La dissection anatomique et histologique de I'organe auditif de 'homme :
I'état normal et pathologique a l'usage des anatomistes, des médecins
auristes et des étudiants / par Adam Politzer ; tr. du Dr. F. Schiffers.

Contributors

Politzer, Adam, 1835-1920.
Schiffers, F.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation

Liege : Charles Desoer ; Paris : Octave Doin, 1898.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/ffsp3v8u

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under

copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made

available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




BOSTON
MEDICAL LIBRARY
8 THE FENWAY




























Table des matiéres.

Pages.

Préface | . .
Introduction . .

Premiére partie. La dissection anatomique et anatomo-patholo-
~ gique de l'organe de l'ouie
I. L'appareil instrumental nécessaire & la, prépamtmn da l’urgana audmf
Les précautions i prendre pendant I'nutopsie contre l'infection cadavérique.
II. L'enlévement de 1'organe auditif sur le cadavre . . -
1. L'enlévement de I'organe auditif sur le r.:ada-.rre d*xns
un but anatomique .
Enlévement d'une oreille . :
Enlévement des deux oreilles. . . . . N
2. Enlévement des organes audntni‘s sur Ie cadm re sans
lésion extérieure visible du criane.
a) Enlévement des organes auditifs en connexion avec
le pharynx nasal et les trompes ;
Enlévement des organes auditifs d'apris Wendt et SLIMIIE
Enlévement des organes auditifs d'aprés la méthode de 'auteur
b) Enlévement des organes auditifs sans les éléments du
pharynx nasal et les trompes, . ;
Méthode de l'autenr. . . SR L e et
Enlévement des pyramides du mchm i o8 -
Enlévement des organes auditifs, d’aprés la mcthmle du D" TEH:].IL“II
Enlévement des organes auditils de la cavité crinienne de nou-
vealu-neés, : . ; SN e s R TR
3, Examen de la cavité crinienne et du cervean dans les
suppurations de l'oreille moyenne se terminant parla
mort et dans les troubles auditifs d'origine cérébrale
Examen de la cavité crinienne dans la méningite otique , dans les
abeés du cerveau et dans la phlébite des sinus
Examen de la cavité cranienne dans les tumeurs cérébrales .
ITI. Dissection du temporal macéré . . . . :
1. Dissection du temporal de nouveau-nés,
Technique de la dissection . . .
Coupes du temporal de nouveau-nés :
Développement du conduit anditif ossenx. . . .

IX

a

10
11

12
12
13

14

14

15
16

18
19
20
21 -

22

23

25
26
27
27
28
28



Table des matiéres.

Pages.

. Coupes du temporal de I'adulte, . 37
Coupes antéro-postérieures du temporal chez I aﬂult&. 33
Mensurations du diamétre du conduit anditif . . . . . . . 39

Rapport de l'antre mastoidien et des cellules mastoidiennes avec

le conduit auditif osseux , . S o o . o0
Coupe antéro-postéricure de la caisse du t:,rmpan et de la 1.mmpu
d’Eustache (osseuse) . . . 41
Coupes transversales du rocher. S e T 43
Coupes transversales & travers le conduit auditif externe, la caisse
du tympan et leilabyrinthies s, S 0T T . 46
Mensurations des dimensions de l'oreille moyenne sur le temporal. 47
Coupes horizontales du temporal - o 48
Coupe transversale du crine a travers les deux tempor&ux o o apadaL
Préparation de 'apophyse stylmdn sur des temporaux de nouveau-
nés et d'adultes . . . S . 02
IV. Préparation anatomique et ann.tnmn-pu.thnlnglqna dn I’urgn.nn n.ndmf . 5%
Introduction. . . . v et 5 S
1. Préparation du panllon et du cm\dult a.udmf cnrtlla-
T T S e Sl T R S e b e S
Préparation du pavillon - P 57
Préparation du conduit auditif carlllagmcuz c s 58
Préparation des muscles de l'oreille extdéme , . . . 60
2, Ouverture du conduit auditif externe. — "ste ﬁ nu de
lg face externe du tympan , . . . . . 61
A. Ouverture du conduit auditif externe dans la dlssemmu du '
l'organe anditif normal , . . . . . - S 62
B. Ouverture du conduit auditif externe et mige & nu d-a la face
externe du tympan dans les autopsies pathologiques. . . . 63
Epreaves avant 'ouverture du conduit auditif dans les autopsies
pathologiques . . . P S T i G4
Constatation de 'état du tg.rmpan aprés l'ouverture du r::mdult
audibifosmeiE | o e w0 = s e AR 66
3. Ouverture de la caisse du tympan par I enlévemunt de
la volte tympanique . . . i e 7o AR
Examen de la caisse du tympan dans las ﬂ.llt-ﬂpElES patimlnglquea . 69
Constatations des états pathologiques dans 'oreille moyenne 70
Méthode de mise 4 nu des changements pathologiques dans la caisse 71
4. Séparation du tympan avec le marteau et I'enclume de
la pyramide du'rocher . . . . O oD oL o s TR
Méthode d'ouverture de la caisse, d'aprés Lucee . . . . o el
Préparation de coupes antéro-postérieures de toute l'oreille moyenne 75
5. Préparation 40 tympam o e 7
«) Enlévement du tympan du sillon tympanique . ., . . . . . T8
b) Mise &4 nu des replis de la face interne du tympan. . . . . . 80

¢) Préparation de la membrane de Shraprell . , . . . . . . 82



Table des matiéres. 3

IIf

Pages.

d) Description de 'appareil ligamenteux aux environs de Particula-
tion entre 'enclume et le martean et du systéme de cavités
entre le corps de 'enclume-marteau et la paroi externe de la caisse

Préparation du ligament supérieur du marteau.
Préparation du ligament antérieur du marteau .
Préparation dn ligament externe du marteau
Préparation du ligament postérieur de 'enclume -
Préparation des replis muquenx aux environs de ]urlmnhtlﬂn du
marteau avec I'enclume . . . . . SR
€) Description de l'espace de Prussak situe -s:.u—de's'au'% dc la courte
apophyse du marteau Sl SR
Examen de I'appareil ligamenteux du martcml et de I'enclume.
Changements pathologiques dans la niche de I'articulation entre le
martean et 'enclume . . . TR R
6. Farcoi interne de la caisse clu tympau Son examen dans
des autopsies pathologiques . ; e
Examen de la paroi du promontoire dans d&'ﬁ ulltﬂpﬂms p.xlhulogiqu%
Examen du pelvis ovalis dans des antopsies pathologiques . . .
Examen du pelvis ovalis dans I'ankylose de Uétrier . . .
Examen de la niche de la fenétre ronde dans des autopsies patho-
e R e L R e e e A
lensselats de louie. .. . . o . . oW a s a o
8. Préparation des muscles intrinséques de I’ nrmlla
Préparation du muscle tenseur du tympan
Préparation du muscle de l'étrier . . L
9. Préparation de la trompe carulagmn-memhraneuse et
des muscles de la trompe,
Préparation du musele élévateur du voile du palms
Préparation du muscle tenseur du voile du palais .
Préparation des muscles de la trompe des deux edtés .
Préparation de la trompe cartilagino-membraneuse . . . . .
10. Préparation de l'apophyse mastoide . . . .
Description de la structure interne de 'apophyse mastoide . . .
Coupes horizontales du temporal et de Pantre mastoidien . . .
Coupes antéro-postérieures & travers I'apophyse mastoide
Préparation de l'apophyse mastoide dans les cas pathologiques.
11. Préparation du labyrinthe .
a) Préparation du labyrinthe osseux . .
Préparation du labyrinthe chez les nouveau-nés
Préparation du labyrinthe chez les adultes
Duverture du vestibule, SR e e
Coupes transversales et antéro-postérieures a travers le xeshhule ;
Coupes & travers la coque du limagon. . . . . . . . . .
b6) Préparation du labyrinthe membraneux
Préparation des canaux demi-circulaires .

83
83
84
25
35

86

"y

58

i

o1
93
94
95

06
a7
100
101
102

103
104
105
106
107
108
110
114
115
116
117
117
118
119
123
124
125
126
126



Table des mabiéras.

Pages.
Préparation du limagon . . . R Tt M I R i e
Coupes topographigues du labyr II1liI'E m&mhmnmﬁ e s 131

12. Préparation de I'aquedne du vestibule et dun llmagon
(Conduit endo- et péri-lymphatique) . . . . . . 133
a) Aqueduc dua vestibule:. . . . . ., oo . oL s . R

Préparation de laquedue dn vestibule sur des temporaux macérés. 135

Préparation du sac intradural de l'aquedue du vestibule . . . . 137

Préparation de la portion intratemporale de 'aquedue du vestibule, 138

b) Aquedue du limagon. (Conduit périlymphatique) . . . . 139
13, Préparation des vaisseaux et des nerfs de l'organe

Al St sl vt gl A0

Préparation des vaisseanx sanguins et rln:-s vaisgeaux ]_', mphﬂlu;ues 140

Fréparation des artéres de l'organe auditif . . . . . . . . 141
Préparation de 'artére auriculaire profonde. . . . . . . . 142
Préparation de l'artére anditive interne . . . . . . . . . 142
Préparation des veines de 'organe auditift . . . . N S
Préparation des nerfs de l'organe anditif. . . . . . . . . 144
Préparation du grand nerf aurienlaire . . . . . . . . . 144
Préparation des ramifications temporales du nerfl auriculo-
REODOTALY e Tt e R e B R e e e oy
Préparation de Porigine du nerf auriculo-temporal et de la corde
du tympan . . e e e s S e L e | oy
Préparation du gﬂn"lmu -:}t.nque e = R TR s, L
Préparation du ramean auriculaire du vague . . . . . . . 147
Préparation du nerf acoustique et du nerf facial . . . . . . 148
14. Préparation de coupes topographiques de l'organe
auditif en vue de l'enseignement . . . . . . . . 150
a) Coupes topographiques du temporal comme préparations dans
AT T e e e e e e T
1. Coupe horizontale & travers tout le temporal . . . . ik e L
2. Coupe transversale & travers le pavillon , le conduit Etu(LJt.tf externe.,
le tympan, la caisse et le labyrinthe . . . . . . . . . 153

3. Coupes antéro-postérieures i travers le conduit auditif externe,

I'apophyse mastoide et I'articulation temporo-maxillaire . . . 154
4. Coupe transversale 4 travers la base du crine et les deux trompes . 156
9. Coupe transversale a travers tout le crine et le cerveau dans le plan

transversal des deux conduits auditifs externes . . . . . . 137

&) Coupes lul}ngr-aphiques de l'organe auditif sur des temporanx
décalcifiés . . . . 160
Description des préparations Eiﬂh&s tﬁpographiques de l’nrgann a.mhhf . 162
Préparations topographiques du tympan et des trompes . . . . 168
Projection du tympan sur la parei interne de la caisse . . 169

Coupes topographiques de préparations anatomo- lmt.lmluyques dE
l'organe auditif . . . . . A S e S

V. Préparations par corrosion de l'organe lmdltlf ey i e LT






VI Table des matiéres.

Pages.

3. L'acide picrique. 4. La décaleification par l'acide nitrique. 204

5. La décalcification par I'acide chlorhydrique . . . . . .| 204

3. Montage et conpesic - tuoras R Bpe i S R S N R
Fixation de la solution de celloidine . . . . . . ., . . . 206
Méthode dn montage dans la celloidine . . . . . . . . . 207
Confection de coupes microscopiques de l'organe auditif . . . . 208

4. Coloratfion des coupes. - = oo i i S RS U
1. Coloration par le carmin. 2. Par 'éosine. 3. Par I'hématoxyline. 209
Coloration des bactéries sur leseoupes . . . . . . . . . 210

5. Eclaireissement et fermeture des coupes . . . . . . 211
6. Coupes en série de l'organe anditif . . . . . . . . 212
Partie spéciale . ., . : : - 215

Examen histologique du pa‘nllﬁn et dn {:nnduz’s a.udltlf :a.rhla,gmernx 2215
II. Examen histologique du revétement du conduit auditif osseux . . . . 217
III. Examen histologiquedu ¢ympan ,. . . . . . . . .. . . . 218
«) Examen histologique du tympan sur des prcpamtmns en surface . 218

&) Examen histologique du tympan sur des coupes horizontales en
série du tympan of du manche du martean . . . . . . . 228
Coupes horizontales & travers le tympan et le manche du marteau. 227
Coupes verticales 4 travers le tympan et le manche du martean . 228

Examen histologique du tympan dans les cas pathologiques, . . 229
IV. Examen histologique de la muquense de la caisse du tympan . . . . 230
1. Examen de la muqgueuse de la caisse sur des prépara-
thomEen suefacn o - Ao 15N o n e R T R S e
Examen de la muqueuse de la caisse modifice pathologiquement
sur des préparations en surface . ., . . A S e S |
. Examen de la mugueuse de la caisse du tympan sur
des coupes . ., . . TS St e

Examen histologique des mplm et de}s ﬁl.1menl.s de Ia caissedutympan 233
Examen des changements anatomo-pathologiques de la muqueuse

de la caisse sur des coupes. . | . ks et 234
L'examen histologique des -:hangemmus p-ulmlﬂg quea
aux deux fenétres du labyrinthe . . | L
Examen histologique des changements dans la Ienétre ovale ot
ANS S B S e AT e e S e A G Sl
Examen histologique de la membrane et de la niche de la fenetre
OIS i o O B T RO S Bt
V. L'examen histologique des nsaulata dﬂ l’nmu i D R e e el
1. Examen histologiquede 'articulation du marteau avec
Penaluameis; 255 000 s od ot e Sl e e e s R e
2. Examen histologique de 'articulation entre I"enclume
T B oF 0 R e o ] e e B
3. Examen I:tholt}fthue du moyen {I attache entre ' étrier
et le: weatiblesi s w5 b ar a LiRa e i e S T |

[Examen histologique des lisaments articulaires des osselets dans
lescan pathologiqies . o S s et s e e



Table des matiéres.

VII

—

Pages.
VI. Examen histologique des muscles intrinséques de 1'oreille 242
VII. Examen histologique de la trompe d’Eustache e o ar A
Coupes microscopiques de la trompe cartilagine- memhmneuse . 244
Examen histologique de la trompe osseuse B e, o R
Changements de structure dans la trompe dans les cas pathulogiques. 245
Annexe, — Examen histologique de I'apophyse mastoide 245
VIII. Examen htst-ulnglqna du labyrinthe. . . . . : 245
1. Examen histologique des tissus du ve st1hule 3 247
Examen des tissus du vestibule sur des coupes horizontales . 247
Examen des tissus du vestibule sur des coupes transversales 249
Structure des saccules du vestibule. . . . . 250
2. Examen des ampoules et des canaux demi-circulaires
membraneux ; 7 s DuSeead, S B e B L |
3. Examen histologique des tissus membraneux et de
I"appareil terminal dans le limacgon . 253
Examen d'une coupe du limagon a de faibles gmsaissemn:rn 5. 254
Examen de l'organe de Corti. P i : < . 295
Examen histologique du conduit ﬂudltlf in tmne el
du nerfl acoustique . . : S 256
Examen du nerf acoustique sur des coupes iozmtudmales 256
Le ganglion spiral . . . . ‘ S e e e e bl
Examen du conduit anditif lllternc, r,Iu nerf a.cml_-i,uque et du nerf
facial sur des coupes, . : L ; 258
Examen histologique des aqueducs du lab:, runhe 258
Coupes topographiques en série de l'organe auditif
normal et pathologique. . . T s BT
IX. Examen histologique du trajet central du nerf u.-:nus{uque 260
Méthodes de durcissement , de fixation et de coloration 261
1. La méthode de Weigert, . . . . . . 261
2. La méthode de Pal e R : : Fd 261
Coupes de la moelle allongée dans les plans les plus 1i]ferleu1‘s de
I'acoustique . i 2 e
Coupes de la moelle [l."ﬂ:llgﬂ& dans lcs plans plus elewb de
l'acoustique . . . Sty - : . 264
Origine et parcours central du uert‘ acoustique . . . . . 205
La dissection microscopique de la moelle allongée et du lnhe tem-
poral dans les cas pathologiques . 266
Bibliographie . 267






Préface du Traducteur.

La traduction francaise de l'ouvrage du professeur
Ad. Politzer que nous soumettons aujourd’hui a l'appré-
ciation du lecteur, aura, nous l'espérons, pour résultat
d'attirer davantage lattention du Corps médical sur cette
partie importante des sciences chirurgicales : 'otologie.

Il faut bien le reconnaitre; dans les pays de langue
francaise, surtouf, ces études sont encore hien peu avan-
cées, en ce sens que ce qui est acquis d'une facon positive
a la science est ignoré de la plupart des médecins. Cette
situation provient principalement de leur éducation qui
est incompléte sous ce rapport; presque tous actuelle-
ment encore sortent de I'Université (1) pour se livrer a
la pratique, sans méme se doufer qu’il y a une science
parfaitement établie de lotologie. Est-ce par paresse
d’esprit, par indifférence ou par tradition? En tout cas il
est avéré que bon nombre d'étudiants n'ont méme que des
notions trés superficielles de 'anatomie normale de l'or-
gane auditif. Comme cette connaissance est indispensable
pour aborder la pathologie, ils hésitent et finalement le
plus souvenl renoncent a4 acqueérir les notions les plus

(1) En Belgique, depuis quelques années, dans les Universités de I'Etat,
a Gand et a Liége et dans les Universités libres, 4 Bruxelles et 4 Louvain,
la Clinique otologique est inscrite au programme des cours. Mais sa
fréquentation est facultative,

Sl
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nécessaires au praticien. Il en résulte que plus tard,
quand ils sont livrés a4 eux-mémes, ils ne savent pas,
dans ce domaine, porter le moindre diagnostic. Quelques-
uns s'abstiennent quand ils sont consultés, d’auntres insti-
tuent un traitement symptomatique, et dans l'immense
majorité des cas, ils se montrent optimistes vis-a-vis d'un
mal dont ils ne pourraient cependant préeiser ni la nature
ni le degré et en rassurant leur client — qui ne demande
pas mieux — ils perdent trop souvent de wue le trouble
fonetionnel, qui doit fatalement se produire, a plus ou
moins longue échéance, 4 la suite d'une lésion toujours
jugée peu importante a4 l'examen des seuls symptomes.
Cette maniére de faire entretient dans le public des
préjugés, acerédite des opinions erronées sur leflicacité
de telle ou telle médication, qui étaient peut-étre justifides
antrefois, mais qui ne le sont plus maintenant, pour la
plupart, depuis les nombreux acquéts de la science.

Il est permis daffirmer qu'a I'heure actuelle encore,
I'otite moyenne purulente produit des troubles fonctionnels
graves, souvent la perte irrémédiable de l'oule, au méme
titre que l'ophtalmie purunlente des nouveau-nés occasion-
nait, il n'y a pas bien longtemps encore, la cécité. Alors
que celle-ci — facilement reconnue du reste — est traitée
énergiquement deés le début, la suppuration de la caisse
.du tympan, maladie éminemment fréquente dans 'enfance,
est négligée complétement ou soignée, si étrange que cela
paraisse, comme si les régles d'asepsie étaient A éviter
dans ces cas particuliers.

Que le médecin praticien, soucieux de son devoir, par-
coure un livre comme celui-ci; il se remémorera ses
connaissances d'anatomie ou il les approfondira et il verra,
ne fut-ce que par l'examen des figures, jusqu'ont peuvent
conduire les lésions suppuratives dans un tel organe,
admirable de texture, mais aussi bien vite altéré. Fatale-
ment ces lésions doivent amener la diminution ou la perte
de la fonetion par la destruction plus ou moins étendue de
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I'appareil de transmission ou de perception, sans parler de
graves complications de voisinage qui peuvent enfrainer
une terminaison mortelle.

Si cette observation est exacte, quand il s'agit de phé-
nomenes suppuratifs, elle ne 'est pas moins lorsque nous
avons affaire a des lésions purement inflammatoires, qui
auront aussi pour conséquence une altération de la fonce-
tion, encore une fois en raison de la finesse de structure
de l'organe.

Un tel ouvrage est fait pour convaincre les plus scep-
tiques de limportance en otfologie de la prophylaxie
médicale ou chirurgicale, c'est-i-dire d'une infervention
en temps opportun, basée sur un examen attentif de
Porgane et sur l'état réel de la perception apprécide
directement par le médecin avec les moyens de diagnostic
qui sont entre nos mains.

Quand cette conviction sera celle de la grande majorité
des médecins, le traitement des maladies de l'oreille anra
fait un grand pas. Des affections actuellement incurables,
non par le fait de lenr nature mais par la chronicité des
lésions, ne le seront plus, parce quune infervention
rationnelle aura été plus hative. Cest la qu'est certaine-
ment le progrés prafiqgue, car le progrés scienfifique est
dés maintenant acquis. En effef, au point de vue anatomo-
pathologique, pen de maladies, & part celles qui ont trait
uniquement a lappareil de perception, ont été mienx
et plus complétement étudiées, sans vouloir prétendre
cependant que plus rien n'est a faire de ce coté. En tout
cas, l'anatomie pathologique a certainement marché de
pair avee l'anatomie et I'histologie normale de I'organe.

Ce sont ces considérations — que nous nous excusons
d’avoir développé peut-étre trop longuement dans la
préface d'un tel ouvrage — qui nous ont surtout fait

accepter une tache ingrate et toujours diflicile, celle de
traduire la pensée d’autrui; nous avons essayé de la
remplir le mieux possible. Aussi avons-nous désiré avant
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tout étre précis, en ne nous écartant pas du texte alle-
mand. Mais notre style — nous ne nous faisons pas illusion
sous ce rapport — s'est ressenti de ce souci que nous
avons eu dés. le commencement de rendre pour ainsi dire
mot & mot ce que l'auteur avait voulu exprimer. Nous
réelamons pour ce motif I'indulgence du lecteur.

Au début, quand mon savant collégue, M. le professeur
Ad. Politzer, m'a prie de vouloir bien faire connaitre
l'ouvrage aux lecteurs francais, la traduction devait étre
entreprise avec la collaboration de mon excellent ami
et distingué collégue, M. le docteur E. Eeman, professeur
ordinaire & I'Université de Gand, directeur des Cliniques
des maladies de la  gorge et des oreilles. Néanmoins
celui-ci, 4 mon grand regret, a du, faute de temps,
renoncer a me préter son préecieux concours. Il ne s'est
pas retiré sans me remettre plusieurs chapitres importants
qu'il avait commencé a traduire; ce qui a singuliérement
facilité ma tache. Si cette publication wvoit le jour, c'est
donc aussi grace an sérieux appoint que m'a donné le
professeur E. Eeman, qui aura ainsi contribué une fois
de plus, pour une large part, a vulgariser les éiudes
otologiques dans notre pays.

Lidge, juillet 1897.



INTRODUCTION

Les progrés inespérés, qui se sont accomplis durant les derniéres
périodes décennales dans le domaine de l'otologie et les efforts de la
nouvelle école pour donner une base reposant sur l'anatomie patholo-
gique au developpement scientifique de cetie branche des sciences
médicales, devaient naturellement éveiller lintérét pour I'étude,
autrefois délaissée, de I'anatomie de l'organe auditif. Depuis les travaux
de Toynbee, qui ont ouvert la voie, on avait cependant acquis la
conviction que l'anatomie pathologique de l'oreille forme la base du
diagnostic des maladies de cet organe et de I'appréciation des troubles
auditifs si variés, qui sont observés, de telle sorte qu'il est par conséquent
impossible de traiter rationnellement les affections auriculaires sans les
connaissances anatomiques et anatomo-pathologiques qui s’y rattachent.

Etant donnés la siructure compliquée de lorgane auditif el ses
rapports imporiants avec les organes et cavités avoisinants, l'étude
de I'anatomie de I'oreille ne peut étre poursuivie avantagensement que
par de nombreuses dissections. Celui qui voudra apprendre la structure
de l'oreille sur des préparations toutes faites ou méme d'aprés des dessins
et des deseriptions, ne se fera jamais une idée nette de la disposition
topographique des différentes parties de l'organe auditif. Pour le
médecin auriste surtout, des exercices de dissection répétes sont pour
ce motif de la plus grande importance : ce n'est que la connaissance
parfaite des rapports anatomiques et topographiques de I'organe auditif,
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qui peut lui donner ce degre de sirete indispensable an suceés, quand il
sagit d'exécuter des manceuvres opératoires dans une région se trouvant
dans le voisinage d'organes d’'une importance vitale.

Mais la nécessité d'une méthode techinique de dissection pour les
auristes se justifie aussi absolument, parce que ces derniers doivent
apprendre 4 connaitre a fond l'anatomie pathologique de T'oreille. Car
il est inutile d'insister sur ce fait, que sans des exercices preéalables
de dissection de l'oreille 4 I'état normal, pratiques suivant les régles,
les préparations anatomo-pathologiques, souvent compliquées, seront
toujours defectuenses; sans un apprentissage suffisant, ce n'est qu'apreés
de nombreux essais infructueux qu'on arrive a trouver la'véritable voie.

Il est certes incontestable qu'avee une habileté manuelle innée, on
peut aussi arviver soi-méme 4 un haut degré de technique dans les
préparations normales et pathologiques de I'organe auditif. Nous devons
encore admirer aujonrd’huiles beaux travaux anatomiques d'un Scarpa,
d'un Breschet, les préparations artistiques de Sommering, d'Ilg,
de Hyrtl et dautres auteurs, qui n'ont recu des anciens anatlomistes
quune technique incompléte. Mais quand, au lieu d'exécuter des prépa-
rations surtout artistiques, il s'agit plutot de disséquer l'oreille simple-
ment pour son etude personnelle ou au point de vue de 'enseignement ,
et de faire principalement ressortir les modifications pathologiques,
une technique, basée sur lexpérience, simpose d'autant plus qu'elle
conduit plus rapidement et plus stirement au but que si 'on a recours
a des procédes peu methodiques avec lesquels on  sacrifie toujours
un grand nombre de preéparations.

Les débuts des méthodes de dissection de I'oreille remontent a l'eclosion
de la science anatomique, au lo® et an 17° siécles ; cependant nous
trouvons sous ce rapport peu d'indications dans les ceuvres de Fallope,
de Ph. Ingrassias, de Bartholomé Eustache, de Valsalva, de
Cassebohm, de Casserius, de Fabricius ab Aquapendente el
autres. Ce n'est que dans les temps modernes que la dissectlion de l'oreille
a eélé soumise de differents cotés 4 une véritable technique. Nous
renvoyons ici aux beaux travaux de Toynbee, Hyrtl, van den
Broeck, Sappey, von Troltsch, Kolliker, Voltolini, Moos,
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Zaufal, Brunner, Riidinger, Zuckerkandl, Lucae, Wendt,
Schalle, Schwalbe et autres, dont les traités contiennent beaucoup
de détails, qui constituent de veritables documents pour cette eétude.
Abstraction faite cependant du caractére fragmentaire de ces travaux,
ces derniers ne s‘oceupent que de quelques parties de la technigue de la
disseclion, sans épuiser complétement le sujet.

- Ce fait, de méme que le deésir d'un grand nombre de mes éléves m'ont
determine a m'occuper d'un travail de technique de dissection de loreille
mis en rapport avee les connaissances anatomiques actuelles. Travaillant
depuis 25 ans dans le domaine de l'otologie, je me suis occupe avee
prédilection de I'anatomie normale et pathologique et de histologie
de l'oreille, tout en faisant de la pratique. Je puis bien dire que les
connaissances que j'ai acquises pendant cette période, par mes études et
la fondation d'une colleciion destinée i lenseignement, constituent
un contingent suffisant & la publication de ce travail.

Cet ouvrage renferme une description aussi compléte que possible des
méthodes de preparation, qui sonl employeées en analomie el en
histologie de l'oreille. En premiére ligne, le but purement anatomique :
presenter a l'examen la recherche facile et la représentation des
différentes parties de l'organe et de leurs rapports reciproques. 11 fallait
naturellement ici donner une description de ces méthodes de pripa-
ration , qui sont absolument nécessaires pour la repreésentation de pieces
servant a lenseignement. Dans ce chapitre, nous avons parle aussi des
meéthodes de conservation des preparations séches et humides, indispen-
sables quand il sagit de faire une collection et indigué la maniére
d'arrangement et de mise sur pied des diverses piéces,

En deuxiéme ligne, j'ai essaye d'utiliser la technique de dissection pour
I’éetude anatomo-pathologique. Iei je pouvais certainement me
borneraux grandes lignes de la methode, parce qu'elant données la grande
variete des lesions de l'oreille moyenne et les complications fréquentes
survenant dans le temporal, tels que les processus de carie el de
desquamation, il eut eté impossible de donner la description dun
procéde de dissection applicable 4 tous les cas. Une tentative de
cetle espéce me paraissait d'autant plus superflue que je suis convainen
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quaprés s'éire bien exercé i la technique de la dissection & l'éfat
normal, il n'est absolument pas difficile de trouver la véritable voie
dans les cas compliqués d'anatomie pathologique.

Un chapitre important est consacré & l'examen histologique de
I'organe de 1'ouie. Il n'est pas nécessaire d'en faire ressortir
I'importance, car celui qui a suivi les publications récentes dans le
domaine de l'histologie normale et pathologique de T'oreille, a pu se
convainere que nous en sommes encore an début, surtout dans Uhisto-
logie pathologique du labyrinthe et qu’ici pour avoir la solution de
nombreux problémes pathologiques encore inexpliqués, un vaste champ
reste ouvert a I'étude. Certainement les rapports de struciure compliquée
du labyrinthe membraneux constiiuent de grandes difficuliés dans
I'exainen histologique ; elles seront cependant d’autant plus facilement
surmontées que les méthodes deviendront plus complétes Dans cetie
direction, nous pouvons avec une grande salisfaction renvoyer aux
progres imporiants accomplis dans ces derniéres annees sous le rapport
de I'histologie du labyrinthe de I'homme, grice aux plus recentes
conquétes de la technique microscopique, dont les resultats devaient
étre d'une influence notable, 4 une époque rapprochée, sur l'étude de
I'histologie pathologique du labyrinthe.



PREMIERE PARTIE.

La dissection anatomique et anatomo-patholo-
gique de l'organe auditif.

L'appareil instrumental nécessaire a4 la préparation
de l'organe auditif

Le travail de préparation de l'organe auditif est essentiellement facilité
par l'emploi d’instruments appropriées. Mais leur nombre et leur choix
se réglent toujours suivant le but qu'on se propoze. Celui qui désire
seulement apprendre 4 connailre les simples rapporis anatomiques de
l'oreille, pourra se contenter de quelques instruments, tels que sealpel,
seie, marteau, ciseau et tenailles. Celui qui, d'un autre coié, a l'intention
d'obtenir une préparation artistique de l'oreille on de faire une
dissection anatomo-pathologique parfaite, doit se servir d'un appareil
instromental plus complet.

Je décrirai brievement celui dont je fais usage :

Une scie & main (égohine) anatomique, analogue aux scies
d'amputation pour l'ouverture de la cavité erinienne et I'enlévement
de l'organe auditif de la base du crane.

TR AT T R |7

Fig. 1.
Dans ce dernier cas, il est avantageux d'employer une seie arquée
(fig. 1), dont la lame sciante peut éire tendue au moyen d'une vis
d'acier,
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Une courte scie 4 guichet (fig. 2), pour extraire de la base du
erane l'organe de l'ouie ef les éléments de la région naso-pharyngienne.

e e L N F Y |

Fig. 2.

La longueur de cetie scie comporie 10 centimétres, la largeur,
a l'extrémité postérieure, 1 centimétre, a l'extrémité antérieure,
3 millimétres.

Un fort ciseau, large de 2 '/;- 3 centimétres, pour enlever 'organe
de la base du crine, en outre, deux plus petits ciseaux droits, de
5 millimétres et de 3 millimétres de large, un cisean droit (fig. 3) et
une gouge de 3 millimeétres de large (fiz. 4), pour éloigner les parois du
conduit aunditif, la voite du tympap et ouvrir l'apophyse mastoide
et la eavité labyrinthique.

T T

Fig. 3. Fig. 4.

Un grand et un petit marteaun en fer et un maillel (fiz. 5);: le
premier pour projeter l'organe aunditit hors de la base du crine, le
dernier pour le travail plus délicat de l'os.

Hig. 5.

Un élévatoire (fig. 6) et une tenaille (fig. 7) pour soulever de la
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base du erine l'organe audilif encore en connexion avec les parties
molles, et sépare an prealable avee la scie et le cisean.

Un grand scalpel, nomme coutean & cartilage, pour séparer les
parties molles dans l'extraction de l'organe anditif isolé avee la scie et
le cisean (fig. 8) et pour détacher les articulations des michoires.

Plusieurs scalpels petits et grands pour la préparation anato-
mique des pariies molles, ainsi quun petit couteau étroit pour la

Fig. 0.

séparation du tendon du tenseur et de larticulation de la platine
de I'etrier (fiz, 9).

Un grattoir peintu, fait d'acier trempé, pourva d'un manche
de bois (Burckhardt-Merian), pour détacher complétement les
parties wolles, les insertions tendineuses et le périoste de 1'os.

Une grosse tenaille 4 os, peintue (fig. 10y, pour faire sauter de
grandes parties d'os, el deux petites tenailles pour enlever de petites
particules osseuses. (Leiter, & Vienne.)

Fig. 10.

Une grande et une petite scie arquée servant anx coupes 4 travers
I'os et & I'enlévement de parties osseuses. Pour les gros travaux, les
lames no 2, 3, 4, seront employéss ; pour les plus délieats, on anra
recours aux nes 00, o, 1. (Schadelbauer, i Vienne).

Trois ou quatre burins de différente largeur (fiz. 11) (Vautier
45-38, fig. 12a, b, ¢!, el plusieurs poincons (fig. 12j), qui trouvent
suriout leur emploi dans la préparation du labyrinthe osseux. Pour des
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travaux plus délicats dans le labyrinthe osseux, on emploiera, en outre,
avantagensement, differents grattoirs, comme ceux qui sont repré-
sentés flgure 13 s, s'.

= bE
Fig. 11. Fig. 12. Fig. 13.
Une forte lime massive, deux limes plates affilées, deux a trois limes
. rondes de différente force, plusieurs limes pointues et des limes trés
fines.

Un trépan (fig. 14).

Fig. 14.
Plusieurs épingles &4 préparations et plusieurs crochets
mousses et pointus (fig. 15), de forts ciseaux droils avec une
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branche pointue et I'autre mousse, des cisailles, des ciseaux canneles et
deux fins ciseaux pointus, une sonde cannelée (fiz. 16), des sondes

Fig. 16.
metalliques et en baleine, une forte pincetie anatomique bien
eflilee(fig. 17), plusieurs fines petites pincettes et plusieurs pinceaux.

Fig. 17.

Une seringue, plusieurs vases en verre, grands et petits, plus
ou moins profonds, des bassins et des verres de montre ; des canules
métalliques coniques, pourvues de tubes en gomme et des olives
en bois, celles-ci étant destinées 4 condenser et & rarefier lair dans
le conduit auditif externe.

Une loupeou un microscope a préparations pour l'agrandis-
sement des deéfails dans la préparation et un reflecteur pour éclairer
de temps i autre le conduit anditif externe, le tympan et la cavilé
tympanique.

Plusieurs tubes en verre eflilés, larges de 2 a 4 millimeétres, des
petits tubes manométriques minces, longs de 5 & 6 millimétres et
de 0,5 millimétre de diamétre pour mesurer la pression labyrinthique et
rechercher la mobilite de I'étrier, et un certain nombre de fines tiges
de verre pour examiner la mobilité des osselets de l'ouie.

Pour faire des préparations de loreille, un petit étau est indispensable,
malgré l'opinion contraire de guelques anatomistes. Quolque pour
certaines manipulations, il suflise de fixer la préparation avec la main
gauche dans un morceau de toile ou de I'appuyer contre une planche,
sur laquelle sont fixées deux ftringles sous un angle fortement de
profil, il faut recourir a I'étan pour y adapter la préparation, s'il
s'agit de faire de fines coupes avec la scie, d'enlever avec précaution et
couche par couche les lamelles ossenses ou de limer des parties d'os. Mais
la facon d’adapter la préparation exige certaines précautions, parce gue
quelques parties do temporal, surtout la paroi externe de la cavite
tympanique et les environs du sillon tympanique, éclatent par une trop
forte pression de 'étau et le iympan est mis en piéces. Les parties qui se
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prétent le mieux i la fixation de la préparation dans 'étau, sont I'écaille
du temporal, l'apophyse mastoide et le point de réunion de celle-ci avee
Pextrémité postérienre dn rocher, dans certains cas, la portion
antérieure de la pyramide. '

Les régles 4 observer contre l'infection cadavérique dans
la dissection de l'organe auditif.

Dans la préparation de I'organe anditif, i1 faut observer, sous le rapport
des mesures de précautions i prendre confre certaines hlessures et leurs
conséquences, les mémes régles que dans les autopsies et les exercices de
dissection des eadavres Les blessures les plus fréquentes dans la disseetion
de l'oreille, arrivent chez les commencants, le plus souvent i cause du
maniement défectuenx des tenailles pointues. 8i la pitee est fixée dans la
main gaueche, il arrive trés facilement qu'en faisant sauter des parties osseuses
ou qu'en brisant la paroi supérieure de la caisse, les tenailles échappent
et que les pointes y pénétrent. Aussi faut-il s’habituer trés vite 4 hien
tenir I'une contre 'antre la piéce et la pinee, de facon que si cefte derniére
échappe, les pointes se dirigent en sens opposé dla surface de la main ganche.
Il faut tonjours se servir de I'étan pour pratiquer. au moyen de la scie, des
conpes a travers une préparation de loreille ou enlever de la méme maniére
quelques parties : il ne faut jamais la fixer dans la main gauche, sinon il peat
se produire de trés dangerenses fissures 4 la main, lors d'une échappée de
Pinstrument. Une eause fréquente de blessures dans la préparation de
I'oreille est anssi constituée par les =aillies osseuses qui subsistent. quand on
enléve la pitee du erane et produisent souvent d’assez fortes déchirnres de
Ia pean, =i le I'JI‘If‘lTI."tI"ﬁ]H‘.I.]I‘ ne prend pas assez de précantions. On ne doit done
jamais négliger, avant de proeéder a la préparation du temporal, de faire
digparaitre toutes les saillies osseuses avee la pince et la lime

Si I'on se représente les tristes exemplesdes infections cadavériques, la plus
grande prudence parait d'antant mienx se justifier dans la préparation de
I'organe anditif, que souvent les piéces des antopsies proviennent de maladies
infectienses : typhus. scarlatine, diphtérie. Les pieces qui proviennent d'indi-
vidus morts de phlébite des sinus et de pyémie, sont particuliérement
dangerenses et exigent par conséquent les plus grandes préeautions dans
lenrs préparations.

Avant chacune de ees autopsies, il ne faut jamais oublier d'examiner
soignensement si aux mains et spéeialement anx doigts, ou a des parties
découvertes de 1a peau, il n'y a pas d'excoriations. Si e'est le cas, il parait
sage de postposer le travail de préparation et de placer la piéce, soit dans
le liguide de conservation de Riidinger, consistant en 200 parties de
glyeérine, 1900 parties d'acide phénique et 12 parties d’aleool, ou dans la
solution de Wy wodzew (Thymol 5.0, aleaol 45.0. glyedrine 2160.0, eau
distillée 1020.0), et de proedder seulement 4 sa disseetion. gquand 'exeoriation
de la main est cicatrisée. Les mémes précautions doivent étre aussiobservées
dans la dissection des pieces moins dangereuses ; cependant dans les
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préparations pathologiques, on les lésions s'altéreraient trop par le séjour
dans un liguide conservateur et on le retard apporté a la dissection serait
désavantageux, on peut protéger les places exeoriées par un pansement i la
gaze iodoformée, i I'acide phénique ou au sublimé, ou par un gant de caont-
choue, de sorte qu'une infection des surfaces blessées est rendue impossible.

