-névrite, causée généralemient par un refroidiss--ement et qui
disparaît très facilement.

Ž\Tous, avons déjà parlé du -nerf grand pètreux en décrivant
la face aRtérieure du -rocher. Or, ee nerf porte au ganglioni de
JlfecXteldes fibres motrices qui vç,ont a.nime-r lje paJato-st.aphlhJn
«et le péisahli xenet comue il vient du facial l'état
-de ceS mluzcles2 conStitue un. mnoyen précieux de digotcen-
tre iune paralysie faciale d'origin endocrnienne, ou celle qui
provient sipeetd'une lésion affectant le nerf facial à
sortie du trou stl-isode.Il est facile dàe reconnaître la,
-différence en examniant la gorge du, malde. Dans le premlier
ýcas la »luette est dirigée dul côté anle voile du palais traîne
-sur la base deé la langue,, et il n'yv a pas moyen de provoquer le