Comme il existe indubitablement des sujets qui ont une grande prédisposi-
tion & l'infection cadavérique, au point que la peau étant méme intacte,
le virns pénétre a travers I'épiderme dans les tissus et produit des sortes de
furoncles cadavériques, fantot légers, tantot graves ou de la lymphangite .
il est prudent. que ces personnes « vulnérables = (Virehow) ne proeédent
qu'd la dissection de préparations qui ont séjourné pendant quelques jours
dans un des liguides conservateurs déja mentionnés et on des piéees, méme
dangereuses. sont désinfectées complétement, aun point gqu'une infection
est pour ainsi dire rendue impossible.

Pendant la préparation, une blessure s'est-elle produite & un doigt ou i
une place quelcongque de la main, qu'il s'agisse d'une piéce désinfectée on
non, il faut suivre le conseil de Nusshbaum, qui recommande de serrer
aussitot fortement la partie située au-rlessus de la lésion, an moyen d'une
bandelette toujours tenue prate, afin d’empécher le reflux do sang veineux
et le transport du virus dans la eireulation générale. Ensuite on laisse conler
un filet d'eau sur la blessure pendant plusieurs minutes, pendant que 'on
comprime en méme temps avee antre main les bords de la plaie & la partie
supérienre, pour en faire sortir le sang et faciliter ainsi 'élimination du
Virus qui v a péenétré,

Lorsque la plaie est suffisamment lavée, la bande peut étre enlevée et un
pansement antiseptique étre appliqné. Comme Daction de ce dernier est
d'autant plus stre que la plaie aura été plus vite désinfectée, le préparatenr
tiendra toujours en réserve, dans une petite boite bien fermée, un petit flacon
avec dé I'acide phénique & 5 ¢, un pen diodoforme en poudre, une petite
bouteille de collodion. dn gutta-percha, du tissu Billroth, de Pounate et de
la gaze de Bruns. La plaie lavée par un courant d’ean est d'ahord tounechée
avec un tampon d'ouate imbibé de la solution phéniquée, ensuite eouverte
Wiodoforme, enveloppée d'un moreeau de gaze mouillé; le tissu Billroth
est appliqué et le tout est fixé avee une bande ou la gaze est entourde de
gutta-percha qui est fixé par du collodion. La plaie guérira de ecette facon
rapidement par premiére intention.

IT.
L'enlévement de l'organe auditif sur le cadavre.

La méthode d'ouverture de la ecavité erinienne pour enlever l'organe
anditif ne se différencie pas de celle employée dans les Instituts anato-
migques. Comme cette derniére est eonnue de chaque étudiant, il n'est pas
nécessaire d'en faire la deseription. Il est cependant utile de remarquer que
dans les autopsies chez des particuliers, on il sagit pour la mise en hiére
de masquer le plus possible les traces des manipulations , 'ouverture de la
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cavité eranienne doit &tre pratiquée avec des précautions particulidres:
il vaut mieux, comme cela se pratiqgue dans les Instituts de Vienne, faire
passer I'incision 4 la région oecipitale, d'une oreille & 'autre, pour détacher
le cuir chevelu de la voute, que de la. diriger par le sommet. Comme ces
travaux sont le mieux exécutés par les garcons de laboratoire, exercés
A cette besogne, partout ot il y a des Instituts anatomiques, il fant s’'assorer
le concours de I'un d'eux.

Le procede a4 employer est essentiellement différent suivant les eas on
le cadavre — comme cela a lien dans les Instituts anatomiques — est a
la disposifion de l'examinateur et ceux, ol en consideération de
la mise en biére, il faut éviter de laisser voir une trace
quelconque de manipulation sur la téte. La méthode variera,
en outre, s'il s'agit de respecter les trompes et 'espace naso-pharyngien,
a cause d'une maladie de ces régions, ou bien si leur examen peut étre
négligé , des lésions de ce edté ayant été exclues pendant la vie.

1. Enlévement de l'organe auditif sur le cadavre dans
un but anatomigue.

Le procédé le plus simple 4 employer sur des cadavres, qui sans
auilres considérations doivent servir 4 I'examen anatomique, procéde
qui peut étre cependant, 4 l'oceasion, suivi dans les cas de mise en biére,
est le snivant :

Aprés l'enlévement de la voiite du crine pratiqué suivant les régles,
le cerveau est souleve et les deux nerfs acoustiques et faciaux sont
sectionnes avec precaution, juste a leur point de sortie de la moélle
allongée. Ensuite avec un fort seapel, la peau est detachee, i 2 ecenti-
metres de Pinsertion du pavillon de loreille, ¢'est-d-dire immediatement
derriére l'apophyse mastoide, par une incision perpendiculaire, longue
de 8 & 10 centimétres et le lambeau antérieur avec le pavillon de loreille,
- sépareé du conduit cartilagineux, est dissequé jusqu'a I'arcade zyzoma-
lique. Alors, en supposant qu'une seule oreille doive étre enlevée, on
fait avec la scieanatomique une section qui commence derriére 'apophyse
mastoide (fig. 18 p) et sépare la fosse oceipitale jusqu'an point de la ligne
meédiane de la fosse de 1a moélle allongée, qui se trouve enire la selle
turcique et le bord antérienr du trou occipital (0). Par une deuxiéme
section presque paralléle au diamétre fransversal du crine, la fosse
cerébrale moyenne est alors sciée dans une direction veriicale, qui
réeunit le milien de I'arcade zygomatique avee le tubercule de la selle
turcique (zs) et sépare la partie antérienre de I'écaille du temporal,
ainsi que la grande aile do sphénoide et 'apophyse plérygoide juste
4 la michoire supérieure. Les exiréemités médianes des deux iraits
de scie (so) sont réunies, de facon qu'avec un large ciseau introduit
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dans la ligne mediane de la selle turcique et de la fosse de la moélle
allongee, on pénétre i travers la base du erane.

Si l'opération a reussi, la piéce montre une grande mobilité. Sinon,
les ponts osseux restants doivent etre sépares par des coups de ciseau.
La piéce ne tient plus alors qu'aux parties molles et aux articulations de
la michoire. Pour la séparer de la derniére, il faut d'abord rapide-
ment détacher de l'apophyse mastoide les insertions musculaires et
tendineuses ; la piéce est alors tirée en avant et en haut, et aprés la
seclion de la paroi posiérieure de la capsule, la désarticulation de la
machoire est opérée avec le couteau i cartilage, 11 suffit alors d'inciser
les parties molles du cou et de lespace naso-pharyngien qui adhérent
encore a la piece, pour enlever le temporal. Dans ces cas, la trompe
d'Eustache entiére avec les parties avoisinantes du pharynx nasal
SOnt conservees.

On procéde de la méme maniére sur des cadavres 4 metire en hiére,
quand il s'agit d'enlever les deux organes auditifs, avec la diffe-
rence que les traits de scie passent par la base du erdane non pas jusqu'a
la ligne mediane, mais seulement jusquaux parties latérales de la
selle turcique et de la fosse de la moélle allongée et qu'elles sont réunies
de chaque cole par une bréche faite & la gouge et paralléle an diamétre
longitudinal du crane (fig. 18 11'u, uu'). De cetle maniére, la selle
turcique et la fosse de la moélle allongée sont conservees et constituent
des ponts solides entre la région antérieure et postérieare du crine et
l'ecroulement de celui-ci est empeche pour la mise en biére,

Quand lautopsie est faile avee soin, que la cavité cranienne est
remplie de paille ou d’herbe et qu'aprés I'adaptation exacte de la calotte,
la peaun derriére loreille et 4 l'occipital est bien suturée, on ne remar-
quera aucune trace de manipulations sur le cadavre placé avec précau-
tion dans le cercueil.

L'enlévement des deux organes auditifs réunis, pratique au point
de vue d'études anatomiques déterminees, par exemple, pour représenter
les rapports d'inclinaison du tympan, ne peut éire executé que sur des
cadavres dont il est permis de disposer librement. Dans ce cas, le trait
de scie dirige en avant du tubercule de la selle turcique et paralléle
au diametre transversal du crane, passe par toute la base du crine
(fig. 18 z2'), tandis que le trait postérieur, paralléle 4 l'antérieur,
est conduit aussi par toute la base du crane, derriére les apophyses
mastoides et par le milien du grand trou occipital (m m'). Comme
dans la méthode précédente, la picce est enlevee egalement aprés la
desarticulation de la méchoire et la séparation des parties molles,
ainsi que de l'articulation de l'occipital avee l'atlas. Il va de soi que
sur des piéces anatomiques normales, ou le pavillon de loreille et le
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conduit auditif cartilagineux sont compris dans la preparalion, ces-
parties seront laissées en connexion avee le temporal enleve.

2. Enlévement des organes auditifs sur le cadavre sans lésion
visible extérieure du crane.

Le procéde est essentiellement difféerent pour enlever l'organe auditif
sur le cadavre, on il n'est pas permis de laisser voir une trace quelcongue
des manipulations. Comme il ne s'agii dans ces cas que de l'examen
de modifications pathologiques dans lorgane auditif, le
procede sera different suivant le siége de la maladie diagnostiquee
pendant la vie. Ainsi, quand pendant la vie, nous n'avons constate
aucune lésion dans le conduit audilif externe, dans les trompes et dans
I'espace naso-pharyngien, nous ne tiendrons pas compte de ces diffé-
rentes parties et notre atlention sera portée principalement sur la
separation inteégrale de la caisse et du labyrinthe.

¢) Enlévement de l'organe auditif y compris l'espace naso-
pharyngien et les trompes.

1. La premiére methode pour enlever les deux organes aunditifs y
compris la région naso-pharygienne sans laisser de traces exiérieures
visibles, a eté indiquee par Wend(. Ce dernier se servait du ciseau pour
projeter dehors cette partie circonscrite de la base du crine; en proce-
dant ainsi, méme avec beaucoup d'exercice, on peut facilement produire
des éclats dans le conduit auditif externe et dans la caisse. Beaucoup
plus siire, quoique plus longue, est la méthode de Schalle (1) que nous
donnerons ici en résume.

Aprés lenlévement de la voite du crane el du cerveau, on dirige
d'abord une incision au-dessus des deux clavicules de la hauteur d'ane
épaule i lautre, ensuite de chaque coté une autre qui, commenegant a
4 centimétres derriére le pavillon de Voreille, va sur le m. sternceleido-
mastoidien en bas et un peu en avanl et renconire la premiére sous
un angle aigu.

Ensuite on saisit le lambeau culané a la partie superieure et on le
detache en le disséquant & longs traits et en enlevant le moins possible
de parties molles; on coupe le cartilage du conduit auditif externe prés
de l'os et on met & nu Particulation de la méachoire, ainsi que tout le
bord iuferienr de la branche correspondante de la machoire inlérieure,
Celte opération ayant été pratiquée des deux coteés, on sépare la pean
des parties molles de la région antérieure du cou, jusqu'a ce qu'on ait
mis & nu tout autour le bord inferieur de la michoire inferienre.

On enfonce alors le couteau i travers le plancher de la cavite buccale,

—

(1) Archives de Virchow, volume 71.
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i la place correspondant & lorigine du m. génio-hyoidien ; en rasant
toujours la machoire inferieure, on agrandit la section des deux cotes
jusqu'aux angles des machuires, on tire la langue en bas el on la sépare
avec les parties molles de la gorge jusqu’a la limite inféricure du larynx.
Langue, larynx, trachee et oesophage sont séparés facilement de la
colonne vertébrale par gquelques incisions pour gagner de la place, et
tirés en bas ou tout i [ait enleves,

Aprés une separation compléte des parties molles de la cavité buccale
~etde la gorge, la eapsule de Particulation de la machoire tout prés de la
machoire inférieure est separée des deux colés et cette derniére est tiree
en avant de la cavité articulaire, jusqu'a ce qu'elle soit luxee sur le
tubercule articulaire. La machoire inferieure est fixee dans celte
position au moyen d'une pince appropriee tenant le menton, et la paroi
postérieure de la gorge est séparee de la colonne vertébrale,

Pour enlever par la scie les organes auditils avee les élements de la
cavite nasale et de la région naso-pharyngienne en meme temps, les
deux surfaces articulaires de la machoire sont percees, au moyen d'un
ciseau, de bas en haut, de facon quaux parties correspondantes de la
fosse cerébrale moyenne il se produise une ouverture assez grande pour
v introduire une lame e scie etroite. Apres que la lame a ele passee
par la bréche du coté gauche, les extrémites sont unies avec la partie
courbe, de facon que la poignee de la scie vienne se trouver sur le ¢ote
de la cavite cranienne.

Le travail suivant, opeére par la scie, peut étre pratique dans la
position assise, la téte du cadavre se trouvant & peun prés au nivean
de notre épaule. Il faut donner les coups de scie toujours aussi exacte-
ment qué possible dans une direction correspondante & 'axe longitudinal
du corps, verticale i la base du crane. La voie que la scie doit suivre
est la suivante, daprés la description de Schalle :

« La ligne de section va de la bréche gauche en avant et un peu en
dehors, interessant langle anterieur median de [écaille du tem-
poral par la grande aile du sphenoide, rencontre, environ a un centi-
metre en dehors de la fissure orbitaire superieure, la voite de l'orbite,
se courbe en avant, comprenant done la plus grande partie de cetlte
derniére, atteint a 15 milimetres environ de lapophyse Crista-galli sur
le eote, la partie montante du frontal, se tourne, en rasant celui-ci,
devant la créte par le trou borgne, vers lautre cole et arrive en sens
inverse a la gauche dans la bréche droite. Ici elle se courbe legerement
en dehors el arrive par les articulations de la machoire, sans toucher la
fissure petro-squammeuse, de nouveau a la paroi du crane, se tient
tout contre celle-ci, gagne le bord posterienr du sinus sigmoide et des-
cend par une courbe légére dans ce dernier jusquau trou Jugulaire,
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pour contourner le tubercule jugulaire droif, correspondant 4 'embou-
chure du sinus pétreux inférieur, traverser l'apophyse basilaire et
arriver, en contournant le tubercule gauche, au trou jugulaire gauche,
ef d'ici eirconserire le temporal gauche de la meéme facon que le droit. »

Mais cette méthode qui permet d’enlever assez complétement les deux
organes auditifs avec les éléments de la région naso-pharyngienne, dans
I'exécution, est trop compliguée et trop lente, sans que le but, deffacer
les traces de manipulations extérieures, soit tout & fait rempli.

Fig. 18.

2. On arrive au but plus simplement par la méthode qui suit et a
laquelle j'ai recours dans mes auntopsies.

Au moyen d'un fort trépan (fig. 14), dans la fosse cérébrale antérieure,
4 1 centimétre a droite et 4 gauche de l'apophyse Crista-galli, on pra-
tique deux trajets fistuleux (a, a') se dirigeant perpendiculairement en
bas par la cavité nasale jusqua la face inférieure de la voile palatine
et dans le droit, on introduit par le crine la scie éiroite, indiquée
a la figure 2.
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Le trait de scie (a b) conduit par la base du crine, se dirige d’abord
dans la fosse cérébrale antérieure, en arriére et un peu en
dehors, jusquau tiers interne de la créte de la petite aile du
sphénoide (2 !/, centimeétres de la ligne meédiane de la base du crane).
A cet endroit, le trait suit, dans la fosse cérébrale moyenne, une
courbe assez prononcee vers le dehors (b 1), contre la place de la base du
erane correspondant 4 la racine de I'arcade zygomatique, tandis que la
erande aile du sphénoide, ainsi que la partie externe de la cavité
gléncide et l'articulation de la machoire elle-méme sont séparées du
temporal. Quand on est arrivé avee la scie derriére l'articulation de la
machoire, donc en avant de la paroi antérieure du conduit auditif osseux
— un point, qui dirigé en dedans correspond au milieu de la fosse de
la moélle allongeée de Blumenbache — on rase avec la scie le point de
courbure de la face supérieure de la pyramide sur l'écaille
du temporal (1), et on dirige le trait jusque contre le sinus trans-
verse (1. n). De cette facon la partie moyenne du conduit auditif osseux
et la poriion interne des cellules mastoidiennes sont séparées. La scie
est alors dirigée en dedans et un peu en avant, va par le sinus trans-
verse ouvert au trou jugulaire et ensuite par le tiers postérieur de la
selle turcigue, de sorte que la section rase I'apophyse du condyle (e).
La base du crine est ézalement sciée symétriquement de la méme
maniére du coté gauche et les deux irajets produits par le trépan
sont réunis de chaque cote de 'apophyse Crista galli par un coup de
scie transversal. La section par 'articulation de la machoire et le conduit
auditif osseux jusquau sinus transverse prend une grande partie du
temps, 4 cause de I'épaisseur et de la consistance de l'os a scier, tandis
quelle se fait assez vite par la fosse cérébrale antérieure, en grande
partie aussi par la fosse cérébrale moyenne et postérieure.

La partie de la base du crine sciée de cette facon est séparée par
plusieurs forts coups de ciseau, tandis qu'au moyen d'un ciseau large
de 4-5 centimétres, on détache d’'abord les points d'union solides qui
persistent encore aux parties postérieures et latéerales de la bréche faite
par la scie; dans la région du naso-pharynx, la séparation compléle
des ponts qui subsistent, doit étre pratiquée en partie par la cavité
eranienne, en partie par la eavité buceale, au moyen de la scie pointue.

Pour séparer la piéce ainsi préparée des parties molles, on dirige sur
l'oceipital, & 3 centimétres & droite et 4 gauche de la créte interne de
cet os, deux sections paralléles (r, r') en bas jusqu'au bord postérieur
du trou occipital et on les réunit i la partie inférieure au moyen d'une
courbe. De cette maniére, il est fait 4 I'oceipital une bréche longitudinale
par laguelle on peut manipuler 4 l'aise dans une direction horizontale

vers la face inférienre de la base du crine. Pendant qu'un aide saisit
)

et
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la piéce au moyen d'une longue pince (fig. 7) 4 la selle lurcique et an
trait de scie postérieur du dos de la selle et I'éléve en avant, la paroi
postérieure membraneuse du pharynx d'abord, puis les parties latérales
sont coupées avec un fort sealpel; la paroi posiérieure de la capsule de
I'articulation du maxillaire est alors sectionnee des deux cotes, l'articu-
lation desarticulée et les attaches musculaires et ligamenteuses qui
existent encore, sont séparées avec le couteau el les ciseaux jusqu'a ce
que la piéce soit tout i fait détachee.

Pour bien fermer le trou a Toccipital lors de la mise en biére du
cadavre, le trait de scie aux deux ecotés de la eréte occipitale interne
est pratigué suivant un plan dirige en dedans, de facon qu'en appliquant
le morceau d'os, celui-ci soit tenu dans sa situation par la masse qui
remplit 'espace intra-cranien.

f ) Enlévement des organes auditifs sans les éléments du
naso-pharynx ni les trompes.

1. Quand par l'examen objectif pendant la vie, on n'a decouvert
aucun phénomeéne morbide dans le naso-pharynx ni dans les trompes,
il n'est pas necessaire, a l'autopsie, d'examiner ces parties; l'organe
auditif peut dans ce cas étre enlevé du crine trés simplement et en
peu de temps, de la maniére suivante. Le procedeé est indiqué par les
lignes 1, 2, 3, 4, 5, figure 19. Avec le ciseau le plus large (3 centimétres),
qui deit étre placé le plus horizontalement possible et dans une direction
paralléle &4 la base du crine, la fissure pétro-basilaire est dabord
séparee du sommet de la pyramide jusqu'au trou jugulaire (1). Pendant
que le ciseau pénéire a la face inférieure de la pyramide vers le dehors,
les atfaches des parties molles du temporal sont coupées en-dessous.
Ensuite par 1-2 coups de ciseau, le sinus transverse est transperceé depuis
le trou jugulaire jusqu'au passage du sinus pétreux superficiel dans le
sinus transverse (2). Un troisiéme coup de ciseau perpendiculaire (3) va
du sommet antérieur de la pyramide, entre celle-ci et le troun oval, en
dehors et en arriére, a 1 cenlimétre au-dessus du trou spinal.

La quatriéme bréche du ciseau (4), dans la longueur de 1 centimétre,
est faite 4 'angle externe et postérieur de la fosse cérébrale moyenne
et réunie avec 'ouverture (2). Par la section suivante faite au ciseau (5),
qui doit étre dirigée le plus loin possible en dehors, 4 la limife de la
face inférieure de la fosse cérébrale moyenne et de la portion verticale
du temporal, le conduit auditif osseux est traverse i peu prés dans son
milieu. Si dans cette opération on ne prend pas les précautions néces-
saires, le conduit auditif osseux est non seulement fissuré, mais il se
forme dans toutes les directions des éclats, par lesquels le tympan
est dechire et les osselets sont désarliculés.
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Done avant d'arriver i ceite partie la plus importante de l'opération,
les fentes faites au ciseau 1, 2, 3, 4 doivent étre réunies a leurs points
de jonetion par un plus petit ciseau et l'union de la piéce avee les
parties voisines doit étre le plus possible mobilisée par des mouvements
de latéralité du cisean. Ce n'est qu'alors que le conduit auditif osseux
peut étre séparé du crane par de faibles coups de maillet, pendant que
le cisean placé perpendiculairement pénétre peu 4 peu dans la profon-
deur. La direction de la bréche du cisean 5 doit étre menee de facon
que ses deux extrémités se rencontrent avee celles du 3 et du 4.

La piéce séparée de ses attaches osseuses est disloquee par l'introduc-
tion de I'élévatoire dans les fentes 1 et 2 et un peu soulevée: les parties
molles qui fiennent encore solidement sont alors sectionnées, l'articu-
lation avee la machoire inférieure est séparée et la préparation enlevée,
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Elle renferme la partie interne du conduit anditif osseux, le tympan, la
cavite tympanique aveec une partie des cellules de l'apophyse et tout
le labyrinthe avee le nerf auditif et le nerf facial. Cette méthode
n'est pas seulement applicable aux eas, ot pendant la vie une maladie
du labyrinthe a été diagnostiquée, mais surtout i ceux on il existe des
processus dans l'oreille moyenne, qui se présentent si fréequemment et
parcourent leur marche sans perforation du iympan. Dans ces derniers
cas, les modifications pathologigques se manilestent la plupart du temps
sous forme d'adherences et de soudures exclusivement dans la caisse,
dans les environs des osselets de l'ouie, mais les trompes, l'apophyse
mastoide et le conduit auditif externe ne sont pas altérés par la maladie
" de la cavité tympanique.

La méthode deécrite ici est encore essentiellement simplifie, quand
il s'agit d'une maladie prononcée du labyrinthe ou bien d'une ankylose
de I'étrier dans la fenétre ovale, on l'enlévement de la pyramide du
rocher est seul en cause, Dans ce but, aprés avoir enlevé la voite tym-
panique au moyen de quelques coups de ciseaun (voir le chapitre corres-
pondant dans les méthodes de préparation) on examine la cavité du
tympan et l'on s'assure de I'élat normal de ce dernier et de 'articula-
tion du marteau avec l'enclume; le tendon du tenseur tympanique et
I'articulation de l'enclume et de I'étrier sont alors coupés. Par 3-4 coups
de ciseau, qui sont diriges & travers I'union du rocher avee la fosse de la
moélle allongée, puis par le sommet de la pyramide et par sa base au
voisinage du sinus transverse, on peut faire sauter la pyramide en
quelgques minutes et la séeparer du crane; le tympan avec le marieau
et 'enclume restent dans le crine.

2. Nouvelle méthode pour obtenir des préparations de
temporaux sans altération du cadavre. Nous la devons au
médecin de régiment, M. le D Arthur Tschudi; nous en donnons
ici la description :

La méthode suivanie de préparation sera employée avee un résultat
complétement satisfaisant pour pouvoir enlever les organes auditifs et
éviter toute mutilation visible sur des cadavres, ol il sagit de ne pas ou-
vrir la cavité cranienne par l'enlévement habituel de la voute du erine.

De chaque coté, sur le plan mastoidien, a la facon dont lincision de
Wilde est pratiquee, le cuir chevelu est sectionne sur une longueur de
10-12 centimétres. L'incision s'étend ainsi généralement jusque dans les
cheveux. Alors les parties molles sont dissequeées, en rétraclant les bords
de la peau en avant et en arriére, au point de mettre & nu toute la région
de 'apophyse, de séparer la portion cartilagineuse du conduit et de
détacher le pavillon & peu prés jusqu'au milieu de I'arcade zygomatique.

Au moyen dun foret américain a téte de vis, & une hauteur de
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4 centimétres an-dessus du conduoit auditif externe, on pratique dans
I'écaille du temporal d'un coté, une ouverture qui a 9 millimétres de
diamétre, en rapport avec la force du tranchant du perforateur. Ce
dernier, qui est tranchant des deux cotés et a une longueur de 23 centi-
métres, est dispose de telle facon qu'il peut étre conduit & travers tout le
criane transversalement et pénéirer dans l'écaille du temporal de
I'autre e6té. On enléve alors la téte de la vis et comme il existe une
entaille 4 l'extrémité postérieure du perforateur, 4 travers laquelle
passe une cheville, on peut y attacher une scie. La lame de la scie,
faite d'un ressort de montre, a 5 millimétres de largeur et 32-33 cen-
timétres de longueur. Aux extrémités elle est limée et terminée en
crochets, de facon qu'elle peut étre introduite dans la cheville de
I'ouverture du foret décrite plus haut. Quand la lame est fixee, elle
est introduite par l'ouverture obtenue, dans laquelle le perforateur sert
de sonde conductrice, de la meéme facon que quand on passe, par
exemple, des drains & iravers des conduits, puis la scie est tendue.
La scie construite specialement dans ce but est i angle droif; elle a un
degré de tension d'arc de 37 centiméfres, une largeur de 14 milli-
metres, une force de courbure de 4 milliméires, et un rayon de
11 ceniimétres. Elle est munie de poignées qui servent a la tension ;
la lame de la scie placée ainsi dans I'appareil conducteur peut étre
tendue de chaque coté et remplir son office. L'opération se fait, de
facon que toute la surface mise 4 nu, déerite au commencement , est
sectionnee avee la scie tendue, & partir des trous qui ont éfé forés,
suivant une courbe en avanti et en arriére. Pour cela les deux personnes
occupees doivent conduire la scie par coups réguliers, d'abord en
avant, suivant une légére courbe, conire 'arcade zygomatinue, puis en
arriere, separer celle-ci et enfin la tourner contre la branche montante
du maxillaire inférieur qui est coupé. La seetion laisse l'insertion
tendineuse du muscle temporal intacte et ne prive pas la machoire
inférieure de son point d'attache, ce qui est important au peint de
vue d'une deéformation éventuelle. Quand la méachoire inférieure est
séparée, la scie est de nouveau tendue, retirée, et comme auparavant,
passee par l'ouverture pratiquée au moyen du perforateur, pour étre
encore tendue, de facon que la section allant en arriére puisse
etre commencée. Celle-ci contourne simplement lapophyse mastoide
et se dirige alors au-dessous de cette derniére dans la premiére
section. L'opération est ainsi terminée et le eylindre obtenu se laisse
facilement enlever, puisque la scie a aussi séparé toufes les parties
molles. .

Il faut seulement remarquer que l'on peut bien plus facilement enlever
la piéce, si la surface sciée est prise un peu plus grande d'un colé, de
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sorte que I'on n'obtient pas, par conséquent, une préparation eylindrique
a proprement parler, mais une partie qui est legérement conique et peut
élre détachée par la base. Pour cela il suffirait méme souvent de la
simple pression du doigt. Si l'on veut éviter lopération toujours un
peu plus longué d'une section circulaire, 1a piece peut aussi éire obtenue
par une incision en coin. Dans ce cas, de chaque coté il faut faire denx
trous avec le foret, I'un & 4 centimétres perpendiculairement au-dessus
de T'articulation de la machoire, l'autre & la méme hauteur et un peu
derriére I'apophyse mastoide. On réunit, au moyen de la scie introduite
par une incision horizontale, les deux cuveriures el on dirige alors de
chacune d'elles, en arriére, des incisions convergentes jusqu'a leur
réunion (en are autour de I'apophyse mastoide).

L'incision de la peau doit étre pratiquée dans ce cas en forme de T;
le cuir chevelu pourrait aussi, comme on le fait dans les autopsies, étre
séparé d'une oreille a I'autre et fout 4 fait rejete en arriére.

La préparation obtenue contient les deux rochers réunis. La section
va en avant par la selle turcique, sépare les {rompes, de facon qu'il
reste '/, centimétre de leur portion cartilagineuse; en outre, toule
I'articulation de la méachoire reste attachée a la préparation, dont
le condyle se trouve séparé. En arriére la section rencontre la base du
erane A la périphérie postérieure du trou occipital, & 1 centimétre
derriére la surface articulaire de I'atlas. De ceite facon, les deux pyra-
mides avee l'apophyse mastoide se trouvent dans la préparation, plus
la partie terminale du sinus sigmoide avec la fosse entiére de la moélle
allongée, une grande partie de la trompe cartilagineuse et enfin presque
tout le conduit auditif cartilagineux.

Le principal avantage de cette méthode de preparation réside dans ce
fait, quaprés l'enlévement des rochers, la voute du crine est restée
inlacte et qu'ainsi le erine conserve sa forme exterieure ; il en résulte
quaprés avoir rempli la région du temporal avec du papier ou quelque-
chose d'analogue, pour empécher l'affaisement des oreilles et aprés
avoir fait la suiure du cuir chevelu, toute mutilation du cadavre est
évitée.

1l faut encore remarquer qu'il est difficile en perforant les temporaux
d'arriver exactement a la méme place de chaque colé; pour cela il est
avantageux de perforer séparément chaque temporal, oi la place & partir
du conduit auditif externe et de l'arcade zygomatique est indiquee par
une mensuration exacte. Avee le perforateur on trouve alors facilement
I'ouverture opposee, aprés avoir pratique le trajet.

Pourenlever les organes auditifs de la cavité cranienne des
nouveau-nes, on n'a besoin ni du ciseau ni de la scie. Comme les
sutures entre les différents os du erine ne sont pas encore ossifiées et
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que ceux-ci sont spongieux et peu résistants, il suffit de forts ciseanx
pour couper de la base du crine les parties de l'organe auditif
destinées & la préparation. Chez les enfants Agés de quelques semaines ,
on n'arrive pas au but avee de forts ciseaux ordinaires; il faut recourir
a de forts ciseaux osseux, a une fenaille et parfois a la gouge.

3. Examen de la cavité cranienne et du cervean dans les cas de
suppuration de l'oreille moyenne terminés par la mort et dans
ceux de troubles auditifs d'origine cérébrale.

" Dans les processus morbides de 'organe auditif, ot la terminaison mortelle
arrive par la propagation d'une suppuration de la caisse vers la cavité
cranienne, ou bien quand pendant la vie un trouble auditif d'origine
cérébrale a été diagnostiqué, il faut porter son attention sur les modifi-
cations survenues dans les méninges cérébrales, les sinus veineux
et le cerveau.

Quand pendant la wvie il a existé des symptomes d'une affection
meningée ou cérébrale, aprés l'enlévement de la calotte, on examinera
d’abord le degré de tension de la dure-mére. Dans la méningite diffuse de la
convexité, parfois aussi cependant dans la méningite basilaire, surtout si
elle est compliquée d'épanchement purnlent ou séreux dans les ventricules,
en outre, dans 'hydrocéphalie aigiie et chronique, on trouve la dure-meére
fortement tendue sur les grands hémisphéres et peu mobile, Par contre,
dans les cas d’abeos du cervean, notamment s'ils sont étendus et sifuss
superficiellement, il existe un degré parfois considérable de mobilité et de
relachement anx parties correspondantes de la dure-mére.

Si en suivant le procédé usnel, on a séparé la dure-mére de la face supé-
rieure des grands hémisphéres, il faut faire attention au degré et i 'étendue
de I'hyperémie, i l'infiltration séreuse ou purulente de la premiére et des
espaces sous-arachnoidiens et 4 certaine fluetuation, déja appréeciable en
palpant légérement la surface du cerveaun, comme on en trouve dans les
abees superficiels du cerveau et dans les cas d’hydroeéphalie. Ensuite les
lobes antérieurs des grands hémisphéres sont soulevés avee la main gauche
et les nerfs olfactifs, optiques, les deux carotides, l'infundibulum et les
nerfs oculo-moteurs sont a tour de role sectionnés. Si la faece inféricure
du cervean est infiltrée de pus quand on souléve le lobe antérieur, il faut
relever le lobe moyen avec précaution, pour examiner soigneusement
certaines adhérences qui existent entre la dure-mére et le cerveau dans la
fosse eérébrale moyenne, spécialement dans la région de la voite tympanique.

Ensuite, des deux cotés, suivant la méthode usuelle, on sépare la tente du
cervelet de I'apophyse elinoide postérieure, le long de la eréte supérieure de
la pyramide, opération pendant laquelle le nerf pathétique et le nerf triju-
mean sont séparés. En soulevant pen & peu le cervelet et la moélle allongéa
d’avant en arriére, on réussit 4 sectionner les nerfs droits externes, les
nerfs faciaux el acoustiques qui se présentent d'abord, et plus loin en arriére,
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les nerfs glosso-pharyngiens , les nerfs vagues, les accessoires de Willis et
les hypoglosses. Il sufiit alors de séparer la moélle allongée de la moélle
épiniere au moyen d'un sealpel introduit le long de la fosse de la moélle
allongée par le trou oceipital dans le canal vertébral, pour enlever tout le
cerveau de la cavité erdnienne. Il n'est pas inutile de remarquer que dans le
cas, ot pendant la vie les symptomes d'un abeés cérébral existaient, il faut
faire attention, en enlevant le cervelet, s'il ¥ a une adhérence de ce
dernier avec la paroi postérieure de la pyramide et en préciser I'endroif. _

On trouve souvent de ces adhérences entre la dure-mere et le cervean
dans la fosse eérébrale moyenne et postérieure, dans les cas de pénétration
de la suppuration de la caisse 4 la volte tympanique; 4 I'anfre mastoidien ,
et 4 la paroi postérieure de la pyramide. Elles sont la eonséquence de l'in-
flammation préalable & la pénétration a la face interne de la dure-mére, qui
g'étend de 1a sur I'arachnoide sous-jacente, la pie-mére et Ia substance cére-
brale. Ces adhérences st trouvent le plus souvent dans les cas d’abeds céré-
braux d'origine auriculaire, plus rarement dans la méningite diffuse sans
abeés cérébral. Elles intéressent le plus souvent les environs immédiats de
la place oii I'os a été perforé et de louverture de 'abeés qui se trouve ordi-
nairement en communication avee elle,

Aprés avoir enlevé le cervean de la eavité erinienne , les parties de la face
inférieure correspondant 4 I'endroit ou 1'os a été perforé, sont examinées
soigneusement et l'on note le degré et 'etendue de l'infiltration purulente
4 la base du eerveau. 8'il se montre 4 l'endroit du cerveau qui correspond
i la lésion de V'os, une place déprimée, d'une couleur sale , aux environs de
laquelle le pus suinte sous une pression légére, on coupera le lobe corres-
pondant par une section longitudinale, pour se rendre compte de la grandeur
et du siége de I'abeés cérébral, de son eontenu, de la econstitution de ses
parois et de la substance cérébrale avoisinante.

Assez souvent I'abess eérébral communique immédiatement avee le foyer
purnlent dans le temporal; parfois cependant, méme 4 l'examen le plus
minutieux , on ne découvre aucun rapport entre les deux foyers purulents.
Finalement les ventricules doivent étre examinés soigneusement. Ceux-ci
contiennent, dans les suppurations de la caisse qui s'étendent consécutive-
ment 4 la cavité erdnienne, un liquide trés souvent trouble, purulent ; leurs
parois semblent injectées, ecehymotiques, ramollies par places.

Aprés avoir noté le résultat de 'examen du cerveau , on examinera encore
une fois exactement la base du crine, avant d'enlever les organes auditifs.
De cette facon on pourra s'assurer, avant de détacher la dure-mére, des
changements qu'elle présente dans le domaine du temporal et de I'étendue
d'une uleération quelconque de ee dernier. Souvent la région au-dessus de la
voiite tympanique et de 'antre mastoidien, parfois aussi la paroi supérieure et
postérienre de la pyramide apparaissent d'un bleu sombre, livides, ramollies,
d'une couleur sale et infiltrées de pus ou d’'un blane jaundtre, si des
masses caséenses ou cholestéatomatenses du temporal sont déposées i la
face externe de la dure-mére. A la place ol eelle-ci a été ouverte au niveau
du temporal , on trouve le plus souvent un trou limité par des bords den-
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telés, rempli de pus on de masses caséeuses, plus rarement des perforations
multiples, arrondies dans la dure-mére, épaissie par linfiltration. Pour
apprendre 4 connaitre I'étendue de la perte de substance ossense a la voite
de la caisse, on détache la dure-meére de I'écaille du temporal jusqu’au
bord supérieur et postérienr de la pyramide, (sinus-pétrenx superficiel) sans
produire eependant la séparation compléte. On doit séparer de la méme
maniére, en cas de pénétration i la face postérieure de la pyramide, la dure-
mére du hord inférieur de celle-ci vers son bord supérieur. Ce n'est qu'ainsi
qu'on peut s'assurer si la place de pénétration dans I'os correspond i celle
de la dure-mére ou si 'ouverture dans les méninges se frouve un peu
éloignée de celle de 1'os. Dans le dernier eas, les deux orifices communiquent
par un canal dirigé obliquement dans la dure-mére épaissie. 51 'on tient
contre la Jumiére la dure-mére détachée, on peut reconnaitre, daprés
Iétendue de T'opacité, dans les environs de louverture, I'éxtension de I'infil-
fration et 1'épaississement de la méninge.

Dans les autopsies d'enfants morts de méningite ou de méningite céréliro-
spinale épidémique, les prolongements qui pénétrent de la dure-mére dans
les sutures et les fissures osseuses du temporal | spécialement cet appendice
de tissu conjonetif fort vaseulaire s'enfoncant dans I'hiafus subarciatis,
seront examinés plus minutieusement, puisque c'est par eux que l'inflam-
maftion suppurative est parfois propagée des cavités de la caisse jusque
dans la eavité cranienne (v. Troltseh, Luecae.)

En cas de mort par phlébite des sinus, on fendra d'abord le sinus lon-
gitudinal supérieur pour apprécier la constitution du caillot qui s’y trouve.
Alors , aprés avoir enlevé le cerveau , on ouvre le sinus transverse, i partir
du trou jugulaire jusqu'au confluent des sinus, avee des ciseaux et une
pincette , et I'on reporte de chaque eoté les parois du sinus, pour pouvoir
examiner celui-ci complétement. On notera d’abord la qualité du eaillot qui
s'y trouve et 1'état des parois, on verra si celles-ci sont lisses ou enflam-
mees et couvertes de caillots qui sont adhérents, enfin si la paroi du sinus
touchant i l'os est percée 4 une place. Dans les eas de thrombose du sinus
transverse, il faut aussi ouvrir le sinus pétreux superficiel s'étendant 4 la
créte supérieure et postérieure de la pyramide et le sinus pétreux inférienr
qui se trouve au bord inférieur et postérieur de la pyramide; si l'on y trouve
des thrombus pathologiques, l'examen doit étre anssi étendu au sinus
caverneux. Ce dernier devra toujours étre fait, s'il y a eu des symptomes
de phlébite de ce sinus: inflammation du tissu conjonetif rétrobulbaire ,
exophtalmie, cedéme ou érysipéle des paupiéres. Si la formation du thrombus
s'est étendue en bas jusqu'au trou jugulaire, il ne faut pas négliger l'examen
de la veine jugulaire, pour s'assurer de I'étendue de l'inflammation et de la
coagulation vers les parties inférieures de la veine, surtout si pendant la vie
une masse douloureuse sous forme de cordon a été constatée le long de
ce vaisseau.

Aprés avoir détache la paroi du sinus de la surface osseuse sous-jacente
on peut se faire une idée de la situation , de la grandeur et de la forme de la
lésion osseuse existante. Elle se trouve, dans la plupart des cas, a la place

-
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du sinus transverse, limitant les cellules de I'apophyse mastoide et on peut
de 14 pénétrer, au moyen d'un stylet, dans la eavité de 'apophyse ou immeé-
diatement dans la caisse. Plus souvent cependant on ne trouve pas de trace
d'une lésion osseuse, méme en cas de phlébite prononeée du sinus, mnais
correspondant &.la paroi veineuse enflammée , on constate une coloration
livide on d’'un jaune verdatre de 'os, e'est-a-dire les signes d'une inflamma-
tion osseuse septique, qui s'est propagée de la caisse ou des cellules de
l'apophyse au sinus. Parfois ce sont les fins trones vemenx, s‘abouchant
des cellules dans le sinus, qui transmettent U'inflammation septique d'une
ragion a 'antre.

Dans le cas de surdité 4 la suite d’hydrocéphalie, on examinera
d'abord la base de la fosse rhomboidale et Ja constitution des stries acous-
fiques qui, assez souvent, sont complétement effacées, en outre, le nerf
acoustique gui se montre atrophié, comprimé ou, comme je 'ai observé dans
I'hydrocéphalie chronique portée 4 un haut degré et liée @i 'atrophie du
cerveau, apparait sous forme d'un mince cordon atrophié dans le conduit
auditif interne souvent élargi.

Dans les cas de troubles auditifs produits par des tumeurs duo cerveau,
on dirigera son attention sur les rapports de la tumeur avec le nerf acous-
tique et la moélle allongée. Pour pouvoir conclure, on doit, avant e faire
la section des nerfs du cerveau venant de la moélle, soulever légérement le
cervelet et la moille allongée — si c'est néeessaire, aprés avoir enlevé au
préalable une partie des grands hémisphéres. — De eette facon, on peut voir
exactement le refoulement du cerveau, dela moélle et des nerfs produit par
la tumeur. D'aprés le volume de la tumeur, et suivant ses rapports intimes
avee le cervean ou le rocher, on verra i, lors de I'enlévement du cerveau,
la tumeur doit ¢tre enlevée ou laissée en connexion avee le rocher. 11 faudra
toujours agir de la seconde fagon, si la néoformation a végété dans le conduit
auditif interne et si le nerf auditif traverse la tumeur et y parait en quelque
sorte renferme.

Dans les autopsies de sourds-muets, le cerveau doit étre soumis & un
examen scrupuleux et il faut surtout considérer certaines modifications qui
se présentent dans les ventricules du cerveau, dans la fosse rhomboidale
et au niveau des irones des nerfs auditifs. La moélle allongée doit étre
durcie dans une solution diluée d'acide chromigue pour pouvoir procéder
plus tard & l'examen microscopique des noyaux acoustiques et des racines
du nerf acoustique. A eanse des rapports bien établis récemment entre
l'acoustique et le lobe temporal, il faudra recommander i I'avenir, dans les
autopsies de sourds-muets, d'enlever aussi celui-ci pour en faire l'examen
microscopigue. :

Finalement mentionnons encore que dans les fractures du erdne qui
s"étendent au temporal , avant d'enlever 'organe auditif, il faut procéder a
un examen minutieux de la dure-mére et des os du erane, pour déterminer
l'étendue et la direction des fissures criniennes et des déchirures de la
dure-mére,
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I11.

.Disseetinn du temporal macéreé.

La connaissance exacte du temporal, qui forme I'échafaudage osseux
de Torgane auditif, est indispensable pour l'étude de I'anatomie de
loreille. Done, avant de commencer les travaux de préparation de
l'organe auditif, les details anatomiques du temporal doivent d'abord
non seulement étre étudiés & sa surface extérieure, mais encore sur des
bonnes coupes. Comme il exisie entre le temporal du nouveau-née et celui
de I'adulte des différences de forme essentielles, une étude comparative
est d'un grand intérél; elle nous éclairera non seulement sur l'acerois-
sement du temporal, mais encore sur certaines modifications patholo-
giques dans l'oreille pendant la premiére enfance.

1. Dissection du temporal de nouveau-nés.

Aucun os du squeletie ne subit aprés la naissance des changements de
forme aussi profonds que le temporal. L'étude de son développement
n'est par conséquent possible que sur une série de préparations, qui
commencent avee le temporal do nouveau-né el dans laquelle se rangent
quatre temporaux d'enfants de 'age de '/, /s, ¥, 1-5 ans.

Le temporal maceéré de nouveaux-nes (fig. 20 et 21) se laisse facile-
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Fig. 20. Fig. 21.
Aspect extérieur du temporal de nouveau-nes, Aspect du edté interne du tem-
0. G. s = partie supéricure de I'écaille, u —  poral de nouveau-nés, 0, G. su, su’

partie inférieure de celle-ci en dessous de la = suture pélro-squammense, cs —
i ale : arriére. a = i g T i == méat auditil
lirne temporale allant en arriére. a innean  voule tympanigue mi= mdéat aucditif

tympanique. n, n = suture atteignant le trou interne, hi = fossa subeercuata, an
stylo-mastoidien entre 'écaille et lu portion des = fente de Pagqueduc vestibulaire.
cellules. f. = trou stylo-mastoidien. 0 = ch = proéminence du canal semi-
fenétre ovale, r = fenétre ronde. circulaire horizontal. si = place du

futur sillon transverse,
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ment diviser en trois parties, 1’écaille, la caisse et le rocher, qui
se développent séparément chez I'embryon, sont encore lichement unies
chez le nouveau-né et ne se soudent intimement que pendant le
développement dans les premiéres années de la vie.

Les détails du temporal de nouveau-nés ne peavent étre étudies que
sur les parties préparées anatomigquement.

La dissection n'est soumise & aucune difficulté particuliére; cependant
il faut observer certaines régles pour éviter des éclats nuisibles.

On commence en détachant 'anneau tympanique (aj; pour cela on
pénétre dans la fissure pétro-tympanique, (fissure de Glaser) qui se
trouve entre la branche antérieure de l'anneau et la voite du tympan,
atl moyen dun petit conteau court, arrondi 4 son extrémité ou bien avee
une lame de canif ordinaire et I'on sépare de I'écaille, par une légére
pression latérale, cette portion de Panneau insérée immédiatement
derriére l'apophyse articulaire postérieure. Quand la connexion entre
la partie inférieure et posiérieure de I'anneau et le bord correspondant
de la portion pétreuse et masfoidienne est ébranlée par l'introduction
de la pointe du coutean dans la suture légérement fixée, l'extrémité
supérieure de la branche postérieure de l'annean se sépare aussi
de l'écaille par une légére pression latérale; ce qui permet d'obtenir
I'anneau intact.

Ensuite vient la séparation de la portion squammeuse de la
portion petreuse, parties qui sont unies an coté interne du temporal ,
(fig. 21) au moyen de la suture pétro-squammense, (su, su') a la face
externe, au moyen de la suture mastoido-squammeuse. (fiz. 20 n n)
En introduisant avec précaution la lame du couteau dans cette derniére
et par de légers mouvements de latéralite de l'instrument , on réussit a
disjoindre les deux parties d'os, de facon que par une pression modéreée
au coté interne de U'écaille, la connexion a la suture pétro-squammense

" est aussi séparée et la portion de 1'écaille est isolée.

Le temporal, divisé dans ses trois parties constitutives, peut alors
étre examine exactement dans toutes les directions, et sans entrer dans
une deseription compléte, nous donnerons un court apercu des diffé-
rents segments de 'os temporal de nouveau-nés, pour autant que ce soit
necessaire 4 la compréhension des détails anatomiques du temporal de
I'adulte et au point de vue de la technique des autopsies.,

L'anneau tympanique (fig. 22 et 23) représente un fermoir osseux
destiné & recevoir le tympan, ouvert en haut et en avant ; il se fixe par
ses exirémites a la partie antéro-inférieure de la face externe del'écaille,
tandis que sa circonférence inférienre et postérieure s'unit au bord
inférieur et externe de la partie pétreuse et a la portion mastoidienne
de cette derniére,
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An eolé externe de l'anneau, il faut remarquer deux tubercules
saillants , tubercule tympanique antérieur (a) et posterieur (p) (Zucker-
kandl), parce que le développement du conduit auditif osseux commence

SWt
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Fig. 22. Fig. 23.
" Gote externe de 'anneau tympanique, Coté interne de l'anneau tympanique
0.G. a = tubercule tymp. antér. p= 0. G. st=sillon tymp, p = tuber, tymp.
tuberc tymp. post. ( Zuckerkandl), post. t = épine tymp. ant. s = épine

tymp. post. (Henle) Entre les deux la créte

des épines avee le sillon malléolaire §'¢-

tendant sous celles-ci.
trés tot sur l'anneau tympanique an nivean de ces deux places. Le coté
interne de l'annean (fig. 23) montre une rainure destinée an tympan
(sillon tympanique st). La lévre interne de la rainure 4 la branche
antérieure de I'anneau se termine en haut en un sommet A eréte dirigée
en arriére et en dedans (s), qui est désignée par Henle sous le nom
d'épine tympanique posiérieure, en opposition 4 V'épine tympanique
antérieure (t), située un pen plus profondément, faisant saillie au bord
anterieur de la branche de l'anneau. Les denx apophyses sont réunies
par une créte faisant saillie en dedans, (ecréte des epines st) sous
laquelle se voif dans une direction oblique en avant et en bas le sillon
malléolaire servant i la réception de la longue apophyse du marteau. La
fente qui se trouve entre cetie partie de la branche anterieure de
l'anneau et le bord antéro-externe de la voite du tympan, est désignée
sous le nom de fissure pétro-tympanique (fissure de Glaser), par
laguelle passent une partie du ligament antérieur du martean, lartére
tympanique inferieure et la corde du tympan.

La deuxiéme partie du temporal de nouveau-nés, la partie squam-
meuse, (fig. 24 et 25) montre sur la partie antérieare de sa face externe
I'apophyse gréle zygomatique, dont la racine est limitée en bas par la
cavité articulaire de la méichoire inférieure, lisse et encore faiblement
marquée. La créte supérieure de l'apophyse zygzomatique se continue sur
la face postérieure de l'écaille sous la forme d'une saillie legérement
prononceée, (ligne temporale) qui partage 'écaille en une partie supérieure
et une partie inferieure. Cette portion située en-dessous de la ligne
temporale, triangulaire, avec le sommet dirigé en bas, doit particuliére-
ment nous interesser, parce qu'elle prend une part essentielle & I'acerois-
sement ultérieur du conduit auditif osseux et de I'apophyse mastoide.
Le bord antérieur et la surface de ce triangle se divisent en irois
parties. La plus élevée, située derriére l'apophyse articulaire, (ar) sert &
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loger I'extrémité disposée sous forme d'écaille de la branche antérieure
de I'annean tympanique ; la partie moyenne du bord (rr') forme avee
I'annean la fenie de Rivinus (marge tympanique de I'écaille), tandis que le
tiers postériear (r'l) avec lequel se soude l'exirémité de la branche
posiérienre de I'anneau, se réunit au tubercule mastoidien de la portion
mastoidienne. La partic postéerieure de la portion triangulaire de
I'écaille (1q) qui s'unit & la portion mastoidienne de la pyramide par la
suture mastoido-squammense, (fig. 20 nn) forme la vonle externe de
I'anire mastoidien. Comme la partie inférieure, touchant le tubercule
mastoidien, prend surtout part a la formation de la portion anterieure
de I'apophyse mastoide , elle a été désignée sous le nom de lame mastoi-
dienne externe par Zuckerkandl.

Fig. 24. Fig. 25,

Faece externe de la portion squammense Azpect intérienr de Uécaille du tem-
de nouveau-nés. 0. G. g = bord antéro- poralde nouveau-nés, O, G.li=lamelle
inférieur de 'éeaille, an-dessus de lui interne saillante de 'écaille. lm =
la cavité glénoide lisse. a r = place d'in- triangle inférieur de 'écaille, g = par-
sertion dela branche antérieure de 'anneau tie lisse de cette lamelle. z=sa partie
4 la portion squammeuse. rr' = marge cellulense. o == limite postérieure de
tympanique de la portion squammense. la suture pétro-squammeuse. r= hord

'] = sommet inférieur de la portion antérienr de la lamelle, en forme de
squammense s'appliquant contre le tuber- gouttidre,

cule mastoidien. 1q= bord postérieur de
I'écaille formant la suture mastoido-
SO UAMIMENse,

Au coté interne de 1'écaille du temporal, (fig. 25) la surface
inférieure est limitée par une créte horizontale, dentelee, (or) en forme
de triangle. La lamelle supérieure, dentelée du iriangle (or) s'unit au
moyen de la suture pétro-squammeuse avec la voilte tympanique et
mastoidienne provenant de la face (1) supérieure de la pyramide (fig. 26).
La partie postérieure et moyenne de ce bord est effiléee jusqu'a l'angle
antéro-superieur du triangle et est surplombée par la lame amincie
en proportion de la voite tympanique (fig. 26 1). La partie aniérieure

(1} Syn. face antéro-interne (Henle), face antéro-supérieure ( Luschka).
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du bord, élargie, (fiz. 25 r) an contraire, semble enfoncee, sous forme
de gouttiére, pour recevoir la créte epaissie en proportion de la voute
tympanique.

La lévre inférieure de cette gouttiére (apophyse inférieure de la voute fym-
panique, Kirchner) s'enfonce entre le hord antéro-inférieur de I'écaille et la
branche antérieure de I’anneau et est visible sur le temporal du nouveaun-née
et de I'adulte sous forme d'une longue créte entre I'écaille et le bord supérieur
de l'os tympanique (fig. 30 g). La fente qui reste entre cette lévre et I'os
tympanique, est la fissure pétro-tympanique ou fissure de Glaser. Celle-ci ne
fait qu'un chez le nouveau-né (fig. 28) avec IL: trou triangulaire placé dans
I'angle antérieur du temporal , qui est désigné par Henle sous le nom de
canal musculo-tubaire et est divisé par la créte osseuse saillante sur la
paroi médiane de ce canal, en deux eanaux incomplétement séparés, dont
l'inférieur, plus large, représente la portion osseuse de la trompe d'Eustache,
le supérieur, plus étroit, le demi-canal pour le tenseur. L'angle antérieur
de la voite du tympan montre parfois, 1a on les léevres supérieure et infé-
rieure de son bord latéral se rencontrent, une surface arrondie, de 1 milli-
meétre d'étendue , recouverte de cartilage, entourée d'une eréte peu éleviée.

La surface triangulaire de l'écaille située au-dessocus de la créte
dentelée est lisse i sa partie anterieure, celluleuse i sa pariie posté-
rieure. La pariie aniérieure lisse (g) forme avec la ligne dentelée qui
la surplombe une niche dans la partie supérieure de la caisse, dans
laquelle sont logés le marteau et enclime, tandis que la partie cellu-
leuse postérieure (z) du triangle, comme cela a été mentionné, repre-
sente la partie externe de la vointe de I'antre mastoiden.

La troisiéme partie du temporal de nouveau-nes, la portion
pétreuse, (fiz. 26) renferme la cavité labyrinthique dans sa partlie
antérieure et moyenne, tandis que la partie postérieure cache la place
de 'apophyse et 'antre mastoidien.

Fig. 26.

Portion pétrense de nouveau-nés aprés l'enlévement de la partie squammeuse et
tympanique, o = fenétre ovale. r = fenétre ronde, st = sinus tympanique, u= hord
externe de la face inféricure de la pyramide. f = trou stylo-mastoidien. | = lamelle de
la voiite tympanique. an = antre mastoidien, t = ouverturs tympanique de la trompe
d'Eustache. ¢ == canal carotidien.

Sur la face tournée vers le dehors, il faut remarquer : la fenetre
ovale (0) et la fenétre ronde (r), le promontoire faisant saillie sur les deux,
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la partie du canal facial se dirigeant obliquement en arriére ef en bas
au-dessus de la fenétre ovale, avee la saillie du canal semi-circulaire
horizontal la limitant en arriére, I'éminence de I'étrier derriére la fenétre
ovale et dans la-partie antérieure de cette paroi, la limite inférieure et
interne de la partie osseuse de la trompe avee le demi-canal pour le
tenseur du tympan (t) situe au-dessus. L'antre mastoidien (an) ovoide,
situé en arriére de la cavité tympanique , mesure 9-11 millimétres dans
son diameétre longitudinal, 7-9 millimétres en hauteur. La paroi interne
et inférieure ordinairement lisse, parfois aussi poreuse, n'acquiert une
texture celluleuse prononeée que plos tard pendant acceroissement
de 'apophyse mastoide.

La paroi interne de la caisse et 'antre mastoidien sont recouverts par la
lamelle triangulaire, (fig. 26) (1) déja mentionnée, venant de la paroi antéro-
supérieure de la pyramide, qui dépasse la votite tympanique et mastoidienne
avec son bord tranchant au dessus la lamelle interne de la portion squam-
meuse allant au devant d'elle (fig. 251t). Les traces de cette superposition
des denx lamelles sont encore appréciables sur des coupes verticales de
temporaux d'adultes, la section passant par la paroi supérieure du conduit
auditif osseux et par I'antre. Une gouttiére commencant au-dessus de 'em-
bouehure antérieure du eanal du tenseur du tympan ou aun eanal carotidien ,
se dirigeant en arrviere et latéralement a la limite de la eréte antérieure de
la pyramide et de la volte du tympan (sillon du nerf pétreux grand super-
ficiel) conduit & I'hiatus du candl de Fallope. La partie du canal facial
découverte a cette place est en moyenne plus grande chez le nouveau-né
que chez adulte.

Parmi les details qui se trouvent a la lace posterieure de la pyramide,
(fiz. 21) il faut remarquer, en dehors du trou acoustique interne, (mi|
situé dans la partie antérieure: la niche (fossa subarcuata, hi) situee
en-dessous du canal demi-circulaire supérieur, interceptant la créte
supérieure de la pyramide, qui est remplie par un prolongement de
tissu conjonctif vasculaire de la dure-mére ( Wagenhaiiser) et disparait
pendant la croissance, au point que sur les temporaux d’adultes il n'y
en a plus que des traces; la branche supérieure du canal demi-circulaire
postérieur (ch) qui proémine, comme une masse arrondie, derriére la
branche interne du canal semi-circulaire supérieur, i la méme hauteur
que le trou acoustique interne et l'orifice enfoncé de I'aqueduc du
vestibule, situe au-dessous de cette saillie. La face légérement concave
du aistrict le plus postérieur de celle paroi de la pyramide (fig. 21 si)
monire 4 peine l'indication du futur sillon du sinus transverse.

—_—

Pour etudier la topographie du temporal de nouveau-nés, il est
necessaire de faire quelques sections 4 la scie 4 travers tout le
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temporal. Il y a surtout trois sections indispensables & la compré-
hension des détails qui correspondent au temporal de l'adulie. L'une
est une section verticale, qui passe perpendiculairement par la
partie postérienre de l'écaille, le tubercule mastoidien et le trou stylo-
mastoidien et sépare aussi le district postérieur du rocher de la portion
ecaillense et de la portion mastoidienne. Elle nous montre (fig. 27) les
contours de I'antre mastoidien, son diamétre vertical et tranversal et la
part que prennent la portion squamineuse et pétreuse a la formation de
ses parois. Sur ces coupes, ce qui est surtout clair, ¢'est la superposition
de la lamelle (t) venant de la face supérieure de la pyramide et de la
lamelle mastoidienne interne de I'écaille (1) et la disposition de la portion
celluleuse de I'écaille (a) sur le tubercule mastoidien (tu). La deuxiéme
coupe verticale (fig. 31 et 32) est faite suivant un plan, qui passe, d'un
cOté, par le plus grand diamétre vertical de I'écaille, la fente de Rivinus,
la branche postérieure de 'anneau (au milieu de l'orifice d'entrée du
canal carotidien et du trou stylo-mastoidien) et de l'autire, par le con-
duit audilif interne. Elle rencontre la paroi du promontoire, exacte-
ment en avant de la niche de la fenétre ovale. A la partie antérieure de
ceilte section (fig. 32) se voit le passage de-la cavité tympanique dans le
canal musculo-tubaire, a la partie postérieure (fig. 32), celui de la
partie supérienre de la caisse (¢) dans I'antre mastoidien.

Fig. 27. Fig, 28.

Coupe verticale par I'antre mastoidien Coupe horizontale par le temporal d'un
chez le nouvean-né, vue postérieure. nouveau-né. 0. D. a = coupe & travers la
0. D. a = lame externe de la voite de  branche postérieure de I'anneau, p=coupe
I'antre appartenant a4 la portion éeail- a travers la gaine de 'apophyse styloide.
leuse. | = lame mastoidienne interne de m = extrémité inférieure de 'antre mas-
la portion squammeuse, suture pétro- toidien, f =coupe 4 travers le canal facial.
squammense, t = volite du tympan. v =vestibule, 5 = coupe i travers le canal
tu = tubercule mastoiden. e = fossa semi-circulaire supérieur et la fossa subar-
subareuata. ¢ = limagon. cugtz. co = limacon. mi — méat interne,

¢ = canal carotidien,

Cetle coupe figurée dans le chapitre suivant est, comme nous le
verrons , également importante pour l'étude du développement du
conduit auditif externe. La troisieme coupe, horizontale par le
temporal (fig. 28), passe par un plan qui est situé sur le tubercule

3
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mastoidien, la paroi inférieure de la portion osseuse de la trompe et le
conduit auditif-interne. Elle permet de bien voir le mode d'insertion de
lanneau tympanique au bord des parois inférieure et postérieure de
la cavité tympanique (a), les rapports du canal carolidien (c) avee la
portion osseuse de la trompe et la paroi antérieure de la caisse, la
forme de la portion mastoidienne sur la coupe transversale, a la limite
postérieure de la cavité du tympan, la situation du canal facial (f)
et de la gaine de I'apophyse styloide (p)et enfin au bord interne de
la portion pétreuse, la coupe i travers U'hiatus subarcuatus (s).

Les sections a la scie & travers le rocher du nouveau-né, représentées
pour I'étude des caviiés et des canaux du labyrinthe osseux, seront decrites
plus en détail dans le chapitre « Préparation du labyrinthe osseux ».

Celui qui veut s'initier aux différents stades de développement du temporal
du nouveau-né jusqu'a 'adulte, utilisera avee grana avantage une collection
de eranes ordonnés suivant les dges, comme il y en a dans les grands
Instituts anatomigques. Une collection modéle de cette espéce, ¢'est celle du
musée anatomique de Vienne, dont la visite est trés instruetive.
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Fig. 29.

Temporal d'un enfant d'un an. 0. D. v = accroissement osseux proéminant du
tubercule antérieur de I'auneau tympanique. h = accroissement osseux du tubercule
postérienr. o = trou d'ossification & la paroi antéro-inférieure du conduit auditif
se développant par la rencontre de l'accroissement osseux antérieur et postérieur.
g, g = cavité glénoide avee la racine de l'apophyse zygomatique, le g inférieur
désigne en méme temps la lévre inférieure de la voule tympanique pénéirant entre
I'éeaille et 'os tympanigque, s = sommet de la pyramide. m = apophyse mastoide,

Si l'on examine une collection de erines de différents dges, on s'apercoit
en général que le développement de la partie du conduit auditil osseux pro-
venant de la portion tympanigque se fait le plus vite et se termine le premier,
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qu'au contraire, la paroi supérieure du conduit auditif formée par la portion
squammeuse (partie horizontale) acquiert seulement plus tard sa longueur
et sa largeur normales et que l'apophyse mastoide se développe le plus
tardivement — souvent seulement a I'épogque de la puberté — d’'une maniére
compléte et méme se transforme encore 4 l'intérieur aprés cette période.

Le développement du conduit auditif osseux, aprés la naissance,
peut étre sunivi également sur 3-4 temporaux, si 'on manque d'une plus
grande série de eranes ou de temporaux de différents iges: de nouveau-né

(fig. 20), d'un enfant d'un an et de deux ans (fiz. 29) et d'un adulte (tig. 30).

' Le développement du conduit auditif osseux, a la formation duquel
prennent part surtout la portion éeailleuse et la partie de la caisse du tem-
poral, se fait de la maniére suivante: déja quelques semaines aprés la nais-
gance, 1l se montre un fort aceroissement de la masse sur le eoté de 'annean
tympanique , aux protubérances désignées sous le nom de tubercule anté-
rieur et postérieur (fig. 22, ap, Zuckerkandl.) Par le développement
rapide de ces tubérosités (fig. 29, v h) I'une contre l'autre, il se produit —
a coté de l'accroissement simultané en masse de tout I'anneau tympanique
— le plus souvent déja dans la premiére année de la vie, une réunion sous
forme de pont. De cette fagon il reste entre la périphérie inférieure de
I'anneau et ce pont osseux formant la partie externe de la paroi antérieure
et inférieure du conduit auditif, un trou (o) de diamétre variable , fermé par
du tissu fibreux, qui souvent jusqu'a la troisiéme année de la vie, est rempli
par une masse osseuse , mais peut persister cependant jusqu'a la cinquieme
ou sixiéme année , méme parfois toute la vie (trous d'ossification d’Arnold
et de von Traltsch).

e p
Fig. 30.

Vue extérieure du conduit auditif osseux de I'adulte. o = partie horizontale de
I'écaille, paroi supérieure du conduit auditif, p = portion tympanique. | — lumiére
du conduit auditif, w = apophyse mastoide (0, G,)

Sur le temporal de l'adulte, la partie du conduit auditif osseux formée par
la portion tympanique apparait ainsi sous l'aspect d'une lame osseuse
enroulée en forme de gouttieére (fig. 30, p}, qui semble comme poussée d'en
bas dans la gouttiére regardant en has, constituée par la portion horizontale
de I'écaille (o), 'apophyse articulaire postérieure et 'apophyse mastoide (1)

(1) Du Verney. Traité de Uorgane de Uouie, 1731,
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Les limites de I'insertion de l'os tympanique & la portion écailleuse et mas-
toidienne sont le plus souvent reconnaissables a une trace de suture, rare-
ment il ¥ a sowdure compléte,

La formation de la paroi supérieure du conduit auditif de la portion
écailleuse a lien de telle sorte que 'écaille proprement dite au-dessus
de la ligne temporale (fig. 31) conserve sa situation, tandis que la partie
située (pp) en dessous, entre I'apophyse arficulaire postérieure et le tubercule
mastoidien (Superficies meat. Schwalbe) prend peu 4 peu une position
horizontale pendant le développement.

Fig. 31,

Coupe verticale par le
milieu du temporal de nou-
veau-nes; vue postérienre,
0. G. p, p = district infé-
rieur de la portion squam-
meuse (Superficies meatl.
ext ). n = insertion de la
branche postérienre de 'an-
neau i la portion mastoi-
dienne del'os pétreux. a =
suture entre la périphérie
inférieure de 'anneau et le
- hord de la portion pétreuse,
| = lamelle interne de la
portion squammense, § =
suture pétro-squammeuse,

= voiile du tympan. f =
hiatus du canal de Fallope.
¢ = cavité supérienre de la
caisse, ¢ = limagon. mi =
méat interne.

Fig. 32.

Coupe verticale par le
milien du temporal de
NOUVeau-nés ; vue anié-
rieure, O G, p, p' = dis-
trictinférienrde la partie
S IAMINeuSe iSupE:‘lﬁ-
eies meat, ext.). | = la-
melle interne de la por-
tion squammense. s =su-
ture pétro-squammense,
t = voite du tympan.
e = fissure pétro-tympa-
nique (Glaser), i = canal
musculo-tubaire. ¢ = li-
macon. mi = meat in-
terne. f = canal facial,

Fig. 33.

Coupe perpendicu-
laire (verticale) Atra-
vers leconduit auditif
osseux el la caisse.
5 = écaille. 0 = par-
tie horizontale de la
portion squammense
= paroi supérieure
du conduit aunditif
0SSEUX. U = paroi
inférienre du conduit
auditif. g = conduit
auditif, T = tympan
avec le martean. t=
cavité du tympan.
(Oreille gauche,)

Si I'on place & coté 'un de autre, les traits de scie & travers le temporal

du nouveau-né (fig. 31 et 32) et de l'adulte (fig. 33), comme les figures
ci-jointes le montrent, on peut se convainere facilement que la partie de
la portion squammeuse (fig. 32) désignée par p. p’ est celle d'on se déve-
loppe pendant l'aceroissement la section de la portion squammeuse (d)
indiguée fizure 33 et formant la paroi supérieure du conduit auditif, qui est
située 4 angle droit sur I'écaille proprement dite.

[Faprés cela, la partie antérieure et inférieure du conduit auditif osseux
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est donc formée exclusivement par l'os tympanique, la paroi supérieure
A peu prés complétement par la portion squammeuse seule, tandis qu'une
partie de la caisse, de la portion mastoidienne et écailleuse participent a la
formation de la paroi postérieure ; la derniére, en grande partie, par sa lame
mastoidienne formant la face antérieure de I'apophyse mastoide,

2. Coupes a travers le temporal de l'adulte.

Pour étudier les details du temporal de I'adulte, l'on fera sur trois
temporaux différents, au moyen d'une mince scie arquée (fig. 12), une
série de coupes paralléles dans une direction antéro-postérieure,
veriicale et horizontale. Pour ne pas dévier, il fandra désigner
aun préalable la situation des coupes et leur intervalle par des lignes
i la surface externe du temporal. Comme il est question des coupes a
travers la cavité labyrinthique dans le chapitre sur la preparation du
labyrinthe osseux, nous nous occuperons surfoul dans ce qui suit des
coupes faites a travers le conduit auditif osseux et la caisse.

Fig. 34, Fig. 35.

Orifice externe du conduit auditif osseuxsur -~ Coupe antéro-postérieure, 5 milli-
un temporal macéré d'adulte O, D. t = por- métres du milieu de l'orifice externe
tion tympanique du conduit auditif osseux, du conduit anditif osseux de la méme
m == portion squammense (partie horizontale) préparation. v = paroi antérieure ,
du conduit auditil osseux. s p == épine au- inferieure du conduit auditif apparte-
dessus du meat (Bezold), p = apophyse arti- nant 4 la portion l_:-'mHauique. o=

culaire de la cavité articulaire du maxillaire. espaces ‘meumaliques e la caisse, le

w = apophyse mastoide, long de la paroi postérieure et supé-
ricure du conduit auditif. t = créte
gupérieure de la pyramide. s = sinus
gigmoide, st = apophyse styloide.

La premiére série de coupes 4 travers le rocher dans la direction
antero-postérieure est faite perpendiculairement 4 la direc-
tion du conduit auditif externe, Trois sections paralléles de
I'orifice externe jusqu'a la fenie de Rivinus suffisent pour montrer le

changement de la coupe transversale du conduit auditif exierne de
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dehors en dedans et son rapport topographique avee la cavité glénoide,
les cellules de I'apophyse et I'antre mastoidien.

Comme la largeur du conduit anditif osseux & I'état normal est soumise
A de trés grandes variations, on choisira pour pratiquer des coupes un
certain nombre de temporaux, parmi lesquels, a4 coté d'exemplaires
avec un conduit d'une largeur moyenne , seront représentés d'autres
extrémement larges et de trés etroits. Les coupes representées ici sont
prises sur un temporal avec un conduit anditif de largeur moyenne

La premiére section est pratiquée au coté interne de l'écaille du
temporal , exactement 4 la limite de la paroi inférieure et latérale
de la fosse cérébrale moyenne; elle tombe ainsi en moyenne a 5 milli-
métres du milien du bord inférieur rugueux de la poriion tympanique.
Une comparaison du diametre transversal de l'orifice externe du conduit
auditif (fig. 34) avec ceux de la premiére coupe (fiz. 35) montre que le
diamétre vertical du dernier a diminué de 2 '/,-3 '/, millimétres, le
diamétre transversal de 2-3 millimétres. Sur la coupe suivante, 3 milli-
métres dumilieu, qui rencontre i peu prés le milieu de la paroi inférieure,
(fig. 36) le diaméire vertical de la coupe (ransversale elliptique, s'ineli-
nant plus fortement en avant a seulement
pen diminué, par contre, il se montre
un raccourcissement de 2-3 millimeétres
du diamétre transversal. Enfin surla troi-
sieme section (3 millimélres de la ligne
médiane) qui passe par la fente de
Rivinus et la partie supérieure et poste
rieure du sillon du tympan, le diametre
vertical angmente de nouveaun de 1-11Y;

Fig. 36. millimétre, tandis que le diametre trans-

Coupe antéro-posiérienre 4 3 mil- versal (moindre de 1 millimétre que sur
|i|1I1&l‘reﬁi du milieu :ie ].EEIC_DLIE]H la coupe 'E)I*éCél’.iEIlT.E} est el 1{!],]“3 etroit.
|}I'H{!Ed&llt&. ¥ = parol antérieure . . .
et inférienre du conduit, an = dis- La place la plus étroite (isthme du
trict latéral de Tantre mastoidien.  heaq¢ externe) du conduit auditif osseux
¢ = OSpaces pneumatiques, o = i
eréte supérienre de la pyramide, se rétrécissant de dehors en dedans, sur-
h = crite postérieure, tout dans le sens transversal, se trouve
ainsi en moyenne entre le bord postérieur et supérieur du tympan et la
paroi antéro-inférieure du conduit auditif, qui esi vis-d-vis de lui et
proémine ici le plus fortement en arriére. Parfois I'isthme commence
déja a 1 Y/, millimétre latéralement du bord postérieur du tyrapan.

Le conduit auditif osseux chez I'adulte ressemble a un eylindre aplati
latéralement, dont la coupe transversale a la forme d’un oval irrégulier avec
le grand diametre incliné fortement en avant. Comme Bezold (l.c.) le
fait remarquer avec justesse, il ne peut étre question dans cette forme de la
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coupe, d'une limite bien nette des parois du conduit auditif. En effet, non
geulement sur des coupes obtenues par corrosion, mais anssi sur des coupes
antéro-postérieures de temporal et par un coup d'ceil jeté dans le eonduit
auditif d'un erdne macéré, on peut se convainere qu'a la suite de I'aplatisse-
ment sur les edtés du canal, les deux parocis. la postéro-supérieure et 'antéro-
inférieure l'emportent et aux points terminaux do grand diameéetre de l'oval
vont 4 la rencontre I'une de 'autre suivant une légére eourbe.

Les mensurations de la section transversale du conduit auditif doivent étre prati-

quées aussi bien sur des coupes antéro-postérieures que sur des coupes horizontales

et verticales du temporal et en outre, d'aprés le procédé de Bezold (L ¢), sur des
préparations obtenues par corrosion.

L'estimation de mesure sur ces derniéres, cependant, ne la rend pas superflue
sur des coupes osseuses, malgré ses grands avantages, En considération de la grande
importance du sujet, les anatomistes et les auristes ont accordé une atiention particu-
litre aux mensurations du conduit anditif, et les donndes de Triltsch, Sappey,
Hyrtl et Bezold sont déja si détaillées, qu'il ¥ a & peine gquelque chose de neuf a y
ajouter, Dans l'examen de ces mensurations, je ne puis cependant me dispenser de
remarquer que je ne comprends pas trés bien le proeédé suivant lequel on tire la
moyenne d'une grande série de mensurations. Il ¥ a notamment assez souvent des
chiffres moyens qui ne se retrouvent dans aucun cas de la rubrique correspondante
Comme cette mesure moyenne n'existe pas en réalité, elle n'a, d’aprés moi, aucune
valeur pratique. Il me parait plus simple de recourir 4 la méthode consistant &
prendre cette mesure comme des résultats moyens qui ont été trouvés dans le plus grand
nombre des préparations et & indiquer en méme temps les chifires maxima et minima,

Les mensurations que j'ai pratiquées sur des coupes antéro-postérieures du conduit
auditif, donnérent dans le plus grand nombre des temporaux : & Torifice externe du
conduit anditif osseux, dans le plan vertical du bord antérienr de la portion tympa-
nigne, 12 milliméires pour le diamétre vertical, 10 millimétres pour le transversal. Au
milien du conduit auditif osseux, pour le diamétra vertical, 9 millimétres; pour le
transversal, 5 millimétres. A lextrémité interne de la parol supérienre (fente de
Rivinus) pour le diamétre vertical, 10 millimétres, pour le transversal, 4 millimétres.
Dans un nombre moindre de temporaux, avec des conduits auditifs trés larges et tras
étroits, ces chiffres oscillerent de 1-3 millimétres et aun-deld. Bezold a trouvé sur des
préparations obtenues par corrosion, les moyennes suivantes : au commencement du
conduit auditif ossenx , pour le diamétre vertical, 8,67 millimétres ; pour le diamétre
transversal, 6,07 millimétres; & la fin du conduit auditif, dans le plan vertical de la
fente de Rivinus pour le diamétre vertical, 8,15 millimétres; pour le diamétre trans-
versal, 4,6 millimétres. La raizon de cette différence remarquable entre les deux résul-
tats de mensuration réside vraisemblablement dans ce fait | que le plus grand nombre
des préparations de Bezold obtenues par corrosion proviennent d'organes auditifs
non maceérés , sur lesquels par suite du revétement périostique et cutané, la lumiére du
conduit auditif doit paraitre essentiellement plus petite que sur des temporaux macéréds.,

Les coupes antéro-postérieures par le conduit auditif externe
dessinées ici (fig. 35 el 36) donnent une vue d'ensemble des rapporis
de voisinage enire la parei postéro-supérieure du conduit
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auditif et les espaces pneumatiques de 'apophyse mastoide.
Comme I'apophyse mastoide proprement dite siége plus loin laterale-
ment que l'orifice externe du conduit anditif osseux, par la premiére
section toute I'apophyse mastoide (fig. 34 w) avec l'écaille et I'apophyse
zygomalique et une partie du sinus sigomoide seront aussi séparees.

Sur la premiére coupe antéro-postérieure, au milieu de I'orifice externe
du conduit anditif (fig. 35), apparaissent ces espaces pneumatiques qui
sont placés entre la paroi postéro-supérieure du conduit auditif, d'un
eoté, et le sinus transverse ainsi que la face posiérieure de la pyra-
mide, de I'autre et unissent l'antre mastoidien situé an milien avee les
espaces celluleux latéraux de I'apophyse mastoide. Leur nombre et leur
diposition trés variables se trouvent, comme cela se voit surtout sur
des coupes horizontales, dans un certain rapport avec la constitution
pneumatique ou diploétique de I'apophyse mastoide.

Quand la série des coupes antéro-postérieures a dépassé le milieu du
conduit auditif (parfois avant le milieu), on se heurte déja trés souvent
alalimite latérale del’antre mastoidien (fig. 36). Celui-ci dépasse
notablement sur les cOtés les limites de la cavité tympanique. Sa
sitnation derriére el au-dessus du con-
duit auditif osseux explique suflisam-
ment la propagation assez frequente des
processus de suppuration dans l'antre et
les espaces cellulaires avoisinant le con-
duit auditif osseux. Mais en méme temps
ce rapport anatomique nous montre que
I'ouverture chirurgicale de l'anire mas-
toidien peut aussi étre pratiquée par le

Fig. 37.

Coupe antéro-postérieure 4 3 mil-
limétres du milieu de la précé-
dente, (Le dessin est supposétourne
4 900 en avant). v = coupe a tra-
vers la parol antéro inférieure du
conduit auditif, s = sillon tympa-
nique. an = antre mastoidien.
t,p, m = créte osseuse dans Tes-
pace supérieur de la caisse du
bec de cuiller & 'épine tympa-
nique postérieure, m = cavité de la
téte du marteau. u = paroi infé-
rieure de la caizsze h,n=coupes a
travers les canaux semi-circulaires,

conduit auditif, proceéde qui, proposé
‘abord par von K. Wolf (1), devrait
trouver dans l'avenir une applicalion
plus étendue que celan’a eu lien jusquiici.

La coupe antéro-posterieure (fig. 37)
passant par la fente de Rivinus et la
partie postérieure du sillon tympanique
rencontre la paroi antérieare du conduit
auditif, & une distance de 4 4 5 milli-
meétres du distriet antéro-inférieur le plus
médian du sillon tympanique. Par elle

la partie de 'antre située derriére la caisse et la paroi du promontoire
de la cavité tympanique sont mises 4 nu. Mais en méme temps, 4 cause

(1) Berlin-klin-Wochenschr, 1877,
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de 'angle obtus que I'axe de la pyramide forme avec celui du conduit
auditif externe, on rencontre le canal semi-circulaire horizontal (hi)
et le postérienr (n). Cette direction oblique en avani et en dedans de
la pyramide fait aussi, qu'en continuant en dedans la section antéro-
postérieure dans le sens perpendiculaire 4 'axe du conduit, la caisse et
la pyramide sont rencontrées si obliquement que la situation des traits
de scie se rapproche de la direction de la coupe verticale conduite
perpendiculairement i I'axe de la pyramide.

- Comme par la direction de la coupe antéro-postérieure qui vient
d'étre decrite, les traits de scie médians rencontrent aussi bien la caisse
que la pyramide dans une direction plus oblique, il faut faire sur un
second temporal une section antéro-postérieure par la caisse, de facon
gqu'ainsi la portion squammeuse et tympanique avee le cadre du tympan
sur un coté et la portion pétrense avee la paroi inlerne de la caisse sur
I'autre soient mises en évidence. La coupe doit ainsi passer dans
une direetion antéro-postérieure par la voiite du tympan et le plancher
de la caisse, entre le segment ecirculaire inférieur du sillon tympanique
et la paroi interne de la caisse. Comme sur le temporal intact la coupe
devie facilement, elle sera assurée en ouvrant la voite du tympan dans
une largeur de 1 1/2 4 2 millimétres, suivant une ligne qui est tirée de
I'embouchure inférieure du canal musculo-tubaire i la fente pariétale
au moyen d'une pince ou d'un burin. De cette facon on a une vue directe
dans la cavité de la caisse, pour traverser exactement, en conduisant
la scie, le milieu de la paroi inférieure de celle-ci entre le sillon tympa-
nique et le promontoire. Le temporal divisé en deux parties montre,
sur un cote (fig. 38), la paroi externe de la caisse et la paroi latérale de
la portion osseuse de la trompe (t), derriére celle-ci, le trou elliptique
pour loger le tympan, le sillon tympanique (f) 4 la partie supérieure
de l'encadrement supérieur du tympan, la fente de Rivinus (o] pour
recevoir la membrane de Shrapnell, au-dessus d'elle, la niche pour
le martean et I'enclume (0, k) et le passage de la surface lisse dans la
paroi celluleuse de I'antre mastoidien. La vue interne de cette coupe,
en placant la préparation dans sa situation normale, montre la forte
inclinaison de l'encadrement du tympan et de foute la paroi externe de
la caisse vers 'horizontale et l'angle aigu que les parois antérieure
et inférieure du conduit auditif s'élevant presque perpendiculairement
du coté du sillon tympanique forment avec le plan de l'encadrement
du tympan.

Sur le eoté interne du temporal résultant de cette coupe (fig. 39), nous
trouvons les détails de la paroi interne de la caisse déja mentionnés sur
la portion pétreuse du nouveau-né (p. 31). Les fenéires ovale (o) et
ronde (1), le sinus tympanique, le promontoire, le canal pour le tenseur
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du tympan (ct), la paroi médiane de la trompe (te), I'éminence de
l'étrier et la saillie du eanal demi-circulaire horizontal se prolongeant
dans l'anire mastoidien montrent presque exactement les meémes
erandeurs et les mémes rapports de situaiion que chez le nouveau-ne.
Ce n'est que par I'aceroissement en masse du sommet de la pyramide,
de la voilfe tympanique, de la paroi inférieure de la caisse, mais suriout
par le developpement de T'apophyse que la poriion pétreuse atieint
chez I'adulle dans foules ses dimensions presque plus du double du
volume de la portion pétreuse du nouveau-né.

Fig. 38. Fig. 39.

Paroi externe de la Coupe antéro-postérieure par le milien de la voute du
caisse avec la rainure tympan et de la paroi inférieure de la caisse Vue latérale
du tympan. f = rainure  de la moitié interne. 0.G. te = partie osscuse de la trompe

du tympan. o0 = fente d'Eustache. ct==canal pour le tensenr du tympan. ¢ = pa-
de Rivinns (I'ﬂarge L"l.'|'|;|- "ol ]|'|j'.f'-|‘j¢|1]'\e, rugnelse de la caisse, 0 = fenétre ovale.
panique). t — paroi tu- r == fenétre ronde. an = antre mastoidien, I — canal de

baire latérale (0. D.). Fallope communiguant enavant avec la cavité de I'étrier.
w = apophyse mastoide.

Tandis que les détails de la paroi interne de la caisse appartenant i la
capsule du labyrinthe ne montrent, aprés la naissance, presqu'aucun
changement, les canaux qui parcourent le temporal chez I'adulte laissent
voir un allongement essentiel el en méme temps un déplacement dans
leur situation. Ce qu'il y a de plus frappant, c¢'est Pagrandissement et
l'allongement du canal earotidien et du eanal facial marchant avee le
développement de l'os tympanique et de l'extrémilé antérieure de la
pyramide ; ces canaux alteignent en moyenne la longueur double de
ceux du nouveau-ne.

Daprés mes mensurations, la longueur du eanal earotidien comporte,
chez le nouveau-né, 10-12 millimétres, chez 'adulte, 25-30 millimétres;
le plus grand diametre A lorifice inférieur du canal chez le nouveau-né,

-5 millimetres, chez I'adulte, 8-9 millimétres; le plus grand diamétre ,
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a4 l'orifice supérieur du canal chez le nouveauné, 3-4 millimetres, chez
I'adulte , 6-7 millimétres.

La coupe antéro-postérieure décrite ici rencontre la partie moyenne
du sinus sigmoide , de telle sorte que toute I'apophyse mastoide avee la
fente mastoidienne reste au eoté externe du temporal. En méme temps
le canal facial, & la paroi postérieure de la caisse, est rencontre de facon
que sa partie la plus inférieare tombe aussi dans la partie latérale du
temporal scié. Si l'on veut done oblenir tout le eanal facial jusqu'au
trou stylo-mastoidien , au coté interne du temporal scié, le trait de scie
antéro-posterienr doit étre dirigé, comme le montre la figure 39, de
facon qu’il :pasﬂe juste par la paroi latérale du trou stylo-mastoidien,
opération pendani laquelle le sillon tympanique est coupé, de sorte
qu'un petit segment de la paroi inférieure du conduit anditif reste au
coté interne de la préparation,

11 est non moins instruetif pour la connaissance de la situation réei-
proque des cavités et des canaux dans le temporal, d'examiner des
coupes en serie, qui passent dans une direction verticale presque
perpendiculairement au grand axe de la pyramide, depuis son sommel
jusqu'a la partie la plus postérieure de 'apophyse mastoide. 8-10 coupes,
dont les antérieures i intervalles plus rapproches (3-4 millimétres ), les
moyennes et les postérieures i intervalles plus grands (5-6 millimétres),
sont [ailes a4 travers le temporal ; elles donnent une vue d'ensemble de
la coupe des trompes, de la cavité du tympan et de la situation topo-
eraphique de la eavité du labyrinthe par rapport i celle de la cavité du
tympan. En consideration de I'importance pratique de la caisse, les
rapports anatomigues de ces coupes en serie doivent étre décrites ici
briévement :

Premiére coupe (fig. 40), environ & 1 '/, centimétre derriére le
sommet de la pyramide et & pen prés a 5 millimétres derriére 'embou-
chure antérieure du canal musculo-tubaire. La portion osseuse de la
trompe (Lu) est sectionnée i peu prés dans son milien, la lamelle du
canal pour le tenseur du tympan (1} dans sa partie aniérieure. La forme
de la coupe de la trompe est surtout triangulaire. avee la base i la voite
du tympan (tg) et le sommet (tu) en bas. La paroi latérale épaisse
du triangle (paroi latérale de la trompe) appartient i la portion tympa-
nique, la parei interne mince, au canal carotidien (¢).

Deuxieme coupe (fig. 41), 3 millimétres derriére la premiére. Elle
rencontre le secment circulaire antévieur du tour inférienr du lima-
con (co), la partie antérieure du eanal fubaire ayant ici quatre cotes (tu)
et qui dans cette région est le plus souvent complétement sépare du
canal du tenseur, (m) étant limiteé an milieu par la paroi compacte et
épaisse du labyrinthe (w). '
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Troisiéme coupe (fig. 42), 3 millimétres derriére la précédente, Elle
rencontre déja l'espace anlerieur de la caisse du tympan, enire l'orifice

Fig. 40.

Coupe & travers la partie moyenne de
la portion osseuse de la trompe. O, D.
ig =voite du tympan, L u=coupe trans-
versale de la portion osseuse de la trompe,
¢ = paroi médiane de celle-ci formée par
le canul carotidien. m = lamelle osseuse
inférienre du canal du tlenseur tympa-
nique,

Fig. 4l.

Coupe verticale du temporal dans la région
du segment circulaire antérieur du tour
inférieur dn limacon , 4 3 millimétres der-
ricre la coupe précédente. tu = coupe
transversale de la portion osseuse de ila
trompe dans le voisinage de lorifice tym-
panigue de la trompe. w = paroi interne
compacte de cette derniére. m = canal
du tenseur tympanique. co = limagon.
mi = méat auditil interne. cp = créte
tympanico-pétreuse (créte pétreuse).

tympanique de la trompe et le segment antérieur du sillon tympanique,
dont l'intervalle est de 1-1 Y/; milliméire.

Fig. 42.

Coupe verticale, & 3 millimétres der-
riére la précédente par I'axe du limagon,
¢t = coupe transversale de la caisse,
tout-a-fait derriére l'orifice tympanique
de la trompe. m = eanal du tensenr du
tympan, v = paroi latérale de la caisse
appartenant 4 la portion tympanique,
co = limagon. mi == méat auditif
interne.

Fig, 43.

Coupe verticale & 3 millimétres derriére
la précédente. me — paroi antérieure du
conduit auditif. s = sillon tympanique.
o — partie la plus antérieure de l'espace
supérieur de la caisse. u = paroi inférieure
de la caisze. ve=—vestibule. pr = promon-
toire avec la coupe de la premiére circon-
volution du limagon.,

Le trait de scie passe ici presque exactement par I'axe du limacon (co),
dont le sommet est dirige directement vers le canal du tenseur du
tympan (m). Sur le deuxiéme tour du limacgon, se trouve ordinairement
'hiatus du canal de Fallope dans le plan de cette coupe.

Quatriéme coupe (fig. 43), 3 milliméires derriére la précédente,
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Elle va par la partie antérieure de l'espace supérieur et moyen de la
caisse et par le conduit auditif externe, dont les parois antérieure (me)
et inférieure (u) sont seclionnées dans le voisinage du sillon tympanique.
Qur la eoté median de la coupe A travers la caisse, on sectionne le
promonioire, le processus cochlearis et le canal de Fallope, juste au
bord aniérieur de la fenétre ovale et le vestibule (ve) est aussi mis a nu
avec le premier tour du limacon. Sur cette coupe transversale, on voit
en outre les rapports de la fosse jugulaire (j) avec la paroi inférieure de
la eaisse et la face inférieure de la pyramide.

Cinquiéme coupe, 5 millimétres derriére la précédente (fig. 44).
Elle donne une idée exacte de la situation de I'antre mastoidien par
rapport 4 la caisse et au conduit auditif
externe. Comme la coupe passe derriére
le vestibule, tous les canaux semi-cir-
culaires et la portion descendante du
eanal facial (f) sont rencontrés dans
ce plan.

Les coupes pratiquées plus loin en
arriére rencontrent I'antre mastoidien
et apophyse mastoide et seront passees
en revue dans le chapitre « Préparation
de 'apophyse mastoide. »

Par la direction verticale des coupes
dans des plans paralléles que nous
venons de decrire, on doit nécessai-

ance hesh
_.-l";

Coupe verticaleenavant de la paroi
postérieure de la caisse, me = meéat
externe. s = segment inférieur du
gillon tympatique, w — paroi posté-

rement rencontrer suivant un plan
oblique le conduit auditif exierne et
interne, dont l'axe forme avec le grand
axe de la pyramide un angle obtus

ricure de la caisse, an = antre mas-
toidien. ¢ r = créte longitudinale de
antre masteidien, ¢ 58 = canal semi-
circulaire supérieur. h, h' = ouver-
tures de section du canal semi-cir-
culaire horizontal, p, p' = ouverture

de section du canal semi-circulaire
postérieur. f = ouverture de section
du canal facial. j = fosse jugulaire.

ouvert en dehors et en avant (fig. 47).
Done pour obtenir une coupe qui
permette le mieux d'embrasser les
rapports anatomiques du conduit auditif externe avec la caisse, il faut
la pratiquer de fagon qu'elle aille par des lignes se trouvant presque
dans la direction du conduit auditif externe et interne. La section passe
ainsi par I'axe du conduit auditif externe et par le district moyen de
la caisse, rencontre la paroi interne de la caisse en avant de la fenétre
ovale, traverse la portion antérieure du vestibule et le premier tour du
limacon et se termine dans le conduit auditif interne.

Le temporal divise par cette section en une moitié antérieure el une
moitié posiérieure montre sur les deux faces les dimensions en longuenr
et en épaisseur de la paroi inférieure (u) et supérieure (o) du conduif
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auditif, les rapports de voisinage de celle-ci avee la fosse cérébrale

Fig, 45.

Moitié antérieure d'un temporal scié verticalement dans l'axe du conduit aunditif
externe 0. D). me — méat auditif externe. o = paroi supérieure du conduit auditif
u == paroi inférieare du conduit anditil. 5 t== sillon tympanique t = voite du tympan.
u ¢ = paroi inférieure de la caisse, ot = orifice tympanique de la trompe, tt = canal
du tenseur tympanique, ¢t = cavité de la téte du marteau. mi — méat auditif interne.
f,f — canal facial. co == limagon.

moyenne, en outre, la partie de la caisse dans laquelle sont logés les
osselets, la coupe de la voite tympanique (t, te), la paroi inférieure de

Fig. 46.

Coupe verticale a travers le temporal (moitié postérieure). me — meat auditif
externe, o — paroi supérieure du conduit awlitif, u = parvoi inférienre, te — voilte du
tympan. ca = paroi inférieure de la caisse. ty = sillon du tympan. p = promontoire.
an = antre mastoidien. 5 = éminence de I'étrier. f= canal facial. v = vestibule. co=
limagon. mi = méat auditif interne. ma = apophyse mastoide, si =fosse jugulaire.
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la caisse (uc et ca) et la relation importanie de voisinage de cette paroi
avec la fosse jugulaire. En outre, nous voyons sur ces coupes le rapport
de voisinage si imporfant dans les suppurations chroniques de la caisse,
de l'espace supérieur de celle-ci passant dans l'antre mastoidien (cavite
épitympanique Schwalbe) avee la paroi posiérieure et supérieure du
conduit anditif (o), dont le bord inférieur anguleux est surmonté par le
district externe de la cavité épitympanique, Ceile partie qui, comme
nous le verrons plus loin, sert i recevoir la téte du marteau et le corps
de l'enclume, est parfois le siége d'une suppuration primitive, qui
conduit 4 la perforation de la membrane flaccide et 4 la fonte de la
marge tympanique et de la paroi avoisinante du conduit auditif.

Les sections verticales par le temporal sont surtout propres 4 obtenir des
mensurations verticales et transversales de la portion osseuse des trompes
et de la ecaisse ; la détermination du diamétre transversal de la dernitre dans
le district du tympan ne peut étre obtenue que sur des temporaux non
macércs. Les mensurations que j'ai notées sur une grande série de coupes,
peuvent trouver leur place ici : diameétre vertieal de la portion osseuse de
la trompe dans le milieu du canal (fig. 40), 67 millimétres, sa largeur
au-dessous du canal du tenseur du tympan 4-5 ', millimétres ; la hauteur
de 'orifice tympanique de la trompe 4-5 7, millimétres, la largeur
3 '/,-4 millimétres. (D'aprés Bezold, diamétre vertical 4,5, diamétre trans-
versal 3,3 millimétres,) :

District antérieur de la caisse, juste en avant de l'orifice tympa-
nique de la trompe (fig. 42}, hauteur 9-10 millimeétres, largeur 3-4 '/, milli-
métres, Distriet moyen de la eaisse, région du plus fort développement
de l'espace supérieur de la caisse (fig. 45), diamétre vertical de la base de la
caisse 4 la voutedu tympan, 14-16 milliméetres. (Bezold sur des préparations
obtenues par corrosion, 11,73 millimétres). Hauteur dans le district le plus
postérieur de la caisse, d’accord avee von Troltsch, 15 millimétres. Le
diaméire transversal de la eaisse, juste en dessous de la voiite du tympan ,
varie entre 6 et 7 millimétres, depuis la fente de Rivinus jusqu'a la paroi
interne de la caisse, entre 5 et 6 millimétres, dans le district le plus posté-
rieur, 5-6 millimeétres. La largeur de la paroi inférieure de la caisse montre ,
dans la plupart des temporaux, un diamétre transversal de 5 millimétres.
La hauteur de la paroi postérieure de la caisse comporte 7-8 millimétres, la
paroi antérieure s'élevant obliqguement de la base de celle-ci au bord infé-
rieur de l'orifice de la trompe, 2-3 millimetres, lintervalle de la base de
la eaisse au bord inférieur du sillon, 2 '/,-4 millimétres. (D’aprés Bezold,
en moyenne 2,71 millimétres). La hauteur de l'orifice d’entrée de l'antre
mastoidien au-dessus de la paroi postérieure de la caisse, depuis I'inelinaison
anguleuse inférieure jusqu'a la voite mastoidienne, varie de 5 a 7 milli-
metres, sa largeur de 6-7 millimétres. (D'aprés les préparations de Bezold,
obtenues par corrosion, hauteur moyenne 5,68, largeur 6,69 millimétres. )
Exeeptionnellement le diamétre vertical est plus grand que le transversal.

La paroi supérieure du conduit auditif osseux (fig. 45), d’épaisseur variable,
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montre parfois une texture presque compacte, assez souvent eependant
diploétique ou des espaces celluleux pnenmatiques, qui ordinairement sont
logés dans le voisinage de la lamelle supérieure de la parol du eonduit
aunditif et rarement sont en connexion avec la caisse elle-méme, mais avee
I'antre mastoidien et les cellules pneumatiques situées a la paroi posteé-
rieure du conduit. [ls s'étendent parfois en avant jusque dans la racine de
Papophyse zygomatique (Kirehner). Une fente longitudinale, visible sou-
vent sur des sections verticales (fig. 46) dans la lamelle supérieure de la paroi
supérienre du conduit auditif osseux, se développe par la superposition déja
mentionnée de la lame de la voite du tympan au-dessus de la lame interne
de la portion squammeuse. La coupe de la paroi inférieure du conduit va en
dedans et en bas dans la créte pétreuse anguleuse. Cependant comme la
portion pétreuse et tympanique, la derniére méme & un haut degré, prennent
part i la formation de cetie créte, surtout en avant, il serait plus exact de
désigner celle-ci sous le nom de créte tympanico-pétreuse.

Sur des coupes verticales pratiquées 4 travers un grand nombre de
temporaux, on voit le mieux les grandes différences individuelles sous

Fig. 47.

Coupe horizontale d travers le temporal d'un adulte (moitié supérieure), squ = écaille.
7 = apophyse zygomatique. cg = cavité glénoide. me — méat auditif externe. ct =
cavité tympanique. iR = fente de Rivinus. te = trompe d'Eustache. am = antre
mastoidien. ¢, ¢! = cellules mastoidiennes. mi = méat auditif interne. v = vestibule.
ch = canal semicirculaire horizontal. co = limacon. ca = canal carotidien, sl = sinus
sigmoide.

le rapport de I'épaisseur de la voute du tympan et de la paroi inférieure
de la caisse. Dans le district de la trompe, surtout au dessus de l'orifice
tympanique de celle-ci, la voite du tympan est de beaucoup plus
forte qu'au-dessus de l'espace supérieur de la caisse. Ici elle apparait
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tantot epaisse, compacte ou celluleuse, tantot mince comme du papier,
criblée on percée dans une grande étendue (déhiscence de la voite
du tympan, Hyrtl) (1). 1l en est de méme de la pareoi limitée par la fosse
jugulairve, tantot épaisse, compacte, rarement celluleuse, tantot mince,
faisant saillie sous forme de vésicule vers la cavité du tympan, parfois
déhiscente.

La troisiéme série de coupes est faite dans le sens horizontal. Trois
coupes paralléles complétent la disposition de l'oreille externe, moyenne
et interne obtenue par la coupe deécrite plus haut. La coupe la plus
élevée se fait i I'épine au-dessus du méat, done juste an-dessus de la
paroi supérieure du conduit auditif, rencontre l'espace supérieur de
la caisse et l'antre mastoidien, sectionne le canal semi-circulaire
superieur et se termine 4 la paroi supérieure du conduit auditif
interne. La deuxiéme coupe, située 5-6 millimétres plus profondément,
qui passe par le conduit auditif externe un peu au-dessus de son axe,
done plus prés de la paroi supérieure que de l'inférieure, sectionne
les limites entre l'espace supérieur et moyen de la caisse et sépare
la pyramide dans un plan qui passe par le milieu du conduit auditif
interne. La vue supérieure de ceite coupe ifig. 47) montre la section &
travers la paroi antérieure (a), supérieure et postérieure (h) du conduit
auditif avee la fente de Rivinus (1 R), 'espace supérieur de la caisse (ct),
en arriere de celui-ci, l'antre mastoidien communiquant avec lui (am)
et les espaces pneumatiques de I'apophyse mastoide (e, ¢') situes dans le
voisinage du sinus transverse (s1), en avant dans l'angle formé par la
pyramide et 'écaille, le canal musculo-tubaire. Sur la pyramide, par
cette section, l'espace vestibulaire supérieur (v), le limagon (co) et le
conduit auditif interne (i) se présentent le plus nettement. La surface
de section de la partie inférieure (fig. 48) monire d'une maniére sommaire
les dimensions en longueur des parois antérieure, inférieure et poste-
rieure du conduit auditif, les rapports de voisinage de la derniére
avec les cellules de I'apophyse mastoide, les dimensions en largeur et en
longueur de l'espace inférieur de la caisse et les particularités de
l'oreille moyenne et du labyrinthe mentionnées déja dans les autres séries
de coupes et indiquées dans la figure ci-jointe (fig. 45).

On détermine le mieux les dimensions en longueur des parois du conduit
auditif osseux sur des coupes verticales et horizontales du temporal. Cepen-
dant pour ces mensurations il faut toujours choisir les mémes points a
Torifice externe du conduit auditif et au sillon tympanique. Les mesures
suivantes des parois du conduit s’accordent en général avec les résultats

(1) L'opinion que ces trous se produisant pendant le développement dans la cavite
du tympan proviennent d'une atrophie de 'os, se trouve déja exprimée dans Henle,
Anatomie de Uhosone, vol. I, 1370,

4
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de von Triltseh, de Bezold, ete. Ces mesures sont: longueur de la
paroi supérieure du conduil auditif depuis le point de courbure angu-
leux de I'écaille du temporal a la portion horizontale jusqu’a la fente de
Rivinus, 14 & 16 millimétres (Bezold, 14 millimétres); longueur de la paroi
antérieure depuis le bord antérieur de la portion tympanique jusqu'a la
partie antérieure du sillon tympanique, 15 & 16 millimétres ; longueur de
la parol inférieure du bord eorrespondant de la portion tympanique
jusqua la partie inférieure du sillon tympanique, 15 4 16 millimetres ;
longueur de la paroi postérieure, 14 i 15 millimétres.

Fig. 48,

Moitié inférieure d'un temporal d'adulte scié horizontalement. a = paroi antérieure
du conduit auditif. p = paroi inférieure du conduit auditif. st = sillon tympanique.
[ == canal facial. ¢t = canal du fenseur tympanique. v = vestibule avec la fente =e
trouvant & sa base, conduisant & la rampe tympanique du limacon, ¢h = canal semi-
circulaire horizontal. co = limagon. ca = canal carotidien, w = apophyse mastoide.
5t = sinus transverse,

En regard de ces mesures moyennes, on trouve guelques temporaux on
les parois du conduit paraissent de 14 3 millimétres plus longues et au-dela,
plus rarement d'autres, ou la longueur des parois est en dessous de la
moyenne. Les mensurations sur des temporaux dans les premiéres années
de la vie sont en moyenne de moitié moindres de celles des adultes.

Si de la fente de Rivinus on divige une perpendiculaire 4 la paroi inférieure
du conduit sur des coupes verticales, la distance de ce point jusqu’au
distriet inférieur du sillon tympanique comporte 4 & 5 millimétres (von
Trilsteh, 6 millimétres). Une ligne horizontale, allant de la limite interne
de la paroi postérieure & la paroi antérieure, coupe celle-ci 4 5-7 millimétres
de la partie antérienre du sillon.

La longueur de la paroi inférieure de la caisse , mesurée depuis le point de
courbure de la paroi antérieure rugueuse a l'orifice tympanique de la trompe
Jusqu'aux limites de la paroi inférieure et postérieure de la caisse, varie
entre 10 4 12 millimétres (d'aprés von Traltsch, 13 millimétres, d'aprées
Bezold, en moyenne, 12,73 millimétres), La longueur de la portion osseuse
de la trompe varie entre 10 et 12 millimétres, celle du eanal du tenseur du
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tympan, de 12 i 14 millimetres. Sur des coupes horizontales du temporal
qui passent en dessous de la fenté de Rivinus et du eanal du tenseur et i
la partie supérieure desquelles on a une vue nette dans l'antre mastoidien
et dans la eavité épitympanique, on voit trés souvent a la face inférieure
de la voite de I'antre mastoidien, un renflement s'étendant longitudinale-
ment jusqu'a la voiute tympanique. Celui-ci, flanqué latéralement et au
milien de petites saillies osseuses verticales par rapport 4 sa direction ,
n'est pas mentionné dans les ouvrages d'anatomie que j'ai pu consulter.
Il est tantot solide, tantot crensé d'un canal et doit étre considéré comme
la limite interne de la lame mastoidienne interne de la portion squammeuse,
au-dessus de laquelle se projette la voite mastoidienne (comparez fig. 27).
Il peut par conséquent étre désigné sous le nom de eréte de la voute mastoi-
dienne. Une seconde créte, qui se présente assez souvent, démonirée par
Bezold sur des préparations obtenues par corrosion, créte transversale
tympanique, a la face inférieure de la volte du tympan, sert d'attache 4 un
repli mugueux pour le tendon du tenseur. Elle déerit une courbe a coneavite
inférieure 4 la voiite du tympan, depuis la lamelle supérieure du bee de
cuiller jusqu’a la grande épine tympanique de la fente de Rivinus. Elle peut.
étre eonsidérée comme la limite antérieure de la eavité épitympanique, dont
la face latérale lisse ef excavée sert de loge 4 la téte du marteau (fig. 45).

Pour obtenir une représentation nette de la situation des deux
conduits auditifs, des deux caisses du tympan et des laby-
rinthes sur un criane préparé, il faut faire, avec une scie arquée,
une coupe verticale i travers la base du erine, sur une téte depourvue
de son cuir chevelu. Cette coupe passe des deux cotés par l'axe du
conduit auditif externe, par le trou auditif interne el par la partie
posterieure de la gouttiére basilaire. La coupe faite 4 travers chacun
des temporaux correspond en conséquence a la section verticale du
temroral déerite page 45 et représentée figure 46. I est inutile d'insister
sur les avantages que présentent de telles coupes pour juger des rap-
ports d'inelinaison des caviiés dans le temporal.

Pour utiliser la série des eoupes du temporal au point de vue de I'étude
et des démonstrations, il est recommandable de numéroter les différentes
piéces qui se suivent et de fixer, sur une planche noire, les coupes qui
appartiennent i une préparation ou d’aprés la série, au moyen d'un petit
fil métallique, ou de les coller, au moyen d'un ciment a porcelaine , sur une
lame de verre d'une grandeur correspondante. Ce dernier procédé a le grand
avantage de permettre d'examiner les coupes des deux cotés.

Une méthode plus simple pour conserver des coupes en série du temporal ,
est la suivante : on.perce toutes les pidces au moyen d'un minee trépan i
archet , on les réunit ensuite an moyen d'une minee ficelle ou d'un mince fil
de fer. Sur les préparations qui doivent servir aux démonstrations, il faut,
pour la plus grande clarté, colorer en rouge le canal earotidien, en bleu le
sinus transverse ainsi que les sinus petreux supérieur et inférieur et en
Jaune les canaux nerveux,
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Pour étudier la direction des canaux, de méme que les ouvertures d'entrée
et de sortie des vaisseaux et des nerfs sur le temporal , on se sert le mieux
de erins plus ou moins longs et raides qui peuvent étre laissés sur les prépa-
rations pour les démonstrations. On les empéchera de tomber en plongeant
les extrémités sortant de la préparation dans de la cire & cacheter liguide et
en y fixant de petites masses sphériques de cette derniére.

Préparation de I'apophyse styloide sur des temporaux
du nouveau-né et de l'adulte.

Au bord inférieur de la surface externe du femporal de nouveau-né, on
trouve, juste derriére la branche postérieure de 'anneau, entre celui-ci et
le trou stylo-mastoidien, une ouverture irréguliére qui conduit dans un
canal osseux, court et dirigé en haut. C'est la gaine de 'apophyse styloide
a 'embouchure inférieure de laquelle est souvent visible la partie supérieure
de celle-ci ossifiée déja avant la naissance, Dans les cas o1, & la naiseance,
I'apophyse styloide tout entiére était encore cartilagineuse, on trouve la
gaine sans contenu 4 la suite de la macération.

Pour déterminer plus exactement la situation et les limites de celle-ci, on
fait sauter la branche postérieure de 'anneau tympanique et on enléve la
paroi latérale de la gaine, au moyen d'un large burin. Ce n'est que dans
quelques cas que la partie supérieure de celle-ci s'ouvre dans la caisse par
un large orifice latéralement et en dessous de I'éminence de 'étrier. Cepen-
dant sur la plupart des préparations, la gaine de l'apophyse styloide est
terminée en cul de sac en haut et sa limite supérieure est marquée, comme
je I'ai démontré le premier, par la protubérance située entre le sillon
tympanique et 'éminence de D'étrier a4 la paroi postérieure de la caisse
(éminence styloide).

51 on enléve la paroi Jatérale de la gaine du canal styloidien, sur des pré-
parations o la portion supérieure de 'apophyse est déja ossifiée, on trouve
que la protubérance, dont il vient d'étre question, visible i la paroi posté=
" rieure de la caisse, provient de la partie supérieure de 'apophyse styloide
épaissie en forme de massue (fig. 49). Ce gonflement est trés prononeé sur
quelques préparations, sur d'autres il l'est trés peu. Clest de 14 que pro-
viennent probablement les grandes différences qui existent dans le dévelop-
pement de "éminence styloide 4 la paroi postérieure de la caisse, chez le
nouveau-né et I'adulte.

La situation de I'apophyse styloide et la proéminence produite par celle-ci
4 la paroi postérieure de la caisse sont indiquées en outre sur des coupes
bien faites, conduites parallélement & la paroi interne de la caisse par
I'étminence styloide , située entre le sillon tympanique et l'éminence de
I'étrier (fig. 50). :

Pour bien comprendre les rapports anatomiques de la portion supérieure
- de I'apophyse styloide enchissée dans le temporal, il est avantageux de

mettre 4 nu, au moyen d'un couteau on d'un sealpel, sur un temporal de
nouveau-né non maeéré mais décaleifié par I'acide nitrique ou l'acide chlo-
rhydrique, la partie supérieure de l'apophyse styloide. Sur les préparations

e Nk i
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ou cette apophyse est encore tout i fait cartilagineuse, elle se laisse extraire
complétement de sa gaine. Sa forme, déerite par moi pour la premiére fois,
est celle d'une massue avec une ou plusieurs apophyses latérales qui, en
avant du canal de Fallope et sur le eioté de I'éminence de I'étrier est entourée

Fig. 49,

Extrémité supéricure de
styloide ossifiée chez le nouveau-né, o =
fenétre ovale, p= promontoire, a = antre
mastoidien. ¢ = canal de I'apophyse sty-
loide. st = extrémité supérieure de l'apo-
physe styloide,

l'apophyse

Coupe & travers le canal styloidien chez
le nouveau-né. o — fenétre ovale. r = fe-
nétre ronde. p = promontoirs. ¢ = canal
styloidien, st — coupe transversale de I'ex-
trémité supérienre de 'apophyse styloide
ossifiée soulevant la paroi postérieure de

la caisse du tympan, ( D’aprés une de mes
préparations. )

par la gaine décrite plus haut (fig. 51). L'apophyse en forme de massue de
I'extrémité supérienre est dirigée en avant et proémine tantot plus, tantot
moins sur la paroi postérieure de la caisse, L'apophyse postérienre est logée
dans un enfoncement ayant la forme articulaire que j'ai déerit le premier,
qui se trouve a la paroi postérieure de la gaine de 'apophyse styloide et est
dirigé directement en avant; il est éloigné de 5 & 6 millimétres de 'ouver-
ture inférieure de la gaine, Ce petit enfoncement, situé prés de la surface
externe de la portion mastoidienne, se rencontre cependant rarement, parce
que son ankylose avee I'apophyse existe déja, dans la plupart des cas, avant
la naissance (fig. 52).

e

ig. 52.

Facette articulaire & la paroi postérieure au canal
styloidien sur un temporal de nouvsau-né — double
grossissement, o = fenéire ovale. r = fenétre ronde,

= promontoire. tp = canal semi-circulaire du ten-
seur du tympan. a = antre mastoidien. ¢ = canal
styloidien, g = facette articulaire. (INaprés une de mes
préparations. )

La préparation de I'apophyse styloide chez l'adulte est trés difficile, paree

Fig. 51.

_Apophyse styloide cartila-
gineuse de nouveau-né,
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que sa masse osseuse extérieure compacte se confond si intimement avee
la masse osseuse environnante du temporal qu'on ne peut que rarement ,
sur des coupes, reconnaitre les limites primitives. Comme I'apophyse styloide
posséde cependant souvent un espace médullaire prononeé, on peut pour-
suivre son trajet dans le temporal jusqu'd sa portion supérieure, sur des
coupes réussies; on se sert a cette fin de temporaux macérés ou non, sur
lesquels la caisse du tympan doit étre ouverte par en haut, afin de voirla
protubérance styloide sur la paroi postérieure de la caisse, protubérance
déerite par moi pour la premiére fois. Cette convexité, placée sur le coté de
I'éminence de 'étrier, ainsi que l'apophyse styloide faisant saillie 4 la face
inférieure de la pyramide, servent de points de repére pour les coupes. Sur
des temporaux maeéreés le trait de seie se pratique plus facilement , si l'on a
eu soin d'enlever avee l'instrument I'écaille du temporal et la paroi supérieure
du conduit auditif. La préparation est alors fixée dans un étau, de maniére
que lorsque la lame de la scie est placée 4 la paroi antérieure de la caisse,
Ia ligne de section corresponde exactement.
4 celle de I'éminence styloide, 4 la paroi
postérieure de la caisse et i I'axe longitu-
dinal de I'apophyse styloide proprement
dite. Sur des piéces sciées, on poursuit,
dans la plupart des cas, 'espace médullaire
poreux de 'apophyse styloide jusqu’au voi-
sinage de I'éminence styloide. Cette der-
niére se compose presque toujours de subs-
tance osseuse compacte.

Sur des préparations non macérées, 1'es-
pace médullaire de 'apophyse styloide est
bien plus visible. La coupe est ici la méme
que sur des temporaux macérés. Sil'on a
cependant 'intention d'obtenir le tympan
intact , en faisant la préparation, il faut,
aprés ouverture de la voate tympanique,
conduire la scie dans la direetion longitu-

Fig. 53. dinale de la paroi inférieure de la fzaisse,

Coupe & travers l'apophyse sty- € maniére quelle arrive a la paroi .pﬂsté-
loide chez l'adulte. t = tympan. rieunre de celle-ci, en passant par I'éminence
m = espace médullaire de Papo-  gtv1hide. Comme I'apophyse styloide dans
physe styloide. ¢ = extrémite supe- s : i S
rienre de I'apophyse styloide avecla 12 temporal déerit une courbe a convexite
protubérance styloidienne situéed la  jnterne depuis 'extrémité inférieure de sa
Ef::ﬁ“f“_“?;‘:{:I;]ritl.ﬁ];m:;i e gaine jusqu'a I'éminence styloide a la parol
décrite pour la premiére fois par postérieure de la caisse,iln'y a que l'extré-
lauteur. mité supérieure de cette apophyse qui est
sciée. Pour mettre aussi a nu la partie moyenne et inférieure de l'espace
médullaire , il faut ou seier la masse osseuse située au-dessus de lui, dans
la direction de I'apophyse styloide (fig. 53) proéminant & la paroi inférieure
de la pyramide, ou bien U'attaquer avee une forte lime jusqu’a ce que tout
I'espace médullaire apparaisse a la vue.
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flv.

Préparation anatomique et anatomo-pathologique
de l'organe auditif.

Introduction.

Ce qu'il faut préférer pour la préparation de loreille normale, ce
- sont des temporaux frais enlevés peu de temps aprés I'autopsie. On peut
cependant aussi se servir, pour l'élude de I'anatomie de l'oreille, de
preparations conservées dans le liquide de Rildinger (voyez page 10)
ou dans l'esprit de vin. L'usage de telles préparations est de rigueur,
lorsque les temporaux ne peuvent étre obtenus frais i certaines époques
ou lorsque le préparateur est lie, par les eirconstances, 4 un temps déter-
miné de travail. Celui qui, dans la poursunite de ses travaux anato-
miques, ne veut pas éprouver d'interruption , doit penser i se faire une
collection de préparations de 'oreille dans un liquide de conservation,
pour avoir toujours sous la main , & défaut de préparations fraiches, un
“matériel suffisant. ]

Il en est autrement pour la dissection des préparations anatomo-
pathologiques. Il semble indique ici, en toutes circonstances, de
commencer le travail de préparation a U'état frais, donc aussitét que
l'organe a été enlevé du cadavre, pour obtenir I'image la plus netie
possible des changements pathologiques survenus dans l'organe de
l'ouie. Sila préparation est placée dans l'esprit de vin ou un liquide
de conservation, pour une dissection ultérieure, la coloration et la
consistance de la préparation subissent des changements multiples qui
nuisent beaucoup i l'appreciation du proeessus morbide.

Le mode de préparation dans les cas pathologiques correspond
en genéral a4 celul des préeparations normales. Cependant quelquefois
la fagon de disséquer se modifie 4 cause de la localisation des modifica-
tions pathologinues ou de la nécessité ol I'on se trouve de laisser intactes
quelques parties de la préparation, de separer d'autres complétement,
afin d'appreécier par la clairement le foyer morbide.

Le probléme de la dissection anatomo-pathologique de l'organe de
l'ouie consiste non seulement dans la description macroscopique des
changements pathologiques, mais encore dans I'examen histologique
des tissus malades. Il va de soi que toujours, lorsque cela est possible,
I'examen anatomique et 'examen histologique doivent marcher de pair.
Pour arriver & faire I'examen approfondi et scientifique d’une prépara-
tion dans ces directions, on rencontre souvent des obstacles insurmon-
tables. Parmi ceux-ci se trouve en premiére ligne la considéralion de
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la mise en ceuvre d'une collection de préparations pour l'enseignement.
I1 faut ici, dans l'intérét d'une image macroscopique instructive,
renoncer souvent 4 I'examen histologique ; de méme on devra sacrifier
la préparation & ce but, dans les cas oi I'importance de I'examen histo-
logique s'impose avant tout. Dans le cas donné, on s’y résoudra dautant
plus facilement que la collection des préparations renferme déja plu-
sieurs exemplaires semblables, tandis que s'il s'agit de préparations
pathologiques trés rares, on se décidera pour la conservation de celles-ci,
en tant quobjet macroscopique. Il faut remarquer du reste qu'assez
souvent il y a des cas o quelques parties de la préparation, telles
que le labyrinthe membraneux, de petites portions du conduit auditif
externe, des parois de la caisse, des trompes et de I'apophyse mastoide
peuvent étre soustraites & la préparation pour l'examen histologique,
sans que le reste soit altéré au point de vue macroscopique.

La préparation des oreilles normales se fait le mieux, en commencant
par celle du pavillon et du conduit auditif externe ; on continuera par
la dissection de l'oreille moyenne et du labyrinthe. L'opération sera
beaucoup facilitée, si on commence par enlever avec des ciseaux, des
pinces et la scie, loutes les parties molles et osseuses de la préparalion,
qui autrement masqueraient les différentes parties de l'organe quand
elles sont séparées. Il s'agit surtout ici du tissu de la parotide qui
recouvre la paroi inférienre du conduit auditif eartilaginenx, des parties
molles de I'écaille et de la face inférieure de la pyramide, des muscles
et des insertions tendineuses i I'apophyse mastoide. Si leur enlévement
avec le couteau et les ciseaux est trop ennuyeux, on l'exécute le plus
rapidement , en fixant la préparation avec un morcean de toile dans la
main gauche, on saisil ensuite les parties i éloigner avec une pince a os
assez mousse et on sépare ces derniéres par un violent effort, en faisant
tourner la pince autour de son grand axe. 8l n'y a pas de raisons
spéciales pour eonserver la dure-mére, par exemple, dans la prépara-
tion de I'aqueduc dua vestibule, du sinus transverse, etc., on peut aussi
la séparer au moyen de la pince a 0s; il faut seulement alors éviler
d'arracher les nerfs acoustique et facial du conduit auditif interne,

1. Préparation du pavillon et du conduit auditif cartilagineux.

Pour apprendre 4 connaitre la forme el les contours du squeleite
cartilagineux du pavillon, il faut enlever complétement du périchondre
la peau et les muscles, en méme temps que le lobule de l'oreille. A la
face posterieure du pavillon, sur laquelle la peau se laisse déplacer, on
y réussit aisément avec une petite pince et un scalpel. Au contraire ,
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4 la face antérieure, surtout a la conque, i I'anthélix et dans la fosse
naviculaire, oii la peau est en connexion trés intime avee le périchondre,
il faut la disséquer au moyen du scalpel ou des ciseaux, avee grande
atlention, si lon vent éviter la lésion du cartilage. La mise & nu compléte
et intacte du cartilage du pavillon demande ainsi beaucoup de temps.
Le cartilage du pavillon mis & nu (fig. 55) monire d'une maniére
senérale les mémes enfoncements et les mémes saillies que le pavillon

_recouvert par la peau. Le changement de forme le plus frappant qui

Fig. 4. Fig 35.

Pavillon de l'oreille. h =hélix, Pavillon de l'oreille gnuche mis i nu, h=hélis.
ah = anthélix allant vers le h" = passage de I'hélix dans la eongue. ah = an-
haut dans la racine bifurquée. thélix. s = fo=se naviculaire, t — tragns. at —
tr — tragus, at = antitragus. auntitragus. i = fissure intertragique. b == apo-
| =lobule. e=conque. o = ori- physe pointue antérieure de U'hélix (épine de
fice externe de I'oreille. I'hélix). | == apophyse pointue postérieure de

I'hélix (proe. helicis caudatus), me = conduit
auditif cartilagineux. sq = écaille.
( D'aprés une de mes préparations. |
se montre aprés l'enlévement des téguments, est produit par la sépara-
tion du lobule de l'oreille et par I'épine de Thelix (fig. 55, b et le proe.
helicis caudatus (1), qui apparaissent sur un pavillon ainsi prépare.
Pour montrer I'union immeédiate entre le pavillon el la partie cartila-
gineuse du conduit auditif externe, qui a lieu au moyen d'un pont de
jonetion de huit & neuf millimétres de large (isthme cartilagineux de
l'oreille Schwalbe), partant de la partie inférieure du pavillon, il faut
faire la préparation simultanée des deux sections dans un but anato-
mique. On peut metire i nu toute la charpente cartilagineuse du pavillon
et du eonduit auditif externe ou hien laisser le pavillon avee son tégu-
ment dans sa forme naturelle et séparer de son voisinage le conduil
anditif externe cartilagino-membraneux, resté en connexion avec lui.
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Dans ee but, on prend un criane sur lequel le pavillon est resté en
place : on enléve la peau au moyen d'une section circulaire,, en passant
par le point d’attache du pavillon et l'on disséque toutes les parties
molles dans son voisinage. Ce qu'il y a de plus commode, c'est de com-
mencer dans la région située au-dessus du pavillon en séparant la peau
avec la gaine aponévrotique, le fascia temporal et le muscle temporal le
plus complétement possible de la portion écailleuse de l'os jusqu'a la
ligne temporale et la racine de I'apophyse zygomatique. Ensuite on
enléve le ligament fibreux allant de cette derniére aun tragus et a la
paroi supérieure et antérieure du conduit aunditif externe (ligament
auriculaire anterieur), de méme que les ligaments fibreux allant du
ligament précité le long de la paroi supérieure du conduit auditif au
ligament auriculaire postérieur ; enfin, avec un manche de scalpel étroit,
on détache la paroi membraneuse posterieure et supérieure du conduit
auditif cartilaginenx de son insertion a4 la portion horizontale de la
portion écailleuse du temporal (paroi superieure osseuse du conduit
auditif). De plus, aprés avoir séparé la peau et les aponevroses sur
I'apophyse mastoide, on détache linsertion de la face postérieure du
pavillon a la face externe de cette derniére, de méme que le ligament
auriculaire postérieur allant de la partie antérieure de la face externe
de I'apophyse mastoide au pavillon de l'oreille. Alors on sépare, avec
le manche du scalpel, le ligament conjonetif liche allant de la paroi
postérieure du conduit auditif cartilagino-membraneux a la face ante-
rieure de I'apophyse mastoide et & la portion la plus externe de la parol
osseuse posterieure du conduit auditif. On arrive a mettre 4 nu les parois
anterieure et inférieure du conduit cartilagineux, en disséquant, avec
le scalpel et la pincette , les parties molles qui les environnent el qui
consistent en grande partie dans la parolide et en tissu graisseux,

“jusqua ce que l'extrémité interne anguleuse de la paroi inférieure carti-
lagineuse apparaisse 4 la vue.

Le conduit anditif externe cartilagineux , mis a nu, est en connexion,
par une légére masse de tissu conjonctif qui se laisse facilement deplacer,
avec le pourtour externe de la portion tympanique du conduit auditif
osseux, qui est recouvert de fibres de tissu élastique serré. Au contraire,
la portion membraneuse postérieure el supérieure du conduit auditif se
continue sans inlerruption dans le fissu conjonectif sous-cutane de la
paroi supérieure et postérieure du conduit anditif osseux d'ou partent,
comme nous le verrons , des fibres vers le tympan.

Pour étudier la situation topographique du conduit auditif cartilagi-
neux par rapport 4 la portion osseuse, il faut faire une série de prépa-
rations, dont les unes montrent le conduit auditif cartilagineux, dans
sa position naturelle avec ses parois intactes, tlandis que d'autres
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laissent voir, en partie sur des coupes horizontales, en partie sur des
coupes verticales, la direction du conduit auditif externe. (Comparez
le chapitre: « Des préparations de coupes topographiques de l'organe
auditif pour servir i l'enseignement » ).

Pour séparer le pavillon et le
conduit cartilagineux, a titre de
préparations anatomiques, il faut
couper le pont fibreux bien marqué
quise trouve entre le conduit auditif
cartilagineux et la portion tympa- . .
nique du conduit osseux , de méme
que la paroi postérieure et supe-
rieure de la portion cartilagineuse.
Le conduit auditif cartilagineux
sépare ressemble, vu par devant
(fig. Eﬁ_}l, a une gouttiére allant pro- Fig. 56.
gressivementenserelrecissantvers o, 1. o conduit anditif cartilagi-
l'intérieur et dont 'extrémité in- neux. m = conduit auditif cartilagi-
tarne ot Inférieure se fermine en 1o ¢ = extiuid iniere mgviuee
sommet arrondi (¢) el forme une de Santorini. {Oreille gauche. )
voussure un peu en dessous de la paroi inférieure du conduit auditif
osseux (1). ;

La portion cartilagineuse du conduit audilif externe est traversée,
dans une direction verticale 4 son grand axe , par deux fentes (i) (fentes
de Santorini) remplies par du tissu conjonetif ; la fente anteérieure
(grande fente) appartient encore a la lame du tragus. Des abeés de la
parotide s'ouvrent assez souvent , par ces fentes, dans le conduit auditif
externe. On trouve aussi dans le cartilage du pavillon, dont I'épaisseur
varie i differentes places de un A trois millimétres, des fentes incons-
tantes fermees par du tissu conjonctif, ainsi que des ouveriures
(Sommering, Schwalbe) qui, daprés Parreidt (thése inaugu-
rale 1864 ), servent de passage aux anastomoses vasculaires entre la
face antérieure et la face postérieure du pavillon.

Pour démontrer les limites de cette zone jusqu'a laquelle s'étendent
les glandes cérumineuses et sebacées dans le conduit auditif exierne,
comme le montre la figure ci-jointe (fig. 57), il faut enlever, avec les
ciseaux, la paroi antérieure du conduit cartilagineux et de plus faire

(1) Cette extrémité anguleuse du conduit ;::u‘li!ﬂgi!mux, décrite par Schwalbe
( Anatomie de l'oreille, 1836) comme Processus triangularis se trouve déja indiquée
et figurée dans la premiére édition de mon Manuel , 1878 | page 6.
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sauter, avec la pinee i os, une portion de la paroi antérieure et infé-
rienre du conduit osseux. De telles préparations démontrent que les
elements glandulaires existent non seulement dans le conduit eartilagi-
neux, comme on le croyail anciennement | mais encore s'enfoneent dans
le conduit osseux, sous forme d'un coin triangulaire (be), comme
von Troltseh I'a démontré le premier,

c. .l’ a Le cartilage de 1'oreille pré-
= : paréeconserve le mieux sa forme dans
I'esprit de vin, tandis que desséché,
il se ratatine au point qu'on ne le
reconnait plus. Pour avoir des prépa-
rations séches utilisables du cartilage
de l'oreille ou du pavillon recouvert
de ses téguments, il faut placer la
préparation fraiche on déshydratée
par 'esprit de vin, dans la glyeérine,
pendant 8 4 14 jours. La préparation
imbibée est fixée, au moyen d'é-
pingles, sur une planchette et mise
a I'abri de la poussiére ; elle conserve
pendant des années sa forme et sa
. souplesse , surtout si de temps en
Fig. 57. temps on 'arrose de glyeérine.

Paroi postévieure du conduit auditif  Lespréparations des difformites
cartilagineux et du conduit auditif osseux. eongénitales ou acquises et des néo-
cartilaginoase. b limites entre le condaf;, Plasmes du pavillon, tels que épi-
anditif osseux et le cartilaginenx. e— som- théliomas, sarcomes, kystes, appen-
met du eoin triangulaire glandulaire s'en-  gieag auriculaires, ete., doivent, pour
foneant dans le conduit anditif ossenx. i

les démonstrations, étre conservées
dans 'aleool. 8i le néoplasme doit étre aussi examiné au mieroscope, il faut
en enlever de petites portions, de facon que l'aspeet extérieur de la prépa-
ration ne subisse ancun dommage.

Préparation des muscles de l'oreille externe.

La représentation des museles du pavillon, lesquels, d’aprés les recherches
de Ruge (1) doivent étre regardés comme un reste du Platysma myoides,
est obtenue avee quelques précantions sur des préparations fraiches. Cepen-
dant, d'aprés le conseil de Ruge, il est plus commode de les placer, pendant
quelques jours, dans une solution étendue d’acide chromique (1/2000) et
ensnite de les faire dureir dans 'aleool. La préparation sera facilitée , parce
que les fibres musculaires se détacheront neftement, par leur eoloration ,
du tissu conjonetif sous-cutané et des faseias.

—a

(1) Recherches sur la mosculature de la face chez les Primates, — Leipzig 1887,
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Les muscles du pavillon se divisent en deux groupes. Le premier, composé
de trois museles principaux , produit la locomotion de tout le pavillon. Le
musele le plus développé (musele releveur de 'oreille) prend naissance
par des faisceaux flabelliformes & la gaine aponévrotique de la région tem-
porale et vient s'insérer i la face convexe du pavillon par des fibres conver-
geant en bas. Le muscle adducteur de 1'oreille, qui tire quelque peu le
pavillon en avant-et en haut, nait en avant de l'oreille, de la racine de
I'apophyse zygomatique et s'attache i la créte de I'hélix Le muscle rétrac-
teur de l'oreille nait, par plusieurs faisceaux séparés, i l'apophyse mas-
toide et s'insére a la face postérieure convexe de la congue., Quand on s'est
théoriquement orvienté sur la position de ce groupe de muscles, il n'est pas
difficile de les préparer, sil'on a soin, en détachant la peau, de ne jamais
enlever que les parties les plus superficielles du tissu conjonetif sous-cutané
avec le tégument externe.

La préparation du second groupe musculaire, dont les fibres prennent
leur origine et leurs points d'insertion au pavillon et qui, méme en cas de
développement considérable, ne peuvent exercer que peu de changements
sur la forme du pavillon, offre des difficultés heaucoup plus grandes, parce
que les quelques faisceaux musculaires piles sont, la plupart du temps, trés
peu développés et sont facilement enlevés, quand on détache la peau avee
eux. Lesfibres du grand muscle de I'hélix s'étendent du bord antérieur
de I'hélix a I'épine de I'hélix; celles du petit musele-de I'hélix sont i la
partie inférieure de I'hélix qui fait saillie dans la conque.

Le muscle du tragus s'étend, par ses fibres perpendiculaires, sur la
surface externe du tragus; le muscle de I'antitragus, dans la direction
de lextrémité inférieure de l'anthélix jusqu'a Dlantitragus. A la face
postérieure du pavillon on trouve plus facilement le muscle frans-
verse de 1'oreille composé de plusieurs faisceaux transversaux, corres-
pondant 4 la convexité de la eonque, parce que la peau, qui est liche, se
laisse plus aisément détacher du tissu sous-jacent.

2 ODunverture du conduit auditif externe. Mise & nu de la face
externe du tympan.

Dans la dissection anatomique du conduit auditif normal, il est
utile, 4 cause des rapporis topographiques du conduit auditif externe,
de maintenir in situ la partie cartilagino-membraneuse de celui-ci et de
n'enlever, i louverture du canal auriculaire, que la paroi cartilagineuse
antérieure. Par contre, dans les auiopsies anatomo-pathologiques, on
rarement il est permis de conserver, sur les préparations enlevées, le
pavillon et la partie externe du conduit cartilagineux, l'examen de la
partie du conduit externe cartilagino-membraneux, encore en rapport
avee la préparation, ne sera nécessaire que s'il existe des modifications
pathologiques. Si tel n'est pas le cas, la préparatlion sera essentielle-
ment simplifiée, lorsquavant louverture du conduit andifif osseux la
partie cartilagino-membraneuse est tout a fait enlevée.



g2 Ouverture du conduit anditif externe.

A. Ouverture du conduit aunditif externe dans la dissection
anatomigque de l'oreille normale,

La mise 4 nu du conduit auditif externe et de la face externe du
tympan se fait le plus simplement, aprés 'enlévement de la paroi anté-
rieure du conduit auditif cartilaginenx, par I'ablation de la paroi anié-
rieure el aussi en partie de la paroi inférieure de la portion osseuse du
conduit auditif. On se sert alors le mieux de la pince  os, déeriie préce-
demment (page 7, fig. 10}, avec laquelle on fait sauter, sans difficulte,
par morceaux, la paroi antérieure osseuse qui est le plus souveni mince.
Ce n'est que dans quelques cas que la paroi antérieure presente une
telle résistance que son enlévement avec la pince i 0s ne réussit qu'en
partie et qu'on est oblige , pour arriver plus vite au but, de I'attaquer
avec le ciseau et la scie.

Plus on approche du tympan & l'orifice du conduit auditif osseux,
plus il faut prendre de précautions dans le maniement de la pince et du
cisean pour ne pas détériorer la membrane et ne pas faire sauter 'anneau
tympanique. Il s'ensuit que, dans les environs du {ympan, il ne faut
enlever les lamellds osseuses de la paroi antérieure du conduit que par
petits morceaux et avee une irés petite pince, et que I'on devra gratter
avec prudence , au moyen d'un petit ciseau étroit et tranchant ou d’'un
burin de graveur, les saillies osseuses qui ne se laissent plus prendre
avec la pince 4 os et qui limitent la vue du tympan (fig. 12). Mais
dans ce dernier cas, il faul agir d'une main sire et avee une grande
alfention, car un leger glissement suffit pour dechirer le tympan,

Si sur les parois épaisses supérieure ou inférienre du conduit, il reste
des saillies qui empéchent la vue du tympan, il faudra les enlever avee
le ciseau et le marteau, couche par couche, ou méme avec la scie
arqueée, Cette derniére manipulation est, si l'on a un peu d'exercice,
préeférable i la premiére, parce qu'elle est plus rapide et moins dange-
reuse pour la préparation. Quand on se sert de la pince 4 os, on fixe
dans la main gauche la préparation enveloppée en pariie dans un
morceau de toile; sil'on a recours an eisean on 4 la scie, on la place
dans un étau. .

Aprés lenlévement méthodique de la paroi antéro-inférieure du
conduit auditil osseux et d'une partie de sa paroi supérieure jusque
dans le voisinage du sillon tympanique, la face externe de la membrane
du tympan apparait tout & fait & nu, telle qu'elle est représentée
ficure 58. On peut y reconnaiire exactement les délails suivants:
la courle apophyse (K), le manche du marteau (u), la membrane de
Shrapnell (S) et les rapports de voussure de la membrane. Quand il
existe des lames épaisses d'épiderme qui recouvrent assez souvent, méme

'
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-

4 I'état normal, le tympan, en tout ou en partie, elles sont fixées le plus
souvent  la peau el nuisent & I'aspect normal de la membrane; il faut
les enlever soigneusement avec le pinceau et non avec la pincette, parce
quavee celle-ci on produit trés facilement des fissures du tympan.

u
, Fig. H8.

Face externe du tympan (grandeur naturelle). k — courte apophyse du marteau
u — extrémité inférieure du manche du marteau (ombilic). 8 = Membrane flaccide
de Shrapnell. g — cavité glénoide, w = apophyse mastoide. J — surface de coupe de
I'apophyse zygomatique. (Oreille droite ).

B. Ouverture du conduit auditif externe et mise 4 nu de la face
externe du tympan dans les antopsies pathologiques.

Avant de procéder 4 la mise 4 nu du conduit auditif externe et de la
face externe de la membrane du tympan dans les autopsies patholo-
giques, il faut examiner ce conduit avec le speculum et le réflecteur,
afin d'éloigner, au moyen d'une injection, le cérumen et les masses
épidermiques ou la sécrétion purulente qui s’y trouvent.

De plus, dans chaque autopsie pathologique, il faut, avant I'ouveriure
du conduit auditif externe, entreprendre les recherches suivantes ,
nécessaires pour porter un jugement sur les processus de loreille
moyenne :

1. Pour avoir des renseignements sur la permeabilite de la trompe,
sur I'existence de sécrétions dans la cavité tympanique et sur I'éfat du
tympan, il faut faire passer dans ceite cavité un courant d'air, au
moyen d'un ballon armé d'une canule introduite dans la trompe carti-
lagineuse, et au moyen dun otoscope, placé dans le conduit auditif
externe cartilagineux, apprécier les bruits qui se produisent,

2. Ensuite on éclaire le tympan et on s'assure de la mobilité des
differentes parties pendant que 'on pousse lair dans la cavité tympa-
nique. Par 1i on voit si la membrane est amincie ou épaissie, en tout
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ou en partie, s'il existe entre le tympan et la paroi interne de sa cavité
des adhérences etendues ou partielles et s'il ¥ a une perforation du
tympan. Des parties de la membrane particuliérement minces, non
adhérentes et des cicatrices libres sont alors fortement poussées vers
le dehors, sous forme de vésicules, landis que des places adhérentes
restent fixes ou ne monirent que peu de mobilité. il y a perforation
du tympan, I'air passe au travers en sifflant avee un bruit perceptible
et parfois des séerétions sont poussées de la cavite du tympan dans le
~conduit auditif externe.

3. Dans les autopsies pathologiques, on I'on a reconnu une rigidité ou
une ankylose des osseleis comme cause fondamentale de la surdite
pendant la vie, I'onverture de la caisse, que nous déerirons plus tard,
doit préceder la mise i nu de la face externe du tympan. Si, aprés avoir
enlevé la voite du tympan, on met & nu Particulation entre l'enclume
et le marteau, et si celle-ci n'est pas enveloppée dans une masse de
tissu conjonetif, on peut constater sa mobilité trés simplement, en
fixant hermétiqguement dans lorifice externe ou dans la lumiére du
conduit audilif cartilagineux sectionneé, une olive armée d'un tube en
comme, long de 25 centimeétres, puis en rarefiant et en condensant
alternativement l'air dans le conduit audifif.

Lorsque les mouvernents de Uarticulation entre I'enclume et le marteau

sont normaux , on voit déja a 'wil nu, mieux cependant & la loupe,
un deplacement alternatil’ des surfaces articulaires, tandis que sl y a
ankylose de cetlte articulation , on ne consfate qu'un trés petit mouve-
ment. Si en méme temps la courte apophyse de l'enclume est soudée
dans son enfoncement en forme de selle ou si la longue apophyse est
fixée 4 la paroi pospérieure de la cavité tympanique, il 'y a plus aueun
mouvement dans la chaine des osselets. Cependant le marteau peut
“encore montrer un certain degre de mobilite, si en cas d'ankylose
isolée de l'enclume, l'articulation entre le martean et l'enclume n'est
pas ankylosée, comme je l'ai remarqué sur deux préparations de
sourds-muets.

Dans des autopsies, qui sont pratiquées assez souvent et on I'anky -
lose de I'étrier dans la fenétre ovale est la cause fondamentale d'un
haut degré de surdité, I'existence de cetie lésion ne peut pas étre cons-
latée par la méthode décrite ici, parce que, méme en cas de mobilité
normale de 'étrier, on peut & peine distinguer, méme & la loupe, une
mobilité de l'articulation de l'étrier et de 'enclume par en haut. Par
contre, on peut se rendre comple simplement de I'ankylose de l'élrier
par le moyen suivant que j'ai indique : on ouvre, an moyen du cisean
ou de la lime, le canal osseux demi-circulaire supérieur, que I'on recon-
nait a la face supérieure de la pyramide par 'dminence arquée; on le
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remplit d'une gouttie de liguide, de maniére que celui-ci fasse saillie
au-dessus du nivean du canal. Ensuite si l'on raréfie el que l'on
condense l'air dans le conduit auditif externe, ou si I'on exerce une
pression modérée avec le stylet sur la courte apophyse du martean ou
le corps de I'enclume et du marteau, on remarque — en supposant que
le martean et I'enclume ne soient pas fixés — en cas de mobilite de
I’étrier, un mouvement évident du reflet lumineux projeté
sur la goutte de liquide, fandis que dans l'ankylose de l'étrier il
demeure immobile sur le liquide. L'introduction hermétique d'un petit
manométre rempli d'un liquide coloré, dans le canal demi-circulaire
supérieur, pour constater les oscillations du liquide labyrinthique,
s'emploie plutot pour les recherches physiologiques que pour celles de
l'ankylose de I'étrier.

La meéthode douverture du conduit auditif externe dans les cas
pathologiques est en général la méme que celle que nous avons
décrite pour le conduil normal. Seulement dans les cas rares on, avant
l'ouverture du eanal auriculaire externe, on a reconnu par linspection
des changemenis pathologiques 4 la paroi antérieure du conduit carti-
lagineux ou osseux fels que: irruption d'un abeés de la parotide par
une fissure de Santorini, carie ou fracture de la paroi antérieure du
conduit auditif osseux, formation de cholesiéatomes, ete., on devra,
pour apprecier exactement les lésions, enlever la paroi inférieure ou
supérienre du conduit. Il est nécessaire aussi, en loutes circonstances,
pour mieux examiner le conduit auditif externe, en eas de modifications
a la parol anterieure, denlever une partie de la paroi posterieure de ce
conduit avee 'apophyse mastoide.

En eas d'autopsies pathologiques chez des particuliers, ot le pavillon
de l'oreille doit étre laissé sur le cadavre, le conduit cartilagineux sera
coupe a peu pres dans son milien et la partie restante du conduit carti-
lagino-membraneux est enlevée simplement de la maniére suivante,
avant l'ouverture du conduit audilif osseux.

Ce qui reste du muscle temporal adhérent encore 4 la portion écail-
leuse, le faseia temporal el la gaine aponévrotique seront rapidement
enlevés avec le périoste, dans la direction de haut en bas jusqu'a l'entrée
dans le conduit auditif osseux. On y réussit d'autant mieux que les
parties molles soni bien saisies tout prés de l'os par la pince i 03, que
I'on fait manceuvrer suivant son grand axe. Une fois les parties molles
enlevées jusqu'a la partie supérieure du conduit auditif osseux, on saisit
avec la pince la partie du conduit cartilagineux qui est fixée par les
ligaments auriculaires aniérieur et postérieur et on la sépare complé-
tement du conduit auditif osseux par un mouvement circulaire exécuté
lentement. Si cette manceuvre se fait irop rapidement, la pean de la

-
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paroi supérieure du conduit se dechire jusquau tympan et alors la
membrane de Shrapnell on la partie postéro-supérieure du tympan
sont endommagees.

Dans les autopsies pathologigques oi, pendani la vie, il a existé une
suppuration chronique de l'oreille moyenne avee symptomes de carie
du temporal, aprés l'ouverture du conduit anditif externe, les
parois de celui-ci seront examinées attentivement.

Aprés Iélimination compléte de la séerétion, on trouve, dans les
processus de carie ou dans la formation de cholestéatomes dans le
rocher, le plus souvent i la parei postéro-supérienre du conduil anditif,
des ouvertures fistuleuses dechiquetees, libres ou recouvertes d'un tissu
de granulations. Ces fistules communiquent tantot avee les cellules
mastoidiennes, fantot avee l'antre mastoidien, ou bien encore elles
sont en rapport avec des conduits fistuleux qui débouchent & difféerentes
places dans les environs de l'oreille. On détermine la longueur et la
direction de ces trajets fistuleux au moyen de fines sondes élastiques.
Si & cause des fortes courbures des trajets fistulenx, le résuliat est
négalif, on réussit assez souvent i déterminer, par des injections dans
le conduit auditif externe, 'embouchure du canal fistulenx.

La surface externe du tympan mise a4 nu sera aussi maintenant
examinée dans toutes ses directions dune maniére approfondie. Dans
ce but, on commence par enlever les couches épidermiques macérées
qui 8’y accumulent souvent, les sécrétions epaissies, ete., au moyen
d'un pinceau irempé dans l'eau, ou bien on fait une injection avee la
seringue , puis on examine si le tympan est normal ou pathelogique.
Dans ce dernier cas, on recherche — le mieux au moyen d'une loupe —
si sa surface culanée est lisse ou ramollie, si elle présente des petites
ulcérations, des excroissances papillaires, des granulations ou des
productions polypeuses, si sa convexité est normale ou s'il existe une
forte rétraction infundibuliforme avec une proéminence marquée de la
courte apophyse et du repli posiérieur.

Si le tympan est perforé, on fait bien attention au siége, 4 la gran-
deur et a la forme de la perforation ; on recherche si les bords de cette
derniére sont libres ou s'ils touchent la paroi interne de la caisse,
enfin s'ils sont adhérents avee celle-ci. On examine en outre si l'ouver-
ture de la perforation est recouverte d'epiderme ou de masses granu-
leuses, qui font assez souvent irruption dans le conduit auditif externe
4 travers l'ouverture. Par linspection on peut déji reconnaitre plus
exactement, au moment de linsufflalion d'air dans la caisse, les
atrophies et les cicatrices, les saillies, ainsi que I'étendue des adhérences.

Dans les peries de substance considérables du tympan, on peut aussi
apercevoir, par les ouveriures, les changements pathologiques des
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parcis interne, inferieure et postérieure de la cavité tympanique. On
fixe d'abord son attention sur l'état de la muqueuse, pour voir si elle
est ramollie, granuleuse, hypertrophiée sous forme de polypes, ou
ratatinée, comme tendineuse et scléreuse, si le manche du marteau
parait anormalement incline en dedans et soude & la paroi du promon-
toire , ou bien sl est carié, détruit en tout ou en partie, si I'union
entre l'enclume et I'étrier est intacte ou si la longue branche de l'enclume
Mait défaut. Enfin a la suite de la destruction compléte du tympan, on
constate aussi de cette fagon les changements dans les niches des fenéires
ronde et ovale et dans les environs de l'orifice tympanique de la trompe.
II va de soi qu'il faut avant tout enlever complétement, au moyen de
la seringue, les sécrétions epaissies et les masses d'épiderme, qui se
trouveront dans la caisse.

Lorsque pendant la vie il existait un processus purulent dans l'oreille
moyenne, on inspecte, aprés avoir mis 4 nu la surface externe du
tympan, lélat de la membrane de Shrapnell, située au-dessus
de la ¢ourte apophyse. Lorsque cette membrane est perforée, on trouve
icl le plus souvent une petite ouverlure fistuleuse, a travers laquelle,
au moyen d'un stylet, on vient buter sur le col du marteaun lisse ou
carie, Assez souvent cependant des masses cholestéatomateuses ou des
polypes en connexion avec le col du marteau font irruption dans le
conduit anditif externe 4 travers cette ouverture (Eugen Morpurgo);
ces productions envahissent une partie du tympan et ce n'est que par
un examen attentif, au moyen du siylet, que leur siége peut étre
reconnu. Lorsqu'il y a de grandes ouvertures dans la fente de Rivinus,
qui surviennent & la suite de la fonte de la marge tympanique au-dessus
de la membrane de Shrapnell , on réussit, aprés avoir enleve trés lege-
rement par un lavage la sécrétion de l'espace superieur de la caisse du
tympan, a trouver intacte ou cariée l'articulation entre 'enclume et le
marteau et par une application délicate du stylet, & se faire une idée
de I'etat des parois de l'espace supérieur de la caisse et parfois aussi de
I'antre mastoidien.

3. Ouverture de la caisse du tympan par l'enlévement
de la voiite tympanigue.

Apres la mise 4 nu de la face externe du tympan, on procéede a
l'ouverture de la caisse, ce qui se fait le plus rapidement par l'enléve-
ment de la voite. Si aprés avoir détaché la dure-mére, on trouve la
vonte du tympan solide et compacte, on fixe la préparation dans un
etau, puis avec un cisean droit et étroit, on enléve celte partie de la
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voiite, qui se trouve sur le coté de I'éminence arquée de la pyra-
mide, formée par le canal demi-circulaire supérieur. Cepen-
dant pour ne pas disloquer dans ceite opération la chaine des osselets,
qui se trouvent immeédiatement sous la voute du tympan, on se tient
au debut assez loin en arriére, pour que la voite de I'antre mastoidien
soit d'abord enlevée; ce n'est qu'alors que la voite tympanique propre-
ment dite est détachée. Néanmoins si la voilte du tympan est mince,
translucide et déhiscente i quelgues places, on réussit i I'enlever plus
rapidement au moyen d'une pince 4 0s pointue, en fixant la préparation
dans la main gauche au moyen d'un morceau de toile et & mettre 4 nu
le contenu de la eaisse.

Pour obtenir une vue d'ensemble de la caisse, on enléve la voite dans
toute sa largeur et on elargit l'ouverfure de la cavilé tympanique en
arriére et en avant jusqu'a ce quen méme temps 'antre mastoidien et
la trompe osseuse soient mis a nu, aprés avoir préalablement retiré le
tenseur du tympan de son canal osseux.

Aprés louverture de la caisse par en haut (fig. 59), l'articulation
entre l'enclume et le marteau (ha) se présenie d'abord 4 la vue dans

Fig. 59.
- Vue de la eaisse du tympan aprés U'enlévement de la voite 0. D, ha = articulation
du martean avec l'enclume. m — musele tenseur du tympan, 5 = tendon du tenseur

traversant la. caisse, f = nerf facial. g = genou du facial. n = grand nerl petreux
superficiel. a = nerl acoustique. an = antre mastoidien. ( D'aprés une de mes
préparations, )
'espace supérieur de la caisse. Par celle-ci 'espace supérieur de la caisse
(cavité épilympanique de Schwalbe) est divisé en une partie interne
et une externe. Les rapports anatomiques de cette derniére seront
examines plus tard avee plus de détails, & cause de lear grande impor-
tance pathologique.

En avant du marteau, a la limite de 'espace moyen et supérieur de
la caisse, le tendon du fenseur du tympan (s) coupe transversalement
la caisse. Dans la méme direction, un peu plus en arriére, I'union de

hd B E
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I'enclume et de I'étrier avec le tendon de l'étrier est visible au milieu de
I'espace moyen de la caisse. Mais tandis que la petite téte de I'étrier
est mise 4 nu, les branches de I'étrier sont presque complétement
masquées, si l'on regarde par en haut par la paroi supérieure de la
niche de la fenétre ovale et la proéminence du canal du nerf facial,
Avec un bon éclairage, on peut voir en ouire par la cavité épitympa-
nique, la partie supérieure de la face interne du tympan avec le manche
dun marteau ; une partie de la paroi interne de la caisse, le plancher de
celle-ci et le passage des parois de la caisse dans la trompe osseuse,

Outre les détails précités, on rencontre encore, étendus dans la ecaisse
ouverte, des replis muqueux constants, d'autres inconstants, Ceux-ci existent
entre le tympan, la chaine des osselets et les parois de la caisse. Quant a ce
qui les coneerne, nous renvoyons i la deseription ultérieure de la préparation
de I'appareil ligamenteux din martean et de enclume. Il faut seulement
remarquer que les plis et les filaments délicats inconstants étendus entre le
tympan, les osselets et les parois de la caisse , comme je I'ai fait ressortir en
premier lieu, doivent étre considérés comme des résidus du tissu conjonetif
gélatinenx qui remplit 'oreille moyenne pendant la vie feetale. 11 faut
attacher i leur présence une certaine importance, en ce sens que ces ponts
muqueunx normaux, qui sont faeilegs a confondre avee des néoformations
conjonetives pathologiques, constituent sans aueun doufe dans les pro-
cessus inflammatoires de l'oreille moyenne l'origine de filaments con-
jonetifs adhésifs.

Examen de la caisse du tympan dans les autopsies pathologiques.

Dans les autopsies pathologiques, aprés I'enlévement de la voute du
tympan, on doit faire attention :

1. Si dans la eaisse il y a du sérum, du pus, du mucus ou des masses
épidermiques accumulées et quels sont les changements que montrent
le revétement de la caisse et la muqueuse qui recouvre les osselets
aprés I'enlévement de la séerétion (1).

2. Si la caisse est retrécie par suite du gonflement de la muqueuse
ou si elle est remplie en tout ou en partie par du tissu de granulation,
des excroissances polypeuses ou par du tissu conjonctif organisé. Ce
dernier se trouve le plus souvent dans l'espace supérieur de la caisse,

(1) Les sécrétions liquides et semi-liquides doivent éire enlevées de la caisse an
moyen de pipettes, les masses épidermiques, en partie avec le stylet, en partie avec
la seringue. Il faut éviter une irrigation d'eau-trop forte pour débarrasser la caisse
de ses produits, parce que de cette facon, la mugueuse se trouve dépouillée de son
épithélium et que quelques parties nécrosées des osselets peuvent éire ainsi entrainées.
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immédiatement sous la voite tympanique; cest un tissu conjonetif
gris rougeatre ou jaune rougeilre, stceulent on ferme, qui enveloppe
complétement le marteau et I'enclume, souvent aussi en méme temps
létrier. Plus souvent on trouve la partie moyenne et inférieure de la
caisse libre de tout produit de néoformation conjonctive. On voit plus
rarement la caisse remplie et comblée par des masses conjonctives de
nouvelle formation (Toynbee, von Trialisch, Politzer).

3. 81l y a des brides de nouvelle formation et des ponts de tissu
conjonetif étendus entre le tympan, la chaine des osselets et les parois
de la caisse, de quelle facon la situation des osselets est aliérée par ces
derniers et quels changements se constatent, & 1a suite de ces adhérences,
i la face externe du tympan.

4. Siles osselets sont doués de leur mobilité normale, en recourant
délicatement au stylet, s'ils sont rigides ou unis par ankylose avec les
parois de la caisse, enfin si le marteau el I'enclume sont disloqués,
expulsés ou détruits en tout ou en partie par la carie et la necrose.

Le simple enlévement de la voite tympanique suflit souvent pour
constater les changements pathologiques de la caisse. Cependant
5'il ¥ a une série de processus pathologiques dans la caisse, par exemple,
sondure de la téte du martean ou de larticulation du marteau avec
I'enclume ankylosée, avec la paroi supérieure de la caisse, ou hyper-
trophies mugueunses remplissant I'espace supérieur de la caisse et enve-
loppant l'articulation du martean avec l'enclume, ce qui rend tres
difficile I'examen de la caisse par en haut, il parait souvent nécessaire
— aprés avoir préalablement ouvert et examiné soigneusement la
trompe osseuse et cartilaginense — de metire & nu la caisse par la
partie antérieure et inférieure, pour pouvoir explorer la pariie
moyenne et inférieure de la caisse.

Suivant la situation des processus pathologiques , il suffit parfois
dans de telles autopsies de faire sauter, avec la pince & os, la parol
externe de la portion osseuse de la frompe et de la caisse jusqu'a
I'anneau tympanique, tandis que dans d'autres cas, toute la trompe
avec lextrémité antérieure de la pyramide et la paroi inférieure de
la caisse jusqua la rainure tympanique doivent étre enlevées avee
le ciseau, la scie et la pince, pour permetire de voir des soudures entre
le manche du marteau ef la paroi interne de la caisse ou des adherences
entre le tympan et la longue branche de l'enclume et le promontoire
et ainsi de suite. I1 faut surtout dans les adhérences et la formation
de ponts fibreux dans l'espace moyen de la caisse — =i la preparation
doit étre conservee dans un but de démonstration — aprés l'enlévement
de toutes les parties osseuses qui masquent la vue dans la cavité du
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tympan, metire & nu cet espace, de facon que les phénoménes patholo-
oiques apparaissent le plus clairement possible 4 la vue.

Dans une série de préparations, on ne peut arriver i ce résultat que
si, au moyen de la scie arqueée, on enléve dans une direction
perpendiculaire le tiers supérieur de la pyramide jusqu'a la
hauteur du tendon du tenseur; dans d'autres séries, on les lésions
pathologiques siegent 4 la partie moyenne el inferieure de la caisse,
on y arrive seulement par la séparation horizontale du tiers
inférieur de la pyramide, jusque fout prés de la fenétre ronde,
dans la niche de laguelle on peut jeter ainsi un coup d'eeil. Dans une
grande partie des préparations de ma collection, les lésions patholo-
oiques de la caisse sont mises 4 nu par cette méihode.

Il va de soi que méme sur des preparations avee des brides patholo-
gigues instructives dans la caisse, leur section et la séparation de la
paroi externe de la caisse avee le tympan de la pyramide ne peuvent
étre évitées, si pour l'éclaircissement des phénoménes morbides, un
examen exact des niches des fenétres ronde et ovale ou du
labyrinthe est nécessaire. Mais dans les autopsies pathologiques o,
apres l'ouverture de la eaisse, on ne trouve ni masses de tissu conjonetif,
ni synéchies entre le tympan et la paroi interne de la caisse, on doit,
en toutes circonstances, séparer le tympan avec le marteau et l'enclume
de la pyramide pour pouvoir examiner exactement les lésions des
niches des fenétres ronde et ovale.

La proposition de Voltolini (l1e} de ne pas ouvrir, dans les autopsies
pathologiques, la voiite du tympan, mais d'examiner, par le eonduit anditif
externe, les lésions pathologiques de la caisse, aprés avoir excisé le
tympan avec le manche du marteau, a été, avec raison, rejetée par
tous les autenrs. Par cefte maniére de faire, non seulement les lésions
pathologiques du tympan et les adhérences si communes entre ecelui-ci
et la face interne de la caisse seraient détruites, mais encore I'examen exact
des.productions pathologiques dans 'espace supérieur de la caisse et dans
les anfractuosités latérales de cette derniére ne serait pas possible, puisque
cette partie, méme aprés 'enlévement complet du tympan, ne deviendrait
quimparfaitement visible.

4, Séparation du tympan avec le marteau et l'enclume de la
pyramide du rocher.

Quand on veut examiner, sur des préparations normales ou patholo-
giques, d'une part la surface interne du tympan et, d'autre part, les
détails de la paroi interne de la caisse, il fant recourir, pour séparer
le tympan de la pyramide, & un procédé qui permet d'éviter avee sireté
la dislocation des osselels de I'ouie. La séparation dans le sens antéro-
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postérienr de l'oreille moyenne peut étre pratiquée, ou bien de facon
qu'en meéme temps que la eaisse, I'apophyse mastoide et les trompes
soient sectionnées suivant toute leur longueur, ou bien de facon i se
limiter de préférence 4 la simple séparation de la pyramide de la portion
tympanique et squanuneuse — sans tenir compte de la trompe d’'Eus-
tache. Dans les autopsies pathologiques, l'examen de la frompe doit
toujours précéder la séparation de la pyramide. (V. le chapitre « Prépa-
ration de la trompe d'Eustache ».)
~ En ce qui concerne la simple séparation de la pyramide de la portion
tympanique et squammeuse, il faut, dans ce but, aprés avoir enlevé
la voite du tympan, couper avec un petit eoutean étroit le tendon
du tenseur qui traverse la caisse en passant devant le marteau et sec-
tionner avec prudence les liens d'attache entre l'enclume et V'étrier.
On peut procéder de la maniére suivante pour séparer le tympan avee
le marteau et I'enclume de la pyramide , opération qui suit la précédente.

La préparation est fixée dans un étau, la caisse étant exactement
dirigée en haut, puis on pénétre avec la scie arquée & travers le plan-
cher de la portion osseuse de la trompe vers la caisse, jusqu'a ce que l'on
arrive entre le tympan et la paroi interne de celle-ci, dans le voisinage
de 'articulation de I'enclume et de I'étrier.

Maintenant pour arriver avee la lame de la scie entre le tympan,
le marteau et 'enclume d'une part, la petite téte de 1'étrier d'antre part,
sans disloquer ou blesser ancun des osselets avee linstrument, il faut
repousser en dehors, avee un stylet {enu de la main gauche, le tympan
avec le manche du marteau et la longue branche de l'enclume, jusqu'a
ce que la lame étroite de la seie puisse éire conduite avee la prudence
nécessaire, entre la branche de l'enclume et la téte de l'etrier, contre
la paroi postérieure de la caisse. Cette derniére une fois atieinte, on

- peut, sans prendre d'autres précautions, poursuivre le irait de scie
a travers les cellules mastoidiennes et le sinus sigmoide.

Cependant comme l'enclume peut étre dislogquée on gque les branches
de 1'étrier peuvent étre brisées, lorsqu'on ne posséde pas une technigque
suflisante, il convient de se servir d’'une lame de tole mince, recourbée
en forme d’V, longue de 3 centimétres et large de 1 centimétre, dont le bord
tranchant antérieur et inférieur est tourné contre la paroi postérieure et
inférieure de la caisse pour protéger le tympan et les osselets. La distance
entre les deux branches courbées est de 1/4 millimétre ; ee qui permet un
mouverent libre de la lame de la scie entre les deux lames du métal. Quand
on est arrivé avec la scie arquée, au voisinage du tympan de la maniére
qui vient d’étre indiquée, la lame métallique est appliquée sur la créte
postérienre de la scie, puis insinuée avec précaution entre la branche de
I'enclume et la téte de I'étrier, de facon que les bords antérieurs échanerés
de la lame s'appliquent contre la paroi postérieure et inférieure de la caisse.
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Pendant que la lame métallique est abaissée avee lindicateur gauche,
la paroi inférieure et postérieure de la caisse et le district interne de la
portion mastoidienne sont travervés avec la scie, sans que les organes
de la caisse soient 1ésés.

Une autre méthode pour enlever la paroi externe de la caisse avec
le tympan de la pyramide, qui ne peut étre employée qu'aprés une
technique suffisante, est la suivante : Aprés avoir d'abord coupe le ten-
don du tenseur et sectionné l'articulation de l'enclume et de l'étrier,
~on enléve, avec la pince i os, la paroi antérieure et inférieure
‘de la caisse. On fixe alors, dans un étau, la preéparation dans sa
dosition normale et, au moyen d'un ciseau large de 1 centimétre, qui est
introduit perpendiculairement a 1 millimétre en dedans de la
courte apophyse de l'enclume, on enléve la paroi postérieure
compacte de la caisse, de méme par quelques coups de ciseau, on sépare
la parci postérieure de la pyramide confinant an bord antérieur du
sinus sigmoide.

On drrive au méme but plus stirement et aussi rapidement, si 'on se
sert, dans ces préparations, an lien d'un ciseaun, d'une forte pince avec
laquelle on sépare , juste en avant du sinus sigmoide, la face pos-
térieure de la pyramide située entre l'anire mastoidien
mis & nu et la paroi inférieure de la caisse ouverte. Il
suffit d'une forte pression au sommet de la pyramide pour la détacher
tout entiére de la portion squammeuse et tympanique.

sSur les organes auditifs de 'enfant,
on peut, en trés peu de temps, avec une
petite pince i os pointue, séparer le tympan
de la portion pétreuse. Aprés avoir enleve
la voute du tympan, suivant les méthodes
indiquées et avoir sectionné le tendon du
tenseur, ainsi que larticulation de I'enclume
et de I'étrier, on éloigne d'abord avee la pinee
la paroi inférieure de la trompe osseuse, en
méme temps que la minee paroi inférieure de
la eaisse jusqu'an trou stylo-mastoidien ; le
segment antérieur et inférienr de I'annean est
ainsi mis 4 nu. On sépare ensuite, également

: : : Face externe du tympan du
avee la petite pince 4 os, la masse osseuse de  jouveau-né avec anneau tym-
la portion mastoidienne limitant la branche panique et la portion inférieure
postérieure de I'anneau, en procédant de has ;t“g'lf_t";}:lttfuﬂllf“ﬁf léa‘f{:ﬁff;ff’
en haut, mais de facon que le sommet de la  ancien assistant.
branche de I'anneau reste en connexion avec
la portion squammeunse. Si maintenant on entame aussi avee la pince la
suture mastoido-squammeuse, le tympan encadré par 'anneau fympanique
et la partie inférieure de la portion squammeuse se détachent de la portion
petreuse (fiz. 60).

Fig. 60.
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La méthode de Lueae (1) pour Pouverture de la caisse et l'enlévement
de la pyramide, dont nous allons donner une courte deseription, se distingue,
sous certains rapports, des méthodes déerites jusqu’iei.

« Aprés avoir constaté, avec le cathéter et I'otoscope, les phénoménes
d'auscultation, je partage toute la eréte pétreuse en trois parties égales
et aun moyen d'une bonne seie étroite 4 phalange, je scie transversale-
ment tout le rocher li ol commence le tiers postérieur 4 2 millimétres
en arriére, dans un plan qui coupe exactement 4 angle droit
la eréte pétreuse. Par le trait de scie qui tombe derriére la por-
tion inférieure du eanal de Fallope et derriére le sommet du eanal demi-
circulaire postérieur, 'apophyse mastoide est séparée presque compléte-
ment de la pyramide et I'acess de la caisse est plus ou moins rendu libre-
par derriére. Sans doute, par ce moyen, il est désagreable de voir
tomber parfois de la sciure d'os dans la caisse, mais on peut I'enlever
facilement avee un pinceau. En outre, par ce trait de scie, presgue tout le
conduit auditif eartilagineux et une partie du conduit auditif osseux dispa-
raissent, de facon que déja le tympan peut étre apercu 4 la lumiéred irecte du
jour. Si on veut I'examiner plus attentivement, il faut faire disparaitre totale-
ment , au moyen de la gouge, la paroi antérieurs de ce qui reste du conduit
osseux. On réussit maintenant trés facilement 4 enlever peu a peu, par
derriere, avec des ciseaux, la voite de la caisse, sans courir le danger
d'endommager les osselets, puisque la courte apophyse de l'enclume, le
plus souvent visible , indique le chemin 4 suivre. La trompe, précedemment
et prudemment examinée avee le stylet, est alors ouverte complélement
avec des ciseaux et une petite gouge ; on obtient alors une vue suflisante de
la caisse par en hant.

Je considére comme tout A fait nécessaire cette méthode denlever la
voite du tympan, recommandée par Toynbee et von Troltseh, pour
examiner exactement les adhérences , ete. Aprés avoir sectionné le tendon
du musecle tenseur et séparé le ligament entre I'enclume et l'étrier, je détache
la moitié inférieure du tympan avee un couteau tranchant et jabats avee
"une forte gouge la masse osseuse restante de la portion éecailleuse et de
I'apophyse mastoide, avec laguelle la moitié supérieure du tympan reste en
connexion. Aprés avoir détaché les parties molles, on a séparé de cette
facon le tympan avee le marteau, l'enclume et la corde du tympan de la
pyramide avee l'étrier et les parties restantes de l'oreille ; on peut mainte-
nant examiner d'un eité le tympan et de I'autre, la caisse, »

Quand on fait des coupes d’avant en arriére de toute l'oreille
moyenne, sur une préparation enlevée du crine, suivant la méthode
décrite page 12, aprés avoir délaché la vonte tympanique, la trompe
osseuse est d'abord ouverte par en haut, puis les parties du sphénoide

(1) Archives de Virchow, vol. 29.
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recouvrant la trompe cartilagineuse seront enlevées avec la gouge et la
pinee, jusqu'a ce que la trompe puisse étre fendue, suivant sa longueur,
depuis son embouchure dans le pharynx jusqu'a listhme.

Il s'agit de savoir mainienant si dans la division antéro-postérieure
projetée du temporal en une moitié interne et une moitié externe, la
partie cartilagineuse de la trompe sera également partagée en deux
moitiés ou si l'on doit laisser la plus grande partie de la trompe en con-
nexion avee la partie externe ou la ‘partie interne de la préparation.
" Dans le premier cas, aprés l'introduction d'un stylet dans la trompe, la
voiilte de celle-ci (lieu de courbure du bee de la trompe), est d'abord
traversee suivant sa longueur, an moyen de fins ciseaux droits, depuis
l'orifice pharyngien jusqu'a la trompe osseuse, puis on fail la méme opé-
ration pour le plancher du canal jusqu'a la partie osseuse. Ensuite
on pratique exactement de la facon indiquée plus haut, la dissection de
la trompe osseuse, de la caisse el de I'apophyse mastoide an moyen de
la scie arquée.

Comine cependant, par ce procédé, le rapport du eanal tubaire avee
la caviié du tympan n'est pas suffisamment caracterisé, il est avanta-
geux de faire aussi des préparations, ol la trompe reste en connexion

W

Fig. 61.

Coupe antéro-postérieure & travers toute l'oreille moyenne, moitié externe. 0. G, op
= orifice tympanique de la trompe, te — canal de la trompe d'Eustache, it = isthme
de la trompe, mt — tympan avec le martean et I'enclume, n — niche de Particulation
de I'enclume avec le marteau, an = antre mastoidien. ww = cellules de I'apophyse
mastoide, (D’aprés une piéce de ma coilection,)

dans un cas avec la portion externe du rocher séparé en deux (fig. 61),
dans un auntre cas, avec la pyramide (fiz. 62).

Dans le premier cas, la scie doit étre placée an milien de la trompe
dissequée, entre celle-ci et la pyramide du rocher et il faul se lenir en
pénétrani dans la caisse, le plus prés possible de la paroi interne. Dans
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le second cas (fiz. 62), le trait de scie doit étre conduit sur le coté de
la trompe ouverte contre la paroi externe membraneuse, de telle
facon qu'il vienne tomber au voisinage immeédiat de la paroi exierne de
la caisse et de l'insertion du tympan.

Fig. 62.

Coupe antéro-postérieure i travers toute 'oreille moyenne chez I'adulte, moitié
interne , 0. G. op = orifice pharyngien de la trompe. te = canal de la trompe
d'Eustache. ot = ouveriure tympanique de la trompe. tp — musecle tenseur duo
tympan. p = promontoire avec l'anastomose du nerf de Jacobson. w = paroi

inférieure de la caisse. b'r = dtrier. 8p = muscle de Ictucr f = nerf facial. an =
antre mastoidien, w i collection.)

Les coupes antéro-postérienres a travers l'oreille moyenne, que nous
venons de déerire, servent surtout aux mensurvations des dimensions en
longueur des trompes, de méme qu'a celles des distanees entre l'orifice
pharyngien de la trompe jusqu'au tympan, au promontoire et i l'entrée de
I'antre mastoidien. Les chifires moyens de longueur de toute la trompe
que j'ai indiqués, concordent, pour la plupart des préparations, avee celles
-de von Traltseh (35 millimétres), de Bezold (36,4 millimétres). Cepen-
dant on rencontre assez souvent des eas oil la trompe a une longueur de
33 millimétres et d'autres, de 39 millimétres. Bezold a méme trouvé
40 millimétres dans un eas. Chez les nouveau-nés, la trompe est beaucoup
plus courte que chez les adultes (von Triéltseh). Sa longueur comporte ,
d’aprés Eitelberg, 19 millimétres en moyenne, 11 millimétres pour la
portion cartilagineuse et 8§ millimétres pour la portion osseuse (voyez Z. f. 0,
volume 13). La distance entre 1'orifice pharyngien de la trompe
jusqu’au bord antérieur du tympan est, chez l'adulte, en moyenne de

7 millimétres ; d'aprés mes mensurations, jusqu’an promontoire, de 40 mil-
limetres ; jusqu’a l'entrée de I'antre mastoidien, de 47 i 49 millimétres. La
connaissance de ces distances est, au point de vue pratique , importante en
ce sens que dans l'emploi des bougies dilatatrices de la trompe on dans
I'introduction de sondes minees élastiques dans la caisse, pour le lavage de
celle-ci, on est en état de juger, par la longueur de la portion de I'instru-
ment introduit, si son extrémité se trouve a peu prés dans 'oreille moyenne,

P .

T




Préparation du tympan. Tl

5. Préparation du tympan.

Les parficularités anatomiques du tympan séparé de la pyran?ide
avee le marteau et l'enclume, peuvent étre étudiées, soit sur des prepa-
rations ou le tympan est resté en rapport avee son cadre osseux ou bien
sur des piéces oil la membrane a élé détachée de son insertion dans le
sillon tympanique et i la fente de Rivinus.

" Pour préparer le tympan avec son cadre osseux comme piéce ana-

‘tomique, il faut fixer dans un étau la portion mastoidienne de la
moitié externe du rocher séparé par la scie, de facon que, pendant
Y'opération, on puisse examiner la face exierne et la face interne du
tympan.

Fig. 64,

Face externe du tympan gauche chez Face interne du tympan droit avee le mar-

Padulte grossie trois fois et demi, v =
gegment du tympan en avant du manche
du martean. h = segment postérieur du
tympan, ss' = bandes de Prussak allant
de la courte apophyse du martean i

tean ot Uenclume agrandie trois fois et demi,
n = niche de l'articulation du martean et de
Uenclume sur la paroi externe de la caisse,
h = téte du marteau, a = enclume, pl = pli
postérieur du tympan avec la poche de von

I'épine tympanique postérieure et [a'la  Troltsch, et = corde du tympan,
petite épine. ms — membrane de Shrap-
nell,

D'abord on metira complétement 4 nu la face externe de la membrane,
en sciant avec la plus fine scie courbe, d'avant en arriére, & 1/2 ou
1 millimétre latéralement 4 linsertion du tympan et le plus possible
parallélement & celui-ci, lextrémité interne du conduit audifif osseux et
en continuant la section 4 2 ou 3 millimétres dans la portion mastol-
dienne. Puis le cadre tympanique est contourne par la scie dans une
largeur de 1 '/, 4 2 millimétres de l'insertion du tympan, en commen-
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cant & 2 millimétres en avant de la téte du martean dans le segment
antérieur et supérieur et de 14 en continuant le trait de scie sur la
circonférence antérieure et inférieure, postérieure et supérieure de la
périphérie de la'membrane. Le trait de scie postérieur passe a4 2 milli-
métres derriére la courte apophyse de enclume, le supérieur a 2 milli-
métres au-dessus de l'articulation de l'enclume avec le marteau. Les
préparations ainsi obtenues et dont I'aspect est rendu démonstratif par
les figures, plusieurs fois grossies, des faces externe et interne du
{ympan, indiquées ci-contire (fig. 63 el 64, v. p. 77), sont surtout propres
i l'enseignement ; cependant pour faire une étude anatomique appro-
fondie des détails du tympan et de larticulation du martean et de
l'enclume, ainsi que de ses points d'attaches avec la caisse, il fauf
encore recourir 4 d'autres méthodes de préparation que nous allons
indiquer.

Quand on a mis a4 nu la face interne du tympan, certains changements
pathologiques qui s'y trouvent sont mieux reconnus que cela n'est
possible par I'examen de la face externe. Entre autres, I'étendue et I'épais-
seur des dépots caleaires, les épaississements de la couche mugueuse,
I'hypertrophie des fibres de tissu conjonetif, des excroissances papillaires ,
en outre, le degré de rétraction des parties du tympan amineies par eicatri-
sation ou atrophiges, la soudure du tympan ou de I'une de ses cicatrices
avec la longue branche de l'enclume, les changements pathologiques dans
les poches de von Troltseh (aceumnlation de mueus, adhérences conjone-
tives). En outre, sur ces préparations, on peut le mieux constater les épais-
sissements du ligament capsulaire de larticulation de I'enclume avee le
martean qui se rencontrent parfois dans les catarrhes chroniques de l'oreille
moyenne, des adhérences et des soudures entre le marteau et I'enclume
avee les parois supérieure et externe de la caisse; la carie et la nécrose
du marteau, de I'enclume, ete.

) Séparation du tympan du sillon tympanique.

On ne peut juger de la forme et de la grandeur du tympan que sur
une préparation faite sur une membrane extraite du sillon et de la fente
de Rivious (1). Cependant l'extraction du tympan iniact hors de son

(1) Les mensurations sur des tympans détachés donnent des chiffres un pen plus
élevés (10 4 11 millimétres dans le plus grand diametre, 9 A 10 millimétres dans le
diametre transversal) gue cenx obtenus sur des préparations de tympans restés en
place (91, & 10 millimétres dans le plus grand diamétre ; 8 1/, 4 9 millimétres dans
le diamétre transverse), Cela s'explique, parce que dans le dernier cas, lanneau
tendineux qui se trouve dans le sillon tympanique n'est pas compris dans la
mensuration,

= Y
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cadre doit étre faite avee un certain =oin, si l'on veut éviter des déchi-
rures qui le defigureraient. Le procédé le plus simple & conseiller est le
suivant : Au eote interne de la préparation, on coupe, avec un trés petit
coulean, la muqueuse dans une longueur de 1Y/, 4 2 millimétres, juste i
la limite antérieure du bord du tympan. Par cette section on peuétre,
avee la pointe du couteau, entre le bord du tympan et son sillon et on
sépare par quelques traits, l'union de celui-ci avee 'anneau tendineux,
~assez complélement pour que rien de celui-ci ne reste dans le sillon.
8i l'on souléve mainienant avec la pointe du couteau la partie de I'an-
neau tendineux separée de la rainure du tympan, on réussit ireés
facilement 4 détacher la membrane des autres parties du sillon, en
saisissant la portion soulevée de I'anneau tendineux avee une pincette
rigide 4 extréemites trés pointues et en soulevant la partie restante de
I'anneau tendineux de la rainure, en parlie en exercant une traction
légére, en partie en s'aidant de la poinie fine du couteau. La séparation
ne doit eependant se poursuivre que jusqu'aux places de l'encadrement
de la caisse ol le sillon s'arréte 4 la scissure de Rivinus, parce qu'en
continuant & essayer de séparer par des tractions le bord du tympan
aux parties supérieures, on produirait une dissociation des parties
supérieures de la membrane. Quand on a séparé I'annean {endineux en
avant et en arriére jusqu'a la corde du tympan, on coupe celle-ci 4 son
entree et i sa sortie avec de fins ciseaux pointus et en méme temps on
sépare les ligaments du marteau et de 'enclume, que nous décrirons plus
tard, avee un petit coutean pointu.

Ensuite par une pression sur lextremite inféerieure du manche du
marteau, le tympan sera poussé vers le conduit auditif externe jusqu'a
ce que l'on puisse voir le bord d'attache supérieur du tympan et de la
membrane de Shrapnell, aprés la section du ligament externe du mar-
teau allant du col du martean ala scissure de Rivinus (V. p. 84, fig. 67).
Si maintenant on coupe en rasant l'os, avec un petit couteaun tran-
chant, fin et effile, I'insertion de la membrane de Shrapnell 4 la scissure
de Rivinus et celle des parties latérale et supérieure de la membrane
non encore détachées, les points d'attache du tympan avec les parties
voisines sont tout & fait détruits.

La membrane en connexion avec le marteau et l'enclume, enroulée
sur elle-méme aprés avoir été détacheée, s'etale trés vite sous lean et
montre les contours exacts du tympan et les limites de l'anneau
tendineux, qui se raccourcit peu a peu vers le haut sous forme d'une
bandelette blanche et cesse complétement aux environs de la membrane
de Shrapnell. Malgré son isolement, le tympan conserve sa saillie
infundibuliforme originelle (Helmholtz).
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Sur le tympan détaché, il adhére toujours des parties plus ou moins
grandes du revétement voisin du conduit auditif externe osseux, qui a été
enleve en méme temps, plus rarement des portions de la mugueuse de la
caisse. Ces restes de tissu, qui nuisent 4 l'aspect de la préparation , sont
saisis sous l'ean avec une fine pincette et enlevés tout prés de I'anneau
tendineux , moreeau par morceau , avec de petits ciseaux recourbés; c'est le
meillenr moyen den débarrasser la piéce anatomique.

Le tympan séparé du cadre osseux peut ou bien servir aux démons-
trations comme préparation anatomique ou étre ufilisé pour 'examen
microscopique. (V. la partie histologique.) Dans le premier cas, le tympan
est conservé dans 'aleool , dans de petits flacons en verre (1), ce qui permet
de I'examiner en détail, avee la loupe, a sa face externe et 4 sa face interne.

Le procédé pour séparer les tympans pathologiques du sillon
tympanique est le méme que pour les tympans normaux. La séparation
du tympan dans les cas pathologiques n'est cependant pratiquée que
pour l'examen microscopique. Sila préparation pathologique doit servir
comme objet macroscopique, il faut laisser le tympan dans ses rapports
naturels avec le sillon tympanique ; les changements pathologiques de
la membrane sont mieux conserveés dans leur situation originelle que
sur le tympan séparé.

i) Mise a nu des plis situés a la face interne du tympan.

Outre les détails cités plus hauts, il existe encore sur la face interne
du tympan deux plis de la membrane qui méritent d'étre signalés
(fig. 65) ; celui situé derriére le manche du marteau réclame surtout notre
attention. Il se présente comme un repli partant du tympan, en parlie
recouvert par le corps et la longue branche de I'enclume, concave en
- bas et se dirige de la périphérie postérieure et supérieure de l'encadre-
ment du tympan vers le manche du marteau , en forme d’are prononcé,
et sattache au-dessous du milien de ce dernier. Ce pli postérieur,
déerit exactement pour la premiére fois par von Triltseh, forme avec
la face interne du tympan tournée vers lui, la poche postérieure
du tympan.

Pour apprendre & connaitre les rapports de ce pli avee les parties supeé-
rieures du tympan, il faut luxer I'enclume et l'enlever. Cependant comme
par la séparation violente de l'enclume, les ligaments délicats et les replis
qui unissent le corps de l'enclume et du marteau avec la paroi supérieure
et externe de la caisse sont déchirés et que la préparation devient impropre

(1) Voir la table correspondante an chapitre « Confection des préparations normales

et pathologiques dans un but d'enseignement » (fig, IV),
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i l'examen des ligaments du marteau, il vaut mieux couper d’abord avec
un petit couteau pointu le ligament postérieur de I'enclume (voir p. 83) et
le eoté inferne du ligament eapsulaire de l'articulation de 'enclume avee le
marteau ; de cette facon l'enclume est détachée avee la pincette, sans
difficulté.

Aprés 'enlévement de Uenclume, le pli postériear du tympan apparait
a la vue dans toute son étendue (fig. 65). Ses rapports avec le tympan
presentent de grandes varviétés individoelles et méme de grandes
'diﬂ'érences existent chez le méme individu dans les deux oreilles. La
portion postericure el inferieure de ce pli(e) n'est pas en rapport
immediat avee le tympan, mais prend naissance i une créte osseuse
legérement échancrée, située en dedans du sillon.

Ce n'est qu'a 2 on 3 millimetres au-dessus de 'extrémite inférieure que
part le repli se dirigeant de la créte osseuse vers le tympan. Tandis que
le plus souvent le bord superieur du pli adhére a la circonférence
superieure du tympan, on trouve sur dautres preparations le point
superieur de soudure du repli, arqué, & 1 ou 2 millimétres au-dessous
de la circonference supérieure du tympan.

Le segment antérieur du pli se partage
parfois en deux feunilleis dont le supérieur, 15
uni 4 la corde du tympan, s'attache au
voisinage du bord interne du manche du
marteau , tandis que le feuillet inférieur
s'insére dans l'angle situé enfre la face
postérieure du manche du marteau et le
tympan, parfois a 1-1 Y/, millimétre du
manche. L'espace triangualaire ainsi formé
est la plupart du temps fermé en haut et
n'est pas en connexion avec l'espace de la
peche du tympan proprement dite.

La poche postérieure du tympan, dans les Fig. 65.
préparations que j'ai examinees, COMIMU-  Face interne du tympan aprés
nique souvent avec l'espace (i décrire plus lenlévement de Uenclume. Is —

. . II:._:EI.I'LIEI'IL SUperienr du martean.
tard) situé au-dessus de la courte apophyse |3 — lizament antérieur du mar-
du martean (Prussalk); plus souvent il teaun. f= pli postérieur de von

2 Triltsch, v = pli antérieur du
est fermé en forme de coupole avec un tympan. ¢ — corde du tympan.
enfoncement infundibuliforme. En régle EELFE&?{?J";IE préparation de ma
generale lespace de la poche de von '
Triltsch est libre ; parfois cependant on y trouve des fibres délicates
ou des lames de tissu conjonctlif étoilé, semblables a celles que I'on
rencontre dans les niches des fenétres ronde et ovale et dans l'antre
mastoidien. On rencontre assez souvent des soudures du pli postérieur

(i
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du tympan avec la longue branche de I'enclume, dans lesquelles il
n'est pas rare de trouver la corde du tympan ainsi que des adhérences en
surface du pli avee le tympan.

La poche antérieure du tympan, plus petite ( fig. 65 v), est formée
par I'épine tympanique postérieure tournée vers le col du mariean et
par ce repli muqueux qui entoure en bas le ligament anierieur de ce
dernier dirigé contre la fente de Glaser, la corde du tympan et l'artére
tympanique inférieure. Le sommet de sa coupole est presque toujours
fermé par en haut.

¢) Préparation de la membrane de Shrapnell.

La face externe de la membrane de Shrapnell (fig. 63) ne réclame
aucune préparation spéciale, parce qu'elle vient au jour dans toute
son eétendue par la mise & nu méthodique de la face externe du tympan.
Son bord arrondi répond a la fente de Rivinus (marge tympanique de
Henle), tandis que sa limile inferieure est formée, d’aprés Prussalk,
par deux courtes bandelettes tendues en ligne droite (liens d'union du
marteau Helmholtz) (ss'), qui vont des angles de la fente de Rivinus
au sommet de la courte apophyse du martean.

Ces bandelettes limitantes de la membrane de Shrapnell (fiz. 63 ss8)
sont souvent surtout bien visibles pendant la vie, tandis que, sur des prépa-
rations anatomiques, elles ne sont que rarement bien marquées. D'aprés mes
recherches, je ne puis souscrire a l'opinion de Sehwalbe (loco citato, p. 442),
d’aprés laquelle la bande postérienre tire
son origine des faisceaux cutanés qui se
continuent de la paroi supérieure du con-
duit auditif sur le tympan, parce que cette
bandelette siége plus profondément dans
la membrane gue la bande superficielle de
la peau et que parfois aprés l'enlévement
de cette dernitére , elle se montre comme
un faiseean ayant des connexions avec le
bord osseux de la marge tympanique.

Pour rendre possible I'examen de la
Fig. 06 face interne de la membrane de Shrap-
Face interne de la membrane de o WS Sl
Shrapnell. s = membrane de Shrap- nell (fig. 66), : il -r_a'-”' enlever d'abord
nell. = pli postérieur du tympan.  'enclume, puis faire sauter au moyen
v = pli antérieur. h. =coupe d tra- 4410 ina pince le col du marteau, un
vers le col du marteau que I'on a fait L 1
sauter. n = niche de 'articulation pen au-dessus de son passage dans la
de l'enclume avec le marteau. face $up{'}|‘icurc de 1a courte apnph}rse.
Si l'on enléve ensuite soignensement au moyen d'une fine pincette les

restes du ligament externe du marteau allant du col a la paroi exlerne
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de la caisse et formant la paroi supérieure de l'espace de Prussak, on
voit la face interne de la membrane de Shrapnell et, au moyen de la
loupe, on peut en distinguer tous les contours.

Le bord arqué de la membrane de Shrapnell est parfois en rapport
immédiat avec le bord osseux de la secissure de Rivinus et joue ici le role de
périoste. Des destructions de la membrane s'étendant jusqu'a son bord le
plus externe conduisent en conséquence souvent 4 la fonte ecarvieuse de la
paroi osseuse qui limite la scissure de Rivinus, avee formation de grands

'_tmus dans la paroi supérieure et postérieure du conduit auditif, qui per-
mettent de voir librement dans I'espace supérieur de la caisse.

) Description de l'appareil ligamenteux entourant le marteau et
lI'enclume et les espaces creux situés entre les corps de ces deux
0s et la paroi externe de la caisse,

~ Dans ces derniers temps une attention toule spéciale a été dirigée
sur les rapports anatomiques de cet espace qui se trouve enire la face
externe du corps de I'enclume articulé avee le marteau et la niche polie
de la paroi externe de la caisse du tympan tournée vers elle. Sa
grande importance pratique se tire de ce fait que souvent il 8’y produit
des processus purulents qui sont accompagnés de la perforation de la
membrane de Shrapnell et se caractérisent par leur durée opiniatre et
par de fréquentes complicaiions avec suppuration dans lapophyse
mastoide. La connaissance exacte de cetie partie de l'oreille moyenne
est, par ce fait, d'une trés grande importance pour le médecin auriste ;
aussi decrirons-nous plus en détail dans la suite la méthode pour repre-
senter les details anatomiques de cet espace.

L'appareil ligamenteux, situeé enire l'enclume et le marteaun et les
parois limitrophes de la caisse du tympan, se compose en partie de
ligaments fibreux, résistants, constants, en partie de plis muqueux
delicats, en lames et en filaments minces de tissu conjonctif inconstants.

La mise a nu des ligaments fasciculés constants du martean et de
l'enclume n'offre avcune ditficulté, puisque ceux-ci sont aussi bien
marques, grace a leur aspect blanchéitre tendineux, sur des préparations
fraiches que sur des préparations conservees dans l'alcool.

1. Le ligament supérieur du marteau (fig. 69 Is), rond ou plat,
allant de la paroi supérieure de la caisse du tympan a la téte du marteau
est mis & nu de la maniére suivante : Apres U'enlévement de la voite
mastoidienne, on sépare celle de la caisse d'arriére en avant avee la
pince 4 os pointue ; il laut eviter, pendant cette opération, de [aire
sauter la partie de la voite tympanique située au-dessus du corps de
I'enclume uni au marteau. Cela réussit d'autant plus sirement que l'on
se lient, lors de l'ouverture de la caisse, au milieu du corps de I'enclume
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qui se monire en vue. Sil'ona ouvert en avant la caisse du tympan, de
facon qu'on puisse bien voir le tendon du muscle tenseur (fig. 59 s), on
découvre facilement le ligament supérieur du marteau en inclinant
latéralement la préparation. Si en outre on sépare la pyramide de la
préparation, on apercoit exactement lorigine et linserlion de ce
ligament. Parfois il nait d'une des saillies osseuses de la paroi supérieure
de la caisse surplombant la téte du marteau. Presque toujours des replis
muqueux transparents s'attachent i ce ligament en avant, en arriere
et sur les cotés; nous en reparlerons plus tard avee plus de details.

Le ligament supérieur du martean est un ligament d’arrét pour 'excursion

du manche en dehors. Assez souvent a I'état normal, il existe entre la téte

du marteau et la voite de la caisse un contact immeédiat et alors on ne
découvre pas le ligament supérieur du marteau. Cette disposition anatomique
favorise, en cas d'inflammation dans l'espace supérieur de la caisse, la
soudure de la téte du marteau avee la paroi supérieure de cette derniére.

2, Le ligament antérieur du marteau (fig. 67), bandelette
tendineuse résistante, qui nait en partie de I'épine angulaire du
sphénoide (Henle), en pariie de I'épine
tympanique posterieure (grande épine
tympanique de Helmholtz) et du pour-
tour de la fente de Glaser, entoure chez
le nouveau-né le processus Folianus du
marteau, et chez I'adulte seulement le
moignon de cette apophyse disparue.
Il s'insére au col du marteau et a la
partie inférieure de la face antérieure et
latérale de sa téte. Ce ligament court,
tendu, toutefois assez large, se laisse aper-
cevoir dans toute son étendue, lorsqu'on a
enlevé la corde du tympan et le repli
muqueux étendu entre la face antérienre

Fig. 67.
Ligaments antérieur et externe : rieur
du marteau. (0. D.1. h — téte de la {éte du marteau et la paroi limi-

du martean. la = ligament an-  {ponhe de la caisse. La partie du ligament
térienr du martean. le = liga-

ment externe. h — partie posté-  Située dans la fente de Glaser apparait

rienre de m}_li:,:amm:l.k-l;pulntc spulement lﬂI'SI]U.E l'on enléve la ]JDI'UDTI
osseuse de I'épine tympanique pos-

térieure (grande épine) savancant  de la parol externe de la caisse et de la
entre le ligament antérieur et le  pampe située en avant du sillon tympa-
l]gll.'l'llE‘Ht externe duo  martemn. -
a4 — antre mastoide, (D'apres une  DIque et de la fente de Glaser. Cette
de mes préparations.) partie est le plus facilement représentée
sur des preéparations décaleifiées el sur des coupes microscopiques.
L'influence importante du ligament antérieur du marteau sur la situation
du manche et par suite sur la tension du tympan résulte des recherches
sulvantes que j'ai entreprises. Si on coupe le tendon du tenseur, le tympan
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tiré en dehors par I'aspiration de I'air dans le conduit auditif externe, reprend
pen a peu sa position premiere, lorsque celle-ci cesse. Si alors on sépare
I'articulation de I'enclume avee I'étrier et que l'on disjoigne l'enclume du
marteau et que de plus on eoupe les ligaments supérieur et externe du mar-
teau, le manche de celui-ci se dirige encore mieux vers le dehors, mais
poussé contre le conduit audifif externe, il va toujours fortement en
dedans. Ce n'est que si le ligament antérieur du marteau est sectionné
que le manche du marteau cesse tout a fait d'osciller en dedans.

-3. Le ligament externe du marteau (fig, 67 le), cordon tendi-
neux, flabelliforme, unit la partie supérieure et posterieure de la fente
de Rivinus 4 la créte de la téte du marteau, située vis-i-vis delle;
il constitue un ligament d’arrét pour les mouvements du manche du
marteau en dehors. La partie postérieure de ce ligament (h] est decrile
par Helmholtz comme ligament postérieur du martean et comme la
direction de celui-ci, prolongée en avant par le marteau, rencontre les
faisceaux moyens du ligament antérieur du marieau, Helmholtz a
appelé ces deux ligaments, le ligamentaxe du marteau. Pour le
représenter, il faut enlever complétement la vonte du tympan jusqua
ses limites latérales, ainsi que Uenclume et écarter avee la pincetie les
plis membraneux inconstants qui peuvent étre resiés entre la tete du
marieau et la paroi externe de la caisse. L'enlévement de I'enclume
permet de voir, dans la plupart des préparations, les limites de ce
ligament gris, tendineux, nettement marqué. Quand, & cause de I'etroi-
tesse de l'espace entre le martean et la parol externe de la caisse, cela
n'est pas possible, on met le ligament le plus facilement 4 nu, en faisant
sauter avec une fine pince la téte du marteau au-dessus de son col.

Daprés Schwalbe (loco eitato, p. 504), le ligament antérieur du marteau
est séparé du ligament externe par un pont muqueux qui limite en haut,
comme le ligament externe du marteau , 'espace de Prussak. Plusieurs fois
j'ai trouvé cet espace comblé parl'épine tympanique postérienre faisant saillie
en dedans. (Comparez fig. 67 k.).

4. Le ligament postérieur de l'enclume (fiz. 68) par lequel
la courte -apophyse de 'enclume, recouverie d'une couche de cartilage
est unie avee la niche correspondante de l'enclume, en forme de selle,
aussi recouverte de cartillage, a la paroi postérieure de la caisse, est
facile & reconnaitre 4 I'ceil nu, sans autre préparation ou avec une loupe,
sous forme d'un ligament blanchitre, tendineux, qui entoure en éventail
la courte apophyse de 'enclume. Assez souvent la partie moyenne du
ligament correspondant au sommet de la courte apophyse fait defaut ;
dans ce cas (fig. 68) la courte apophyse de l'enclume est fixée par un
ligament latéral (h') et un meédian (b) (15

(1) Voir Sémmering. Figures de I'organe auditif de 'homme, table 2, figure 20,
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Outre les ligaments préeités, le martean et 'enclume sont encore unis
aux parois de la caisse par un certain nombre de plis mugueux tantot

Pig. G2,
Appareil liganmenteux du marteau et de
I'enclume. h = téte du marteau. 1 =

lizament antérienr du martean. e = liga-
ment externe du martean, f = pli externe
de l'enclume, b= pli interne, ' = partie
externe du ligament postéricur e l'en-
clume. an = antre mastoidien. (D'apreés
une préparation de ma collection.)

constants, tantot inconstants. Le plus
constant de tous est le pli latéral
de I'enclume (fig. 68 f).qui part du
bord supérieur du corps de I'enclume
ou de sa face externe pour gagner la
paroi latérale de la niche et qui appa-
ait aprés l'enlévement de la voute
du tympan 1 s'unit en arriére avee
le lisament externe de 'enclume (h'),
en avant, mais pas toujours , avec le
pli allant de la téte du marteau i la
paroi de la niche (pli latéral du mar-
teau uni A lenclume). Dans ce der-
nier cas, l'espace enfre le corps du
marteau etl'enclume et la niche laté-
rale est complétement fermé par en
haut. Cependant il existe souvent ,
entre le pli de I'enclume et le pli laté-
ral du marteau, une ouverture de

grandeur variable, de méme que parfois il se trouve dans le pli proprement
dit de 'enclume une ou plusieurs ouvertures.

Parmi les ponts muqueux constants situés aux environs du martean et de
I'enclume, on compte en outre ceux allant de la eréte transverse du tympan
(p. 49) au tendon du tenseur et un pli horizontal partant de ce dernier et
allant vers le repli muquenx antérieur de la membrane du tympan (Zaufal).
Non constamment mais eependant assez souvent, se trouvent de larges ponts
muguenx ou des filaments délieats entre la longue apophyse de I'enclume
et la paroi interne de la caisse; ce sont des restes de replis muqueux qui
se trouvent constamment a4 eette place pendant la vie embryonnaire
(Urbantsehitseh). En outre, on rencontre des ponts muqueux entre la
branche du marteau et la longue branche de I'enclume, un pli étendu entre
la.longue et la courte apophyse de I'enclume, puis des ponts muqueux et
des fibres s'étendant entre le marteau et la longue branche de 'enclume et
I'étrier, enfin une masse ramifice s'étendant du corps de 'enclume et du
marteau dans 'antre mastoidien ; nous apprendrons a connaitre plus tard
leur importance. Nous avons déja mentionné plus haut que ces plis
muqueux, qui se trouvent souvent en grande masse dans la ecaisse du
tympan, favorisent la production de processus adhésifs dans les eatarrhes
chroniques de 'oreille moyenne.

L'espace situé entre le eorps du marteau uni & l'enclume et la paroi
latérale de la niche, limité en haut par le pli de 'enclume et du marteau, en
bas par le ligament externe du marteau, est aussi traversé par des plis
muguenx inconstants, gui sont plus nombreux chez les nouveaun-nes que
chez les adultes. Le plus fréquent de ces plis, est le pli vertical de la
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niche (fig. 70 ws), étendu entre le martean ou 'articulation de 'enclume
avec le martean et la niche; il est en connexion en dessous avee le ligament
externe du marteau, en haut avee le repli latéral du marteau uni a4 'enclume.
Il est visible quand on enléve 'enclume ou lorsqu'on a fait sauter la téte du
marteau (sur des préparations dans la glyeérine). Ce repli vertical limite
latéralement et en avant de la téte du martean, au-dessus de la ecavité de
Prussak (voir plus loin), un espace qui communique par une ou plusieurs
ouvertures avee celle-ci et la ecavité tympanique. C'est dans cet espace que
s'établissent partienlierement des processus purulents a marche opiniitre,
“accompagnés de la perforation de la membrane de Shrapnell et qui résistent
souvent a la thérapeutique la plus active.

¢} Description de l'espace de Prussak situé au-dessus de la courte
apophyse du marteau.

L'espace décrit pour la premiére fois par Prussak au-dessusde la
courte apophyse du marteau (fig. 69 o), est formé en dehors par la
membrane de Shrapnell, en bas par la face superieure de la courte
apophyse du martean, de méme que par la coupole de la poche poste-
rieure et antlérieure et en haut par le ligament externe du martean.
Les limites exacles de cetie cavité ne peuvent cependant se demontrer
quau moyen de coupes faites sur des préparations décaleiliees ou sur
des coupes microscopiques en séries. Pour la préparafion macrosco-
pique, le tympan y compris le martean arficulé avee l'enclume est
séparé avec son cadre osseux, de la pyramide et déecaleifié dans un
mélange de sel marin et d’acide nitrique (5 4 10 2}, puis deshydraté et
durci dans P'aleool. Maintenant pour empeécher le deplacement des diffe-
rentes parties de la préparation, en faisant les coupes, il faut former
un moule avec de la parafline fondue sur la face externe du tympan et
sur la partie avoisinante du conduit auditif o=seux et aprés que celle-ci
est solidifiée, procéder de facon quien refournant la préparation, la
surface interne du tympan, tournée en haul, apparaisse horizontale.
Alors on fera une coupe avec le rasoir tranchant employé en micros-
copie; elle passera par toute la preparation suivant la direction
longitudinale du marteaun exactement au milieu de sa téte
et de son manche. Ensuite on enlévera soigneusement la parafline
et on examinera les coupes sous I'ean ou dans I'alcool.

Si la coupe est faite juste & travers la courle apophyse, on voit
(fig. 69) & la face antérieure de la préparation les limites bien marquées
de I'espace de Prussak (o) en haut, par le ligament externe du marteau
lle}, en dedans, par le col du marteau, en bas, par la face supérieure de
la courte apophyse (s) et en dehors par la membrane de Shrapnell (os).
Le district antérienr de cet espace est presque toujours ferme de tous
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les cotés, mais parfois il communique avee l'espace situé au-dessus
(fig. 69 r} du ligament externe du marteaun, entre le corps de I'enclume
et du marteau et la paroi latérale de la niche. Le disiriet postérieur
communigue sowvent par une petite ouverture avec la poche posiérieure
du tympan. Cependant on trouve plus souvent & la paroi postérieure
membraneuse de cet espace une ou plusieurs ouvertures, que l'on voit
nettement 4 un examen latéral aprés avoir enlevé l'enclume et qui
¢tablissent la communication entre l'espace de Prussak et celui situé
entre le corps de 'enclume et la paroi externe dela eaisse et communi-
quant en bas librement avee la caisse. (1)

Pour I'examen de 'appareil ligamenteux de l'enclume articulée
avec le martean, ce qui convient le mieux , e'est de se servir de préparations
tout 4 fait fraiches ou préalablement durcies dans I'aleool dabord, puis
trempées dans la glyeérine. Les préparations humides de I'organe de 'ouie,
placites dans l'aleool , sont impropres pour 'examen des appareils ligamen-
tenx et des replis muqueux précités. Il en est de méme des préparations
atches , sur lesquelles, & la suite du ratatinement , les parties se crevassent.

Fig. 69,

Espace de Prussak, Coupe a travers le
tympan, le marteau, la paroi supérieure
et externe de la caisse d'une préparation
decaleifiée, ls — lizament supérienr du
marteau, le = ligament externe du mar-
teau, s = membrane de Shrapnell, 0 —
espace de Prussak, r = systeme cavitaire
entre le zorps du marteau et de I'enclume
et la paroi externe de la caisse. t = ten-

“don du muscle tenseur du tympan. (D'aprés
une des préparations de ma collection.)

Fig. 70.

Orifice oval de l'espace de Prussak 4 la
paroi membraneuse postérienre de celui-
ci aprés l'enlévement de lenclume, h =
féte du mariean, s = ligament supérieur
du marteau, ws = pli muqueux vertical
entre le marteau et la niche du marteau
et de lenclume, o= orifice oval de I'espace
de Prussak. ch = corde du tympan. { =
pli postérienr du tympan, (D'aprés une
des préparations de ma collection.)

Pour représenter ces espéces de préparations, qui doivent étre conservées
pour servir aux démonstrations , je me sers de pitces i I'aleool qui, privées

(1) Le travail de Kretschmann « Ouvertures fistuleuses au pole supérieur du
tympan », Archivi f. Ohrenheilk, volume 25, parn pendant l'impression de ce chapitre
n'a pu étre mentionné ici,
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du liguide. sont imprégnées d'une petite quantité de glycérine sublimée
(0,1 :25,0), puis sont séchées dans un endrait o il n'y a pas de poussiére,

Par ce moyen les replis muqueux les plus délieats conservent, pendant
tles années, leur forme et leur position naturelle. On met le mieux ces objets
a I'abri de la poussiére, en les fixant sur un petit support pourva d'une
cloche de verre (table 1, fig. I et III). Les coupes instructives sont celles de
préparations décaleifiées, qui seront faites pour la démonstration de 'appa-
reil lignmenteux sur des coupes transversales, aussi bien dans la direction
verticale que dans la direction horizontale, au niveau de 'articulation de
I'enclume avee le marteau. Cependant comme la couleur des ligaments et
des plis, sur les préparations a 'aleool décaleifiées, ne se différencient que
pen du tissu osseux environnant, il est recommandable de soumettre les
préparations fraiches , pendant plusieurs semaines, 4 'action du liquide de
Milller (v. la partie histologique) ou & une solution diluée d*acide ehromique
et de procéder seulement alors a la déealeification an moyen de 'acide chlor-
hydrique ou de 'acide nitrique. Sur les coupes de telles préparations, le
tissu osseux apparait coloré en vert foneé, tandis que les ligaments et les
plis se font remarquer par lewr couleur blanchitre ou vert clair. Pour éviter
la déchirure des replis mugueux délicats en faisant ces coupes, il fant impré-
gner la préparation décaleifiée d'une solution de celloidine, aprés I'avoir
préalablement privée d'eaun dans lalcool & 90 °6. Alors on la place dans
I'alcool dilué et la coupe est achevée aprés la solidification de la celloidine.
(V. la partie histologique.)

J'ai été le premier 4 démontrer tout un systéme de cavités formées par
I'appareil ligamenteux du marteau et de 'enclume déerit, de méme que par
les plis et les ponts muquenx étendus entre ces deux os et les parois supeé-
rieure et externe de la caisse du tympan ; ce systéme est situé dans le district
externe de l'espace supérieur de la caisse, entre la surface externe de l'en-
clume articulée avec le marteau et la niche qui leur fait face ( Wien. med.
Wochenschrift 18638). Les espaces de ee systéme communiquent entre eux
et avee le reste de la cavité du tympan. Chez les nouveau-nés, j'ai trouve,
sur des coupes microscopiques de ce systéme cavitaire, dans quelques
lacunes, un liquide jaune, séreux ou mugqueux; chez 'adulte, tous ces
espaces sont remplis d’air.

Leschangements pathologiques qui se développent dans cette région
de l'espace tympanique supérieur, ne sont pas encore jusqu'a présent bien
connus, eu égard du moins 4 importance du sujet. Il est cependant bien
établi que les espaces de ce systéme cavitaire sont remplis de tissu conjonetif
succulent, de nouvelle formation, dansles eatarrhes mugueux chroniques de
Poreille moyenne, qui parcourent leur marche sans perforation du tympan,
et que l'on trouve aussi parfois des changements analogues, 4 cette place,
i la suite d'inflammations purulentes. Celles-ci conduisent assex souvent
cependant i des processus destructifs, spécialement a la perforation de la
membrane de Shrapnell, a la fonte de la marge du tympan et 4 la destrue-
tion cario-néerofique du marteau et de 'enclume.

Le proeessus purulent avee perforation de la membrane de Shrapnell peut
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se localiser dans le systéme de eavités préeité ou constitue une lésion propre,
sans envahir le reste de la caisse, ou bien —et c’est ce qui arrive le plus
souvent — toute la eavité du fympan est atteinte 4 son origine par l'inflam-
mation purulente, Cependant la suppuration peut s'arréter dans l'oreille
moyenne, tandis qu'elle continue opiniitrément dans le systéme eavitaive,
entre le corps dn marteau articulé avee l'enclume et la membrane de
Shrapnell. Il est clair que, dans un nombre considérable de cas, malgré une
suppuration abondante dans le systéme cavitaire, liée 4 un écoulement par
la membrane de Shrapnell perforée, aueune séerétion ne pourra étre
constatée dans le reste de la eaisse, surtout si on considére que les rares
communications de ce systéme avee la caisse du tympan sont obstruées par
dn gonflement, de la séerétion épaisse, des masses de cholestéatomes, par
des hypertrophies de la muqueunse et par des polypes (Morpurgo). On
comprend aussi la ténacité d'un proeessus purulent dans un espace traversé
de mailles serrées, ou la séerétion stagnante est diflicilement éliminée et
dont les anfractuosités ne sont que diflicilement acecessibles au traitement
antiseptique.

En ce qui concerne le rapport du processus purulent de cet espace avee les
suppurations chroniques simultanées dans Uantre mastoidien, il y a,
suivant moi, deux causes importantes i considérer. Nous avons vu que
Ia surface lisse de la niche du martean articulé avee enclume, déborde
en arriere la parol celluleuse externe de 'antre mastoidien. Des inflamma-
tions purulentes dans la niche de I'enclume articulée aveec le martean
peuvent par conséquent gagner aussi facilement par contiguité la
muqueunse avoisinante de 'antre mastoidien qu'en gens inverse, des suppu-
rations dans 'antre peuvent se propager i la niche de l'enclume articulée
avee le marteau. Ces derniers cas, d'aprés les observations eliniques, seraient
de beauncoup plus fréquents que cela n'était admis jusquici et des suppura-
tions avee perforation de la membrane de Shrapnell, dans ces circonstances,
devraient étre considérées comme la suite d'une suppuration de 'antre
~ mastoidien.

Une cause plus éloignée, peu prise en considération jusqu'iei, de la eon-
nexion entre le processus purnlent dans 'antre mastoidien et la perforation
de: la membrane de Shrapnell, réside, a4 mon avis, dans les rapports
particuliers d’inelinaison de la paroi externe de 'antre et de la niche
de I'enclume articulée avee le marteau. La forte inclinaison de ces deux
parois osseuses sur I'horizontale se démontre aussi facilement sur des
cranes macéreés que sur ceux qui ne le sont pas, aprés lenlévement de la
voute tympanigue.

.La paroi externe de la caisse du tympan avee la niche de l'enclume
articulée avec le marteau et la paroi externe de l'antre doivent, par
conséquent , par suite de leur forte inclinaison 6étre désignées comme
paroi inféro-externe de la caisse. et d'apres cela il est évident que la
séerétion purulente s'écoulant de 'antre & sa paroi nférieure et externe
doit arriver d’abord dans la niche de 'enclume articulée avee le martean.
Ce fait doit surtout se produire dans les cas, on il existe normalement des




Examen de la paroi interne de la caisse. 91

ouvertures dans le pli externe de I'enclume articulée avee le marieau ou
dans ceux, oi celui-ci a été traversé par le processus purulent. Dans ces
cas, le pus venant de 'antre doit se diriger dans le systéme cavitaire précité,
entre le corps du marteau articulé avec l'enclume et la paroi externe de la
caisse, oceasionner ici une inflammation purnlente et conduire enfin 4 la
perforation de la membrane de Shrapnell. Cette progression du processus
purulent de I'antre vers le systéme cavitaire est favorisée, si en méme temps
la communication entre l'antre ef la caisse proprement dite est interceptée
par des brides de tissu conjonetif normales ou pathologiques.

- Il faut en outre remarquer que dans les préparations de l'organe de l'ouie
al'état normal, il se trouve parfois dans 'antre mastoidien, une charpente
formée de plis muqueux entrelacés et en connexion avee les parols osseuses.
Comme le montrent plusieurs de mes préparations, elle s'étend jusque dans
la caisse et s'unit aux ligaments et aux I'Eiﬂiﬁ muguenx du marteau et de
I'enclume. On est done autorisé 4 admettre avee vraizemblance que li on
de telles formations se produisent normalement dans l'oreille moyenne, les
changements inflammatoires aux environs de la niche de 'enclume articulée
avec le marteau peuvent se propager dans l'antre au moyen de cette char-
pente et en sens inverse, d'ici vers la niche de I'enclume et du marleau. Ceci
me fournit loccasion de vous parler du eas remarquable d'un individu gui
présenta pendant la vie les svimptomes d'un eatarche muqueux chronigue
de l'oreille moyvenne et qui mourut dans le marasme sénile. L'examen de
I'oreille gauche montra un Jong bouchon visqueux, d'un reflet jaunitre
s'étendant depuis la niche du marteau articulé avee l'enclume jusque dans
I'antre mastoidien ; & un examen plus attentif, il devait étre considéréd comme
cette charpente, dont les espaces étaient traversés de tous eotés par la masse
muquense épaisse,

6. Paroi interne de la caisse du tympan. Son examen dans
les autopsies pathologiques.

La pyramide du temporal, séparée de la portion tympanique et
squammeunse, monire a sa paroi externe et antérieure tournée vers
la caisse, les deux fenétres du labyrinthe, si importantes (fig. 71) au
point de vue physiologique. La fenéire ovale (h), conduisant dans
le vestibule du labyrinihe, se trouve avee sa surface fortement inclinée,
au fond d'une niche profonde (Pelvis ovalis) et sert a recevoir l'étrier.
Le diamétre longitudinal de la fenétre ovale comporte un peu plus de
3 millimetres, le diamétre transverse est de 1 '/, millimétre. Au-dessous
de la niche de celte fenéire , une seconde niche, presque triangulaire,
fortement dirigée en arriére, conduit 4 la membrane de la fenétre
ronde , qui ferme la rampe inféerieure du limacon vers la caisse (rampe
tympanique). En avani des deux fenéfres du labyrinthe se trouve la
plus forte voussure de la paroi interne de la caisse, constituée par la
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saillie du premier tour du limacon : le promonfoire. Au-dessus de ceite
voussure, dans une goutliére ouverte ou fermeée, se trouve, suivant une
direction verticale, le nerf de Jacobson, qui établit I'anastomose entre
le ganglion jugulaire et le petit nerf pétreux superficiel.
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Fig. 71. _

Paroi interne de la eaisse. h — fenétre ovale avec l'étrier. r = fenétre ronde.
P = promontoire. st = muscle de I'étrier. c¢f = canal de Fallope. tp = canal du
tenseur du tympan. W = apophyse mastoide,

Autour du promontoire et des deux fenétres du labyrinthe se groupent :
en haut, au-dessus de la fenétre ovale, dans un direction légérement
melinée en arriére, la parlie moyenne du canal de Fallope avec le nerf
facial, a laquelle se joint en arriére la branche externe du canal demi-
circulaire horizontal faisant saillie vers la caisse du tympan el I'antre
mastoide ; derriére le promontoire, I'eminence pyramidale renfermant le
_muscle de I'éirier, limitée au milieu et en arriére par la portion descen-

dante du nerf facial ; en avant se trouve la paroi interne de la caisse,
plus plane du promontoire vers l'orifice tympanique de la trompe,
réduite 4 un espace triangulaire, entre le canal du muscle tenseur du
tympan (tp) et la paroi antérieure de la caisse qui s'éléve obliquement.

Dans les autopsies pathologiques, aprés avoir enleve la pyra-
mide, il faut d’abord diriger son attention sur I'état de la muqueuse
du promontoire et des parties voisines de la paroi interne de la
caisse du tympan. Dans les inflammations aigués de l'oreille moyenne ,
de méme que dans les suppuralions chroniques de la caisse, il faut
d'abord examiner la constitution de l'exsudat ou des depots épithelinux
qui recouvrent la surface de la muqueuse et qui sont loges dans les enfon-
cements de la paroi interne de la caisse et , aprés avoir lavé soizneuse-
ment ces regions, on doit rechercher le degré d’hyperémie, d'hyper-
trophie et de tumeéfaction de la muquense dans toutes les différentes
parties de la paroi de la caisse.
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On recherchera, en outre, avee la loupe, si la muqueuse, malgré une
forte tumefaction , présente une surface lisse ou si elle est recouverie
de granulations et d'excroissances papillaires. De la méme facon,
on reconnait par le grossissement a4 la loupe, des épaississements
partiels de la muqueuse , des infilirations circonscrites et des perles de
substance. En ouire, en se servant du stylet avee précaution, il faut
rechercher partout, on. en cas de processus purulenis de la face inlerne
de la caisse , on conslate des hypertrophies de la muqueuse ou dans
ceux on, pendant la vie, il a existé des phénoménes de carie du tem-
poral , s'il existe des rugosités 4 la paroi du promontoire et jusqu'on
elles s'élendent. En cas de carie étendue du rocher et de phtisie tuber-
culense de la muqueuse de la caisse, l'élendue des uleerations de la
mugqueuse et de 1'os est la plupart du temps déja visible & I'eeil nu.

Dans les affections non suppuratives de l'oreille moyenne et aprés les
suppurations de la caisse, on la muqueuse du promontoire se montre
tantot d'un jaune pile, atrophiée, tantot d’'un gris (endineux et épaissie,
ol examinera, avec une aiguille pointue & préparation, si ce revétement,
comme a I'état normal, est un peu mobile sur l'os ou sl est intimement
uni & lui.

L'examen des niches des deux fenétres du labyrinthe est
d'une grande importance pour apprécier les troubles de l'ouie dans les
modifications pathologiques 4 la paroi interne de la caisse. Quant i ce
qui concerne d'abord la niche de la fenétire ovale, on trouve souvent
celle-ci tellement libre que l'on peut voir complétement i sa base la
face externe de la platine de l'étrier avee les points d'aitache de ses
deux branches. Dans un assez grand nombre de cas, on trouve cepen-
dant dans cette niche, déja a 'état normal, surtout avec la loupe, de
minees filaments et des membranes perforees et étendues en quantite
variable , par lesquelles les branches de I'étrier sont unies i ses parois.

A l'examen d'un grand nombre d'oreilles normales, on trouve de
grandes differences dans 1’étendue de la niche de la fenétre ovale:
tantot elle apparait trés prononcee et la distance des branches de letrier
des paruis de la niche est si grande qu’elle peut étre facilement mesuree
i l'eeil nu; tantot la niche est rétrécie d'une facon frappante et les
branches de l'étrier sont en contact immediat avec sa paroi inferieure
ou avee ses parois latérales. Il n'y a aucun doute qu'une telle étroitesse
congénitale de la niche de la fenétre ovale ne favorise la soudure des
branches de 'étrier avec cette derniére, en cas de processus inflamma-
toires de la muqueuse de la caisse.

Les lésions pathologiques de cette niche varient, dans les
maladies de l'oreille moyenne, suivant la durée et la nature du processus
morbide. Dans les catarrhes muqueux récents, on trouve fréquemment
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1a niche remplie de mucus visqueux, vitreux ; sa mugqueuse de méme que
celle du resiant de la caisse est pen injectée et seulement modérément
ramollie. Au conlraire, dans les inflammations purulentes aigués, apres
I'éloignement de V'exsudat purulent ou muco-purulent de la niche, son
revélement fortement hyperémié montre une tumeéfaction notable. La
on se trouvent dans la niche les filaments et les ponts de tissu conjonetif
précedemment deerits, il existe aussi dans les cas dlinflammation aigué,
un exsudat puralent, visquenx, adhérent dans les mailles de ce tissu;
I'étrier parait alors enveloppé dans une masse jaune rougeitre remplis-
sant la niche.

Dans les eatarrhes chroniques non purulents de la caisse
an cours desquels se développent assez souvent des hyperplasies de
tissu conjonetif autour des osselets, notamment fréquemment dans
la niche de l'enclume articulée avec le marteau et dans l'espace supé-
rieur de la caisse, on trouve plus d'une fois aussi la fenétre ovale remplie
de tissu conjonctif gris rougeitre, succulent et les branches de l'étrier
positivement englobées dans celui-ci. Elles forment la base des brides
pathologiques, par lesquelles les branches de U'élrier soni fixées d'une
facon anormale aux parois de la niche et qui font perdre & l'étrier ses
facultés vibratoires. '

Les changements les plus frappants dans la niche de la fenétre ovale
se rencontrent dans les suppuratlions chroniques de l'oreille
moyenne. Dans la plupart des cas, la niche est tellement remplie de
proliférations de la mugueuse d'un rouge sombre et d'un gris rongeatre,
A la suite de hyperplasie des cellules rondes dans la muqueuse
emflammee, que la petite téte de l'étrier seule proémine encore sur la
surface de la niche en voie de disparition. Aprés que les suppurations
de l'oreille moyenne ont suivi lear marche, il reste assez souvent dans
la fenéire ovale des masses de tissu conjontif organisees, d'un gris
jaunditre ; la place de la niche, i peu preés effacée , n'est reconnaissable
que par la petite téte de l'étrier proéminente et le tendon du muscle de
I'étrier qui fait, en forme de créte, saillie derriére elle. Si les branches
et la téte de I'étrier sont détruites par le processus purulent antérieur,
la niche de la fenéire ovale effacée, dont le nivean atteint celui de la
paroi restante du promontoire, ne se laisse plus reconnailre que par ses
rapports de situation avec la fenétre ronde et le canal de Fallope.

Dans les autopsies ofi, pendant la vie, le diagnostic d'ankylose
de I'étrier a été porté et ou celle-ci est vérifiée par l'expéerience décrite
page 64, on peut apres la séparation du tympan de la pyramide,
rechercher encore avee le siylet la mobilité de l'etrier. A 'état normal
une legére pression latérale sur la téte de U'étrier, suffira pour reconnaitre
la mobilité de cet osselet. Quand I'étrier est rigide dans la fenétre olf.alc,
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sa mohililé est remarquablement diminuée ; s'il y a ankylose, elle est
tout & fait supprimée. L'examen avec le stylet doit cependant se faire
avec une grande prudence, parce quune pression un peu trop forte,
peut briser les branches de U'étrier et rendre la préparation impropre
aux démonstrations et a I'examen histologique.

Quand on a constaté une ankylose des branches de I'étrier, il faut
rechercher si elle provient de la soudure des branches de l'étrier
avec la niche de la fenétre ovale (ankylose des branches de
I'étrier) ou bien de la soudure des bords de la platine de
I'étrier avec la circonférence de la fenétre ovale (ankylose de la
platine de I'étrier). Dans le premier cas, on lrouve réguliérement la
soudure des branches avec la paroi inférieure de la niche. On constate
le fait facilement i I'eil nu ou & la loupe. Dans deux cas seulement de
surdi-mutiteé congénitale, j'ai trouve les branches de I'étrier fixées a la
paroi supérieure du pelvis ovalis en méme temps que la soudure
de la longue branche de I'enclume avee la paroi postérieure de la caisse.

La soudure des branches de l'étrier avec la niche de la
fenétre ovale est constituée par du tissu conjonetif ou du tissu
osseux. La premiére est désignée sous le nom de fausse ankylose de
I'étrier. Une distinetion entre les deux formes n'est possible que si la
préparation est décalcifiée et soumise 4 I'examen microscopique (voir le
chapitre histologique correspondant), ou si elle est complétement
macerée. Dans ce dernier cas, ou la soudure conjonclive des branches
de l'etrier a lieu, U'étrier se detache ; si lankylose est osseuse, il resie,
au contraire, solidement fixé 4 l'os. Egalement dans I'ankylose osseuse
de l'éfrier, la platine de l'étrier dans la fenétre ovale resie fixée dans
sa position sur une préparation macerée.

Dans l'ankylose de la platine de l'étrier, un examen attentif
de celle-ci et des modifications qui se passent en méme temps dans le
ligament orbiculaire de 'étrier, n'est possible que si le cote
labyrinthique de I'é trier est mis & nu. Dans ce but, avec une scie courhe
on fait passer la section suivant le grand axe de la pyramide, paralléle-
ment 4 la paroi interne de la caisse, par le milien du rocher ; le
vestibule est partage ainsi en une moitié externe et une moitié interne.
Aprés avoir lave la préparation, on reconnait alors clairement les con-
tours de la face interne de la platine de I'étrier dans la fenéire ovale, i
la paroi externe du labyrinthe. Si on tient une préparation normale
contre la lumiére, on apercoit nettement les coutours du lizament
orbiculaire transparent de l'étrier. Par contre, en cas de caleification
de ce ligament et de soudure osseuse avee la fenétre ovale, ce licament
devient opaque comme les parties osseuses avoisinantes. Parfois 1'on
trouve la circonférence de la fenétre ovale du cote du labyrinthe couverte
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d’une prolifération osseuse renflée (Toynbee) ou, comme je I'ai observeé
dans un cas, toute la fenétre ovale du eote du labyrinthe est compléte-
ment recouverte par une néoplasie osseuse.

L'examen exact de la niche de la fenétre ronde est anssi impor-
tant dans les autopsies pathologiques, pour autant que les lésions
pathologiques diminuent les vibrations de la membrane de la fenétre
ronde et peuvent produire des troubles notables de l'andition. Puisque
I'entrée de la niche est fortement inelinée en arriére, comme cela a éte
mentionné plus haut, un regard jeté au fond de cetle niche n'est possible
que si la paroi postérieure et inférieure de la caisse, qui se trouve
vis-a-vis d'elle, est enlevée en partie avec la pince. Avec un bon éclai-
rage, on peut voir complétement la membrane de la fenétre ronde, un
peu concave en dehors, tendue au fond de la niche. Si la\membrane est
transparente, on voit scintiller derriére elle, sous l'aspect d'une ligne
sombre légérement oscillante, la lame spirale membraneuse. Plus
souvent cependant, il se trouve sur cette membrane des sortes de
handes conjonclives grises, entrelacées (Bezold), comme on en ren-
contre sur certaines places de la muqueuse de la caisse el i la face interne
du iympan. Sur plusieurs de mes préparations, j'ai trouve, en outre,
I'entrée de la niche recouverte par une lame muqueuse percee d'un ou
de plusieurs trous, aprés 'enlévement de laquelle la membrane de la
fenétre ronde apparaissail seulement 4 la vue. On sait que la niche de
la fenétre ronde montre aussi, sur des préparations normales, beaucoup
de varietes sous le rapport de 'étendue et de la sitnation de son plan
relativement i 'axe de 'organe de l'ouie.

Quant & ce qui concerne les modiflications morbides gqui se
produisent dans la niche de la fenétre ronde, on trouve, dans
les processus catarrhaux, celle-ci remplie d'un liguide séreux ou de
mucus epais, visqueux. Dans les inflammations purulentes, avec un
exsudat muco-purulent solidifié, on trouve trés souvent, remplissant
toute la niche, un bouchon d'exsudat, dont I'enlévement avec la pincette
est d'autant plus difficile qu'il est fixe par des lames de lissu conjonetif
ou des plis de la muqueuse qui se rencontrent dans la niche. De tels
bouchons muqueux dans la niche de la fenéire ronde occasionnent des
troubles prononeés de I'ouie, comme j'ai pu m'en convaincre par les
autopsies de sujets observés pendant la vie.

Dans les processus chroniques, non purulents de la mu-
queuse de la caisse, qui évoluent avec néo-formation de tissu
conjonctif, on rencontre les changements les plus variés dans la niche
de la fenétre ronde. Tantot sa membrane montre un simple épaisisse-
ment du revétement muqueux, tantot la niche est remplie et effacee
par du tissu conjonetif gris tendineux, succulent; enfin on a observe
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comme terminaisons rares de processus chroniques de l'oreille moyenne
avee sclérose de la muqueuse, la caleification et l'ossification de la
membrane de la fenétre ronde (Toynbee, von Triltsch) et le
rétrécissement ou l'ocelusion osseuse de la niche de la fenétre ronde
par suite de I'hyperostose des parois osseuses (Moos, Politzer).

Dans les processus purulents chroniques de l'oreille
moyenne, on renconire presque constamment des changements
pathologiques dans la niche de la fenétre ronde. Dans ces derniers,
comme on sait, la muqueuse de toute l'oreille moyenne acquiert de
I'hypertrophie par suite d'infiliration de cellules rondes et de néoplasie
de tissu conjonetif. En conséquence la niche de la fenétre ronde apparait
aussi comme remplie par une proliferation muqueuse d'un rouge sombre,
par un tissu de granulations ou un petit polype (cas de 'auteur), ou bien
est couverte et effacée, aprés la cessation de la suppuration, par un
tissu conjonetif gris jaunatre et brillant.

7. Osselets de l'oufe.

On obtient le plus proprement les osselets isolés de l'ouie, aprés
macération du temporal ; en secouant alors légérement ce-dernier, ils
tombent d'eux-mémes. Des trois osselets, I'étrier est le plus facilement
perda de wvue, parce qu'il tombe souvent dans le vestibule aprés la
maeération de son ligament annulaire; il ne peut en étre retiré que
difficilement avec une fine pincette. La longue apophyse du martean
(Processus folianus, fig. 72 1) est obtenue en entier sur un marteau
recueilli par macération d'un temporal de nouveau-ne, tandis que chez
I'adulte , il n'en reste plus qu'un court moignon pointu.
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Fig 52, Fig. 73. Fig. T4,
Martean. k = téte. h = Enclume. k = corps. o = Ftrier. k = petite
col. gr = manche. | = lon- courbe apophyse, | = longue téte. s = branche.
gue apophyse. g — surface apophyse. g = surface articu- p = platine.
articulaire. laire. 5 = dent d'arrét inflé-
rieure.

L'axe de la téte du martean semble former avee celui du manche une
courbe sous un angle obtus. A la face postérieure de la téte oblongue du
marteau, se trouve une surface articulaire ovoide, limitée par une faible
saillie osseuse, qui s'¢tend de la partie supérienre et externe en bas et en
dedans, & la limite du col du marteau. On lui distingue deux faces qui se
réunissent sous un angle presque vertical. Correspondant 4 cet angle nous

T
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trouvons sur le corps de I'enclume une surface articulaire eomposée de deux
faces, dont la partie supérieure (fiz. 73 g) est dirigée en dedans, tandis que
la partie inférieure (s) regarde sur le eoté. Helmholtz ecompare ce méca-
nisme de I'articidation du marteau avee 'enclume, au dispositif d’arrét dans
lintérieur d'une clef de montre. A chaque mouvement du manche du
marteaun en dedans, la dent d’arrét inférieare de celui-ci (fig. 72 g) s'engréne
dans la dent d’arrét inférieure de I'enclume (fiz. 73 8); ee qui fait que la longue
branche de 'enclume doit suivre en dedans le mouvement du manche du
marteau. Par contre, lors du mouvement du manche du martean en dehors,
la dent d'arrét inférieure du marteau s'éloignera de la méme dent d’arrét de
I'enclume ; e’est pourquoi celle-ci ne suivra qu'a un faible degré le mouve-
ment du marteau en dehors. La preuve expérimentale de cette particularité
de I'articulation de I'enclume et du marteau est fournie par le fait que, sur
une préparation fraiche de oreille, ot 'on a enlevé la voite du tympan, en
condensant et en raréfiant alternativement I'air dans le conduit auditif
externe au moyen d'un tube en caoutchoue, qui ferme hermétiquement ce
dernier, on ohserve, pendant cette opération, les mouvements du manche du
marteau et de la longue branche de l'enclume. L'action de la dent d'arrét
inférieure de la téte du marteau se démontre aussi sur des osselets macérés,
de la maniére suivante : sur le moignon de la longue apophyse du marteau
et verticalement 4 son grand axe, on fixe une allumetie avec de laeire a
cacheter et on réunit de méme la courte apophyse de I'enclume avec une
seconde allumette, Si maintenant les surfaces articulaires du marteau et de
I'enclume sont adaptées I'une 4 'autre au moyen de ces petits batonnets et
que le marteau soit tiré alternativement en dedans et en dehors, on peut se
rendre compte de la justesse de 'opinion de Helmholtz citée plus haut.

L'union artificielle des osselets de l'ouie pour en former une chaine
articulée normalement, se fait le mieux aun moyen d'une masse collante
fluide (Ichthyocolle), que l'on emploie pour réunir les verres, les
porcelaines, les os, efe. brisés. Une goutteleite de cette derniére suffit
pour réunir les surfaces articulaires pressées I'ine conire l'autre de
I'enclume et du marteau, au point que ce n'est qu'avec peine que l'on
peut consécutivement les séparer. Ce qui est un peu plus difficile, c'est
de réunir la petite téte de I'étrier 4 la longue apophyse de l'enclume,
sur lagquelle, 4 la suite de la macération, mangue souvent l'osselet de
Silvius, Cela ne réussit alors que si, aprés avoir obtenu le contact des
deux surfaces articulaires, l'étrier est maintenu dans sa position
normale, au moyen d'une fine pincetie, jusqu'a ce que (5 ou 10 minutes
la colle soit séchée.

La chaine des osselets de l'ouie est représentée dans sa continuité
avee la persistance de ses ligaments capsulaires sur des préparations
durcies dans l'esprit de vin, puis enduites de glycérine et &4 moitié
sechées. Pour séparer d'abord l'étrier de la fenétre ovale, il faut faire,
avee une scie courbe , une section horizontale passant par le milieu du

e
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conduit auditif interne, & travers la pyramide ; cette section ouvre le
vestibule par en haut, sans léser la fenéire ovale. Aprés avoir élargi
suffisnmment l'ouverture supérieure du vestibule, la face vestibulaire de
la platine de I'étrier apparait 4 la vue. Si on fait sauter prudemment le
bord supérieur de la fenétre ovale avec une petite pince 4 08 pointue et
que le bord supérieur de la platine de I'étrier soit mis 4 nu, on réussit
facilement i détacher aussi le bord inférienr de l'étrier avec une aiguille
pointue a préparation, de facon 4 faire disparaitre complétement son
union avee la fenétre ovale. Si on sépare consécutivement les ligaments
du marteau et de 'enclume , de méme que 'union de la courte apophyse
et du manche du marteau avec le tympan, on peut, avec quelques
précautions, retirer la chaine articulée des osselets de la caisse.

On pourrait encore mentionner ici un procédé simple, par lequel, avee un
peun d'exercice, on réussit a représenter la chaine des osselets dans ses
rapports topographiques avec la paroi supérieure et interne de la caisse du
tympan. On se sert, i cet effet, d'un rocher de nouveau-né non complétement
macéré, sur lequel le tympan est déja détruit par macération et ot F'union
de la chaine des osselets aux parois de la eaisse est cependant encore assez
solide. 8i on enléve d’abord la portion écailleuse du temporal (v. p. 28), puis
que l'on fasse sauter soigneusement par petits morceaux , de haut en bas,
I'annean tympanique, sans que pour cela I'union du martean dans la eaisse
soit ébranlée, on obtient ainsi une préparation sur laguelle la chaine des
osselets articulée apparait dans la ecaisse du tympan dans sa position

Fig. 5.
Situation de la chaine des osselets sur un temporal d'enfant, aprés l'enlévement de

'anneau tympanique et de la portion éeaillense. t = voite du tympan. o — osselets de
I'oreille, an = antre mastoidien. r = fenétre ronde. v = gaine de l'apophyse styloide.

normale, comme le montre la figure ci-jointe (fig. 75). Du reste, nous
renvoyons, pour l'étude de la situation topographique des osselets, aux
coupes transversales et horizontales de l'organe auditif, dont la deseription
ge fera dans un chapitre ultérieur,

S'il reste quelyues résidus de tissu attachés aux osselets et qui défigurent la prépa-
ration , on les enléve aprés dessication, en les approchant de la flamme d'une lampe
4 alcool, — Les différents osselets, de méme que la chaine entiére sont fixés avee du
mastic sur une plague de bois ou de verre, haute de 3 centimétres et large de 1 '/, cen-
timétre, assujettie & un pied rond et protégée contre la poussiére par une petite cloche
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de verre. ( V. la table correspondant au chapitre : = Adaptation et conservation des
préparations de l'oreille normale et pathologique » , fig. 1.)

Dans les autopsies pathologiques, on doit faire attention, aprés I'ou-
verture de la caisse, aux changements survenus dans la chaine des osselets.
Un examen scrupuleux de la surface libre de ces osselets n'est possible que
dans les eas on la caisse supérieure du tympan n'est pas remplie de produits
morbides. Dans les inflammations purulentes aigués, on trouve le revéte-
ment des osselets ramolli et rougi par une vive vascularisation. Dans les
processus adhésifs chroniques, le revétement mugquenx, notamment a 'arti-
culation de l'enclume et du marteau, parait gris tendineux, trouble et
épaissi. Plus rarement se montrent de fines inerustations ou de forts dépdts
caleaires, qui sont comme répandus sur I'articulation du marteau et de
I'enclume. Dans les inflammations purulentes chronigues de 1'oreille moyenne,
l'examen est beaucoup plus difficile, en partie & cause de la tuméfaction et de
I'hypertrophie du revétement muqueux des osselets, en partie 4 cause de
celle du revétement mugueux de la paroi supérieure de la caisse ; il en résulte
que les osselets sont tellement enveloppés de fous edtés par la muqueuse
hypertrophiée, que pour les metire & nu, il faut les enlever de la masse
enveloppante an moyen d'un stylet et d'une pincette. Assez souvent les
osselets restent intacts aun milieu de eette hypertrophie de la muqueuse
environnante, Plus d'une fois eependant on trouve la téte du marteau et le
corps de l'enclume cariés ou nécrosés au milieu de la muqueuse épaissie,
plus rarement la petite téte et les branches de I'étrier sont détruits. Le
plus souvent la longue branche de I'enclume est détruite par la fonte. Cela
se voit en cas de destruetion étendue du tympan, déja en regardant la caisse
par le conduit anditif externe. On constate alors que la petite téte de
I'étrier, 4 la paroi interne de la caisse, n'est plus unie 4 la longue branche
de I'enclume. Nous avons déerit plus haut 'examen de 'étrier dans la niche
de la fenétre ovale. L'examen exact des rapports de situation des osselets
avee le tissu conjonctif de nouvelle formation, remplissant en tout ou en
partie la caisse du tympan, n'est possible que sur des coupes horizontales en
séries de tout I'organe de l'ouie décaleifié. La-dessus nous donnerons plus
de détails dans la partie histologique.

8. Préparation des muscles intrinséques de l'oreille.

Pour la préparation des muscles intrinséques de l'oreille, on se sert
de préparations fraiches aussi bien que de préparations conservées dans
I'alecol. Si on se propose de représenter les rapports anatomiques du
muscle tenseur du tympan avec le muscle tenseur du voile du palais, il
est bon de placer l'organe de l'ouie, qui vient d'étre préparé, pendant
8 & 14 jours, dans une solution d'acide chromique (1 :2000) souvent
renouvelée ; sous I'action de celle-ci, les fibres musculaires se difléren-
cient neltement des tissus environnants,
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Pour metire & nu le muscle tenseur du tympan, il faut enlever
la voiite de la caisse (v. p. 66) et mettre & nu 'articulation entre I'en-
clume et le marteau, de meéme que le tendon du tenseur du tympan.

Vue de la cavité de la caisse aprés l'enlévement de la volte du tympan, 0. D.

ha = articulation du marteau avee 'enclume. t = muscle tensear du tympan.
5 = tendon du muscle tenseur du tympan se dirigeant transversaloment par la caisse,
f == nerf facial. ¢ = genou du nerf facial. n = nerf grand pétrenx superficiel.

a = nerf acoustique, an = antre mastoidien, (IVaprés une préparation de ma collection.)

Ensuite on introduit, en dessous du musele tenseur du tympan, une sonde
élastique dans la partie osseuse de la trompe et suivant la direction de
celle-ci, la paroi supérieure du eanal du tenseur du tympan sera
détachée , couche par couche, & partir du bec de cuiller jusqu'a I'union
de la portion ecartilagineuse et de la portion osseuse de la trompe, au
moyen d'une gouge placée obliguement. L'extrémité antérieure du
muscle entourée d'une gaine fibreuse sort en partie de la grande aile
du sphénoide, en partie de la portion la plus élevée de la section cartila-
gineuse de la trompe. Parfois cette extrémité antérieure est unie, par
des faisceanx tendineux ou par de véritables faisceaux musculaires, au
tenseur du voile du palais (L. Mayer, Ruidinger). Pour démontrer
ces rapports, il faut enlever avee la gouge la partie de la grande aile
du sphéncide et la partie supérieure de l'apophyse ptérygoide qui
surplombe la portion cartilagineuse de la trompe et l'on achéve la
preparation avec le scalpel. La poriion charnue fusiforme du musele
renferme, en outre, des faisceanx musecnlaires qui, d'aprés Helmholtz,
partent de la paroi supérieure du canal osseux. Avec quelques précau-
tions, on réussit 4 refirer du canal le muscle, long tout au plus de
2 centimétres, an moyen d'un petit coutean arrondi et, aprés avoir
détaché son tendon du bee de cuiller, & lisoler et i le représenter
dans ses rapports avec le marteau.

Le muscle de I'élrier se prépare le plus facilement aprés avoir
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enlevé la pyramide de la portion tympanique. Ce petit muscle, pyri-
forme (fig. 77 st}, est entouré par I'éminence pyramidale déja mentionnée,
qui fait saillie 4 la portion interne de la paroi postérieure de la caisse.
Son tendon va du sommet de I'éminence pyramidale dirigée en avant
et en haut & la petite téte de l'étrier; sa longueur varie entre 6 et
7 millimétres.

=1

Fig. 7

a

District postérienr de la paroi interne de la caisse. 0. D. Double grossissement.
gt = étrier. ¢s = téte de I'étrier. ms — muscle de I'étrier dans la cavité de l'étrier
avec son tendon sinsérant 4 la téte de D'étrier, p = promontoire. f = nerl facial.
v = vestibule ouvert. (I’aprés une préparation de ma collection.)

Pour mettre 4 nu le muscle de I'étrier le plus simplement, on enléve
avec préecaution la lamelle osseuse externe de I'éminence pyramidale,
doni la situation est donnée par la direction prolongée du tendon du
musecle en arriére et en bas. On se sert pour cela d'une gouge 4 main
etroite et tranchante ou d'un poincon large (fig. 12a), avee lequel on
peut faire sauter, par une pression moderée, la lamelle osseuse recou-
vrant le muscle. Le muscle mis a nu, on peut l'enlever de sa gaine
" osseuse avee un petit couteau etroit, arrondi en avant et le conserver
dans l'esprit de vin, dans ses rapports avec I'étrier.

Afin de rendre facilement reconnaissables les muscles intrinséques, sur des prépa-
rations conservées dans lesprit de vin et servant aux démonstrations, on les peint
avec une solution de carmin, en évitant que celle-ci ne se répande sur les tissus
environnants.

Dansles autopsies pathologiques, il ne faut jamais négliger d’examiner
les musques intrinséques de I'oreille. Pour le muscle tenseur, c¢'est possible
en toutes circonstances ; pour le musecle de 'étrier, ce n'est le cas que si
I'antopsie a permis la séparation du tympan de la portion pétreuse ou =i la
caisse a &té ouverte en arriére d'aprés la méthode de Lucae (p. 72), en
laissant les rapports entre les deux. Dans ce dernier eas, il faut éloigner le
nerf facial situé en arriére et sur le coté du musele, pour pouvoir mettre a
nu sa partie saillante. On ne rencontre que rarement des changements
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pathologiques visibles 4 I'eeil nu sur ces muscles, en cas de processus non
purulents de l'oreille moyenne et enr eas d’atrophie avaneée ; ¢'est pourquoi
il faut toujours enlever de petites parties du muscle et les soumettre a
I'examen microscopique. Dans les processus purulents de 'oreille moyenne,
on trouve plus souvent, sur les muscles intrinséques, des phénomenes
d’hyperémie, de décoloration et dans les processus de carie, une érosion des
gaines ossenses ef des museles, ainsi que la destruction de lears tendons, Dans
les cas o, dans des autopsies pathologiques, tout 'organe anditif doit étre
soumis 4 'examen microscopique et ot les changements dans les muscles
intrinséques de oreille doivent &tre en méme temps étudiés, il fant toujours
en pratiquant les eoupes, avoir égard 2 la direction de ceux-ci.

9. Préparation de la trompe cartilagino-membraneuse et des
muscles de la trompe.

L'ouverture de la porfion osseuse de la trompe dans la caisse du
tympan, aprés I'enlévement du musele tenseur du tympan, a déji été
décrite plus haut (v. p. 66). La préparation de la portion
cartilagino-membraneuse de la trompe réclame une connais-
sance exacte de sa situation i la face inférieure de la base du crine.
L'appareil cartilagineux de la trompe s'étend depuis son union solide
fibro-cartilagineuse avee la portion osseuse jusqua l'ouverture pharyn-
gienne de la trompe, dans une goutfiére connue sous le nom de trompe
d'Eustache, i la face inférieure de la base du eriane. Ce sillon situé
entre la pyramide du rocher et la grande aile du sphénoide, se continue
en avant en une gouttiére, sur le milien de la lamelle de l'apophyse
ptérygoide, pour finir au bord postérieur de celle-ci, un peu au-dessus
de son milien. La portion cartilagineuse de la trompe est fixée
dans ceite gouttiére, de facon que la voite et la lame médiane, dans
le distriet supéricur de la trompe, soient en rapport, en partie avec
la gouttiére osseuse prénommeée, en partie avee cette masse de tissus
fibreux qui ferme la fissure sphéno-pétrense. A cet endroit, le eartilage
de la trompe est fortement fixé et presque immobile. Cependant un peu
plus loin vers le bas, dans le district de l'apophyse ptérygoide se
montre, sur le c¢oté du pharynx, la lamelle médiane cartilagineuse
faisant saillie, en forme de coulisse, lézérement mobile, dans I'élendue de
141", centimétre, Le bord antérieur de cetfe partie saillante de la lame
mediane forme avee le puissant repli de la muqueuse qui s'en éloigne
pour aller vers le bas (pli solpingo-pharyngien) le renflement tubaire
postérieur. Il se comporte en sens inverse, sous le rapport de la mobilité,
de la lame latérale du cartilage tubaire designeé sous le nom de bec du
cartilage. Tandis que notamment la plus grande partie de son district
postérienr montre une plus grande mobilité que la lame médiane,
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I'extrémité antérieure et inférieure est fixée, par un tissu conjonetif
serre, a la paroi externe du sillon de la trompe et n'est que peu mobile.
La demonstration des rapports anatomiques de la trompe d'Eustache
est faite le plus’ convenablement en préparant les muscles de la
trompe.
Pour isoler le muscle releveur du voile du palais (fig. 78 11')
sur un crane fendu en deux parties égales, dans la direction aniéro-

Fig. 8.

Trompe du cité droit avee les muscles de la trompe en grandeur naturelle.
k = lame cartilagineuse de la trompe, m = partie membraneuse de la trompe,
o0s = orifice pharyngien de la trompe. ch = choane. | = muscle releveur du voile du
palais. I' = rayonnement du releveur dans le voile. h = hamecon ptérygoidien.
tt — muscle tenseur du voile du palais entourant 'hamecon. ([Vaprés une préparation
de ma collection.)

postérieure, 4 un demi-centimétre en dessous de l'orifice de la trompe
(0s), il faut avec la pincetie saisir la muqueuse dans une partie mince,
puis la tirer en hant et I'enlever avee des ciseaux courbes. La direction

. =
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des faisceaux musculaires est si bien marquée sur le muscle qui se
presente dans I'ouverture de la muqueunse, que 'on peut, en rapport avec
celle-ci, mettre & nu le musele tout entier, depuis son origine 4 la face
inferieure du sommet de la pyramide et & la partie limitrophe du
cartilage de la trompe (1) jusqu'a son épanouissement complet dans le
voile du palais (1').

Si 'on prépare la muqueuse du voile du palais dans la direetion de la
partie saillante du musele, 4 partir de l'ouverture dans la muqueuse,
placée en dessous de l'orifice tympanique, on peut poursnivre exacle-
ment l'épanouissement des fibres musculaires & la face postérieure du
voile du palais (1'). La plus grande masse de celles-ci se trouve au milieu,
entre le bord supérieur du voile du palais et le sommet de la lueite. Siona
isolé la portion inférieure du musele, on reussit, en fendant la muquense
en dessous de 1a lame cartilagineuse médiane, 4 isoler aussi la partie
supérieure du releveur, en détachant, avec le manche d'un scalpel
etroit, sa liaison liche avec le plancher membraneux de la trompe
jusqu’a son origine  la base du crine.

Par le relevenr du voile du palais, i la suite du raccourcissement et du
gonflement de sa partie saillante, non seulement le plancher de la trompe est
tiré en haut, mais aussi la lame cartilagineuse médiane est fortement pressée
en dedans ; ce qui fait que 'oritice pharyngien de la trompe est i la vérite
diminué dans son diamétre vertical. La résistance est cependant moindre
dans le canal de la trompe lui-méme par suite de 1'élargissement de la
fente tubaire. Il n'y a aucun doute que l'effet du tenseur du voile du palais
comme dilatateur du canal tubaire est essentiellement soutenu par 'action
synergique du releveur du voile du palais.

La préparation du muscle tenseur du voile du palais (dila-
tateur de la trompe, abducteur de la trompe de von Troltsch) exige
une préparation un peu plus difficile. 11 nait en partie de la face
inférieure de l'aile du sphénoide, du miliea du trou oval et épineux, le
long d'une ligne s'éiendant en avant jusqu'a 'apophyse pterygoide, en
partie et avec la grande masse de ses fibres, de toute la longueur du
bord inférieur du crochet cartilagineux latéral et de la partie membra-
neuse latérale de la portion eartilagineuse de la trompe.

La préparation et la séparation de ce muscle sont obtenues en partie
par l'espace naso-pharyngien, en partie par la portion latérale de la
trompe. Ce travail est essentiellement facilité si le crine, préalablement
divisé, est rapetissé de maniére 4 atteindre facilement le muscle laté-
ralement. Dans ce but, on seie la machoire supérieure dans la direction
verticale, 4 1 ou 2 centimétres en avant de la choane ; en outre, en
enlevant l'occipital et I'écaille du temporal, on réduit la préparation au
district postérieur et externe, En meme temps, par une seclion
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cunéiforme, faite sur la face externe du erine, on enléve les os et
les parties molles quilimitent la partie latérale de la trompe. La branche
postérieure de ce coin passe a4 1 centimétre en avant de la paroi
antérieure du conduif auditif ossenx et dans une direction qui lui est
paralléle, i travers la cavité gléncide jusqu'a la partie inlerne de la
fissure orbitaire supérieure, tandis que la branche antérieure sépare ce
qui reste encore de 'apophyse zygomatique et de la machoire supérieure
et va rencontrer la fissure orbitaire supérieure avec la coupe
précédente.

Sur la préparation ainsi réduite, on tire d'abord en haut de 'espace
naso-pharyngien le muscle releveur du voile du palais (fig. 78 11) déja
préparé antérieurement et la portion inférieure du muscle tenseur du
voile du palais (fig. 78 t t) qui devient alors visible, est mise a nu, aussi
loin que le permettent de ce coté la trompe qui les recouvre en partie
ainsi que le releveur du voile.

Pour metire aussi 4 nu le muscle par sa face latérale, il faut enlever,
dans l'espace formé par le coin précédemment décrit, au eote externe
de la préparation, le restant de la capsule articulaire de la michoire
inférieure et du muscle ptérygoidien externe jusqu'a ce que la lamelle
externe de I'apophyse piérygoide se présente 4 la vue. Lorsqu'on aura
fait sauter cette derniére, avec la pince 4 os pointue, depuis son bord
inférieur jusqu'au trou ovale et quon aura écarté le muscle pierygoi-
dien interne avee la pincette et le sealpel, on obtiendra la vue latérale
compléte du muscle tenseur du voile avee son origine au sphénoide et
i la portion cartilagineuse de la trompe et le passage du muscle (fig. 78 (1)
dans le tendon qui contourne I'hamecon ptérygoidien (h) et s'irradie
dans le voile du palais.

Le tenseur du voile du palais, dont le tendon s’épanouit dans le prolongement
fibreux de la voiite palatine, est le dilatateur proprement dit de la trompe, puisque

par sa contraction, le bec du cartilage de la trompe se déroule et la portion membra-
neuse de la trompe se sépare de la portion eartilagineuse (von Tréltsch),

En faisant une préparation par la partie posterieure, on
obtient une vue d'ensemble des muscles de la trompe des deux
cotés et de leurs rapports avec le voile du palais. On procéde dans ce
hut de la maniére suivante : au moyen d'un trait de scie transversal a
travers le crane, on enléve l'oceiput jusqu’au tubercule pharyngien
et on met 4 nu soigneusement la paroi postérieure membrancuse du
pharynx. Sur le pharynx intact, on réussit alors trés facilement a
préparer la partie supérieure du constricteur supérieur du pharynx, de
méme que la partie supérieure du releveur du voile du palais et, aux
eolés de celui-ci, le tenseur du voile. Pour représenter aussi les parties
inferieures des denx muscles et leur épanouissement dans le voile, on

-
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fend, dans le milieu, par une section verticale, la paroi postérieure du
pharynx et on achéve la préparation par l'espace naso-pharyngien
ouvert. |

La préparation de la portion cartilagineuse de la trompe
se fait, d'aprés ce qui précede, en méme temps que celle des muscles ,
puisqu'en isolant ces derniers, on met aussi A nu la plus grande partie
des parois médiane et latérale de la trompe. Pour isoler aussi sur
une préparation, dans laquelle les musecles de la trompe et la portion
‘membrano-cartilagineuse sont représentés suivant le procedé déerit
~ plus haut, la voiute de la trompe cartilagineuse et son union avec la
partie osseuse, il faut d’abord séparer, par le pharynx nasal, au moyen
d'un scalpel étroit, 'insertion de la vonte de la trompe cartilagineuse a
‘la base du erine et enlever, au moyen d'une scie courbe, par cette
section, le corps du sphénocide avec les parties voisines de la grande
aile de cet os. Si alors on fait sauter avec les pinces quelques parties
d’os du sphénoide qui restent sur le cartilage de la trompe, on obtient
une image compléte de la situation de toute la trompe et de ses
muscles.

Pour ce qui concerne la méthode d’ouverture du eanal tubaire,
nous devons renvoyer & la description précitée (p. 73 et 74}, pour éviter
des répétitions, On pratique le plus facilement la fente de la voite de la
portion cartilagineuse de la trompe, depuis l'ouveriure pharyngienne
jusqu'a listhme, avec un petit coutean étroit ou avec des ciseaux, en
se guidant sur un stylet introduit jusque dans la portion osseuse, apres
avoir au preéalable attaque avee la gouge la portion osseuse par
la caisse,

La représentation des préparations topographigques de la trompe se trouve
dans le chapitre « Représentation des préparations topographiques de
I'organe auditif. »

L'insertion de la portion cartilagineuse de la trompe au contour rugueux de la
portion osseuse s'étend plus haut latéralement vers la caisse que dans la partie
médiane, Les axes des portions osseuse et cartilagineuse ne se rencontrent pas exacte.
ment; ils forment nnangle obtus ouvert en bas, dont la partie inférieure (fiz. 62, p. 76)
correspond & l'isthme de la trompe, D'aprés Henle, la trompe présente une direction
diagonale & peu prés exacte entre la transversale et lantéro-postérieure, L'angle
ouvert en avant que I'axe de la trompe forme avec celui du conduit auditif externe,
mesure 1502, d'aprés Schwalbe, avec I'horizontale I'axe de la trompe forme un
angle de 40° (Henle). Nous parlerons dans la partie histologique des rapports
anatomiques plus exacts de Ja trompe cartilagino-membraneuse,

Dans des autopsies pathologiqgues, on il s'agit de constater surtout
les changements morbides de la mugqueuse de la trompe, la simple section
en longneur de la portion cartilagineuse et l'ouverture simultance de la
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trompe osseuse sont absolument nécessaires. Le procédd correspond exacte-
ment A eelui de 'ouverture du canal tubaire sur 'oreille normale. Ici 'atten-
tion doit étre attirée sur l'accumulation de séerélions purulentes ou
muquenses dans la trompe, sur le degré d'hyperémie et de gonflement de
la mugquense , sur sa coloration, sur l'existence d'uleérations et de cicatrices
(le plus souvent au voisinage de l'orifice pharyngien de la trompe), de
granulations et de ponts de tissu eonjonetif dans le canal. Dans les eas o,
pendant la vie, un rétrécissement de la trompe a été constaté, il est plus
utile de ne pas fendre le canal et de faire 'examen histologique de la trompe
cartilagino-membraneuse séparée de la trompe osseuse, parce que, de cette
facon, le degré du rétrécissement et des modifieations qu'il entraine dans
les tissus, peuvent étre examinés plus 4 fond gque sur la préparation anato-
mique et en fendant le canal tubaire. On examinera de la méme facon plus
méthodiquement , sur des coupes microscopiques, les néoplasmes qui vont
des parties voisines sur le canal de la trompe: tels sont les carcinomes,
sarcomes, les formations de kystes dans le voisinage du canal tubaire, celles
de diverticulums dans la trompe (Kirchner).

10, Préparation de I'apophyse mastoide.

Pour I'étude des rapports anatomiques de 'apophyse mastoide qui,
chez 'adulte, monire tant de variétés sous le rapport de la grandeur,
de la forme et de la structure intérieure, il faut un grand nombre de
temporaux macérés. Mais quand on fait des coupes sur des temporaux
desséchés, il faut toujours faire I'examen comparatif avec des prépara-
tions fraiches.

g. ———

Fig. 79,
Apophyse mastoide pnenmatique,

Pour apprendre A connaitre, avant tout, la structure interne de
I'apophyse mastoide, on fait, avec une scie courbe, une section
presque paralléle 4 la face externe de cette apophyse, qui s'etend de son
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sommet inférieur jusqu'a la hauteur de la pavoi supérieure du conduit
auditif osseux et par laquelle le tiers-environ de l'apophyse est separé
dans son diamétre transversal (fig. 79 et 80).

Fig. 80.
Apophyse mastoide diploétique.

La strueture interne de I'apophyse mastoide montre de si grandes variétés
que sous ce rapport, chez le méme individu, un eOté ressemble & peine &
l'autre.

Quoique chez les vieux auteurs, on trouve déji des indications sur ce
point gue l'apophyse mastoide n'est pas toujours une cavité formée de
cellules pleines d'air, mais qu'elle est souvent remplie en tout ou en partie de
masses osseuses, graisseuses, diploétiques ou scléreuses, cest cependant
Zuckerkandl qui a montré le premier, en se basant sur des examens

Apophyse mastoide diploétique avec peu Apophyse mastoide avee texture
d'espaces cellulenx renfermant de lair dans supérieure pneumatique , inferieure
son district antérieur et supérieur, diploétique.

nombrenx, que seulement dans 36,8 ¢/ des cas, l'apophyse (fig. 79) est
formée, depuis son extrémité la plus inférienre jusqu'a sa limite supé-
rieure (c), de grands et de petits espaces celluleux pneumatiques;
mais que dans 43,2 %, des cas, elle esi constituée , surtout dans sa partie
inférieure (fig. 82) et postérieure (fig. 81 d'd), d'une masse osseuse
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diploétique et renferme des espaces celluleux pneumatiques seulement
dans sa partie antérieure et supérieure (fig. 81 d'p), entin que dans
20 o/, des cas, elle renferme dans sa totalité du tissu diploétique (fig. 80),
plus rarement du tissu scléreux,

Pour I'étude des rapports anatomiques, que l'on doit prendre surtout
en considération dans les opérations sur 'apophyse mastoide , il parait
nécessaire de faire un grand nombre de sections du temporal an moyen
de la scie, sur lesquelles ressort la situation de ’'antre mastoidien
relativement au sinus transverse et i la face externe de 'apophyse.

On s'oriente sur l'étendue de l'antre, si on enléve, avec la
oouge ou des pinces, la voite du tympan et celle de l'antre mastoidien,
comme il a été indigué plus haut. En jetant un regard par en haut, on
peut voir la limite antérieure de 'antre, son étendue en arriére, sa
profondeur ainsi que la grandeur et le nombre de communications avee
les cellules mastoidiennes.

On n'obtient cependant une vue exacte des rapports de distance , trés
variables, de 1l'anire au conduit auditif externe, au sinus
transverse et 4 la couche corticale de I'apophyse mastoide
que sur des coupes pratiquées i travers l'apophyse dans une direction
horizontale el verticale.

La section horizontale par le temporal, qui doit isoler I'anire
mastoidien dans son plus grand diamétre transversal, part de la face
postérieure du rocher, au trou acoustique inlerne, se dirige horizon-
talement par la caisse supérieure et se termine 4 la face externe du
temporal, juste au-dessus de la périphérie superieure de l'orifice externe
du eonduit anditif osseux.

De telles coupes horizontales sont celles qui se prétent le mieux aux
mensurations exactes des distances: de la limite interne de l'antre
jusqu'au sinus transverse, de la paroi externe de l'anire 4 la face
externe de I'apophyse et du sinus transverse a la paroi postérieure du
conduit auditif.

Pour ce qui concerne les rapporis de situation de l'antre
avec le sinus iransverse, on les frouve assez souveni séparés
seulement par la lamelle mince, mais compacte, rarement dehiscente,
de la paroi osseuse du sinus ; plus souvent cependant I'antre et le sinus
sont séparés par une large couche d'espaces cellulenx pneumatiques
(fig. 47, p. 48) ou diploétiques; ces derniers constituent une sorte de
barriére conire l'invasion d'une inflanmation purulente de l'apophyse
vers le sinus.

Chez le nouveau-né, il existe toujours entre l'antre et le sinus trans-
verse une couche plus large de diploé (Zukerkandl), qui le plus
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souvent persiste encore dans les premiéres années de la vie, comme le
montre la figure ci-jointe (fig. 83).

Les mensurations sur les coupes horizontales du temporal pour
déterminer la distance entre la paroi externe de 'antre et
le champ opératoire situé dans le district antérieur et supérieur

am amclee op

Fig. 33.

Coupe horizontale & travers le temporal d'un enfant d'un an, moitié supérieure de
la coupe. me — méat auditif externe, a = paroi antérieure du conduit auditif. et =
cavité du tympan. am = antre mastoidien, cg = eavité glénoide. mi meat anditif
interne, e¢o — limagon, v = vestibule, ¢ = canal demi-circulaire horizontal. st =
sinus transverse,

de la face externe de I'apophyse, sont importantes au point de vue de
I'ouverture opératoire de 'apophyse mastoide. La limite supérieure de
ce champ opératoire se trouve i peu prés a la méme hauteur que la
paroi osseuse supérieure du conduit auditif ; la limite antérieure au
point de transition du Planwm masfoid. dans la paroi postérieure du
conduit auditif osseux, de nombreuses mensurations que jai faites sur
des coupes horizontales, m'ont appris que la distance de ce point a
I'antre varie entre 6 et 15 millimetres.

L'étude des rapports de situation, qui sont trés variables individuelle-
ment, du sinus transverse a la paroi postérieure du conduit
auditif et & la face externe de I'apophyse mastoide, est encore plus
importante. Généralement, surtout sur les apophyses particuliérement
pneumatiques, le sinus, la paroi postérieure du conduit auditif et le
Planum mastoid. sont séparés par un espace intermédiaire, large, forme
d'espaces celluleux (fig. 84), par lequel on peut pénétrer jusqu'a lantre
masloidien sans courir le danger d'ouvrir le sinus, lors de l'ouverture de
lapophyse mastoide. '

Sur de telles préparations, la gouttiére osseuse du sinus parait unie,
seulement trés peu courbe, creusée légérement dans la partie supérieure
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qui est recouverte par le prolongement postérieur de I'angle supérieur
de la pyramide. Dans d'autres cas, certainementi beancoup plus rares,
on trouve la gouttiére du sinus trés profonde, fortement courbée, ayant

|
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Fig. 84.

Coupe horizontale & travers une apophyse mastoide pneumatique, g — paroi
postérieure du conduit auditif. t = caisse, a = antre mastoidien, s = sinus {ransverse,
ww! — bage d'opération i I'écaille externe de I'apophyse mastoide,

sa partie moyenne et supérieure saillante, voutée en dehors et en avant
au point qu'il n'existe entre elle, dun coté et la paroi postérieure du
conduit auditif ainsi que la face externe de 'apophyse mastoide, d'un
autre coté, qu'un pont osseux étroit (fig. 85 et 86).

Fig. 85.

Coupe horizontale 4 travers une apo-
physe mastoide en partie diploétique, en
partie pneumatique. g— parol postérieure
du conduit auditif, & = antire mastoidien,
& — sinus transverse, ww' = base d'opé-
ration,

Fig, 886,

Coupe horizontale &4 travers une apo-
physe mastoide compacte, pourvue de
rares espaces de dipleéd, t = caisse du
tympan, u = paroi inférienre du conduit
aunditif. s = sinus transverse, w — limite
postérieure de la base d'opération,
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Il est clair que dans ces cas l'ouverture de I'apophyse mastoide est
enlourée de grands dangers, en ce sens qu'en penétrant vers l'antre, le
sinus peut étre mis A découvert et blessé. J'ai montreé le premier en me
basant sur de nombreuses coupes i travers le temporal, que ce rapport
défavorable du sinus pour l'opération se rencontre de préférence sur
des temporaux ayant la structure diploétique ou scléreuse.

Fig, 87.

Coupe en arc par le temporal. me — méat auditif externe., ma = trait de scie de
I'apophyse mastoide pneumatique. ss's" — coupe en are par le temporal. am == antre
mastoidien, sl = sinus transverse. z == apophyse zygomatique, st — apophyse
styloide.

Pour représenier sur un seul et méme temporal la situation de I'antre
mastoidien et la structure de I'apophyse mastoide, aprés la mise 4 nu au
préalable des cellules mastoidiennes au moyen de la coupe verticale
(fiz. 87 ma), on pratique parallélement i la face supérieure de la
pyramide un trait de scie arqué, concave en bas (fig. 87 ss's"), qui
commence au bord antérieur de I'écaille du temporal (s) et s'étend vers
le bord postérieur de cet os, de facon qu'il renconire la racine de
l'apophyse zygomatique, la paroi supérieare du conduit auditif osseux
et la portion la plus sopérieure de l'antre mastoidien. Les parties
séparées du temporal sont reliées par des fils de laiton et des crochets,

8
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de maniére que la portion postérieure située sur 'apophyse maustoide (s")
puisse étre deplacée, dans une direction horizontale, sur la portion
inférieure de la préparation ; ce qui permet d’avoir ainsi une vue d'en-
semble de la situation de 'antre et de ses rapports de voisinage.

Outre les coupes du temporal indiquées jusqu'ici, il faut encore, pour
sorienter exactement sur les rapports anatomigues de lapophyse
mastoide, faire un certain nombre de coupes verticales aussi bien
dans la direction transversale que dans la direction antéro-postérieure.

Fig. 88,
Coupe antéro-postérieure par le milien de la voilte du tympan et de la paroi
inférieure de la caisse, Vue latérale de la moitié interne. 0. G. te = trompe

d’Eustache (psseuse), ¢t = ecanal du tenseur du tympan, ¢ = paroi inférieure rugueuse
de la caisse. o = fendtre ovale, r = fenétre ronde, an = antre mastoidien, f = eanal
de Fullope communiquant en avant avec la cavité de l'étrier. w = apophyse mastoide.

Des coupes antéro-postérieures reussies (fiz. 88) passant
par 'antre et le sommet de 'apophyse mastoide, donnent une bonne
idée de la situation du diamétre en longueur et en profondeur de 'antre,
‘ainsi que de la disposition des cellules qui viennent s'y aboucher. Par
des coupes transversales, le rapport des cellules mastoi-
diennes avec la fenie mastoidienne (fiz. 89) se voit en outre
trés bien, surtout sur des apopbyses pneumatiques.

Iei on rencontre assez souvent, sur des coupes, un ou plusieurs grands
espaces remplis d'air, vésiculeux, dont la paroi mince comme une feuille
de papier se trouve a la limite immediate de la fente mastoidienne. Une
collection purulente renfermee dans ces cavileés peut dans quelques cas
franchir la fente mastoidienne et fuser vers le cou sous la couche des
muscles et de 'aponévrose (Bezold). D'autres coupes antéro-posté-
rieures et horizontales 4 travers l'apophyse masloide et le conduit
auditif osseux donnent une image instructive de la situation des cellules
mastoidiennes placées sur le coté de l'antre et de leurs rapports avec

e
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la paroi postéro-superieure du conduit auditif osseux.
Ces coupes antéro-postérieures (fig. 90), qui ont pour but de
démontrer les rapports des cellules masioidiennes avec le conduit auditif
osseux , doivent éfre conduites parallélement i I'axe longitudinal de la
pyramide, dans un plan passant par le sommet de I'apophyse mastoide,
par la portion externe du conduit auditif osseux et par la portion interne
de la cavite gléncide.

Fig. 89,

Coupe transversale a travers une apo-
physe mastoide pneumatique et la fente
mastoidienne. cem = couche corticale de
I'apophyse mastoide pneumalique, im =
fente mastoidienne, si = sinus transverse.
ha = hiatus de l'aguedue du vestibule.
mi = trou acoustigue interne,

Les coupes horizontales
(fig. 91) qui sont conduites par
l'axe du conduit auditif osseux
montrent le mieux I'extension des
cellules mastoidiennes derriére le
conduit auditif osseux dans une
direction latérale. Nous avons déji
fait remarquer que le nombre et la
disposition de ces espaces sont dans
un certain rapport avee la consti-
tution pneumatique ou diploétique
de I'apophyse mastoide (v. p. 37-40).
(Comparez aussile chapitre «Coupes
du temporal de l'adulte » p. 37-49).

Les rapports anatomiques de
I'antre mastoidien chez le nouveau-
ne, ont été indiqués a l'oceasion de

Fig. 00.

Coupe verticale (antéro-postérienre) i
travers I'apophyse mastoide et le conduit
auditif osseux, w = cellules de l"apophyse
mastoide. h = paroi postérieure du con-
duit auditif osseux. v = parol antérieure
du conduit auditif osseux.

v

Fig. 91,

Coupe horizontale par le conduit auditif
externe et les cellules mastoidiennes, v =
paroi antérieure du conduit auditif. h =
paroi posierieure du conduit auditif.
z = cellules de I'apophyse mastoide. ¢ =
conduit auditif. T = tympan. t = caisse
du tympan. s = sinus transverse, (0. D.)

la dissection du temporal des nouveau-nés (p. 31-38).
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Dans la dissection anatomique de l'apophyse mastoide sur des
préparations fraiches, non macérées, on procéde d'une maniére
générale comme sur des temporaux macerés. Il a déja élé mentionneé
que l'on trouve souvent sur l'oreille normale, dans I'antre ouvert par en
haut, de fins filaments noueux avee des productions disposées par
couches, pediculées, que j'ai décrites le premier el des membranes
dentelées qui s'insérent aux parois de l'anire par des prolongements
délicats; surdes coupes longitudinales de 'apophyse mastoide, on voit
mieux encore les différences morphologiques entre la structure pnenma-
lique et diploétique que sur des temporaux maceres. Les espaces
celluleux pneumatiques sont grands, pailes et remplis d'air, tandis que
ceux du diploé sont petits, remplis d'une masse rougeiire ou jaune
rougeiire et donnent i la coupe l'aspect d'une section & travers un
tube osseux.

Dans les cas pathologiques, la préparation de 'apophyse
mastoide se fait suivant le sidgge et 'étendue du foyer morbide. Un examen
attentif de I'apophyse mastoide est surtout nécessaire dans les inflamma-
tions purulentes de 'oreille moyenne et de ses suites et a la vérité, si méme,
pendant la vie, il ne s'est montré ancun symptome d'affection mastoidienne.
Dans les inflammations purulentes aigués de I'oreillle moyenne, I'antre et les
cellules pneumatiques sont essentiellement remplies de pus ou de séerétions
mueco-purulentes ; le revétement des espaces celluleux est rouge et gonflé.
Dans les suppurations chroniques de la caisse, les espaces celluleux sont
souvent également remplis de pus. Le revétement muqueux des cellules
mastoidiennes parait d'un rouge sombre, gonflé, hypertrophié ou atteint de
dégénérescence polypeuse (Trautmann). On trouve encore pendant la
durée de la suppuration, mais le plus souvent seulement aprés son évolution
(beaucoup plus rarement dans les catarrhes non purulents), I'antre et les
_cellules mastoidiennes remplies complétement d'un tissu econjonetif de
néo-formation, gélatineux ou faseiculé, Si aprés une longue durée de ces
proliférations conjonetives, elles passent 4 lossification, toute lapophyse
mastoide est transformée en une masse osseuse uniforme dans laquelle, sur
des coupes & la scie, les espaces cellulenx manquent complétement ou
n'existent qu'en trés petit. nombre. (Eburnation de 'apophyse mastoide.)

En cas de carie et de nécrose de 'apophyse mastoide, aprés
I'ouverture préalable de I'antre par en haut, la couche corticale de la face
externe de I'apophyse mastoide est enlevée, avec la gouge et la pince, pour
permetire de voir 'étendue de la maladie osseuse. Si la couche externe de
Iapophyse mastoide est perforée par une ouverture fistuleuse, par I'élargis-
sement du trou ossenx qui existe déja, lintérieur de I'apophyse mastoide
doit &tre mis 4 nu au moyen de la pince et en introduisant le stylet avee
précaution, il faut rechercher s'il existe un séquestre mobile ou encore
adhérent, si aprés l'enlévement de celui-ci les parois osseuses de la cavité
sont rugueuses ou déja recouvertes d'un tissu de granulations lisse. En
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méme temps, & I'aide du stylet, on détermine la direction et la longueur de
guelques trajets fistulenx entre l'apophyse mastoide et le conduit auditif
externe ou le sinus transverse et dans les cas de formation multiple de
fistules dans les environs de I'oreille, on apprécie les rapports de celles-ci
avee I'apophyse mastoide ou avee d’autres parties du temporal par la prépa-
ration anatomique et la mise 4 nu des conduits fistuleux.
Comme dans les processus cario-nécrotiques, on procéde de la méme facon
en cas de masses cholestéatomateuses dans I'apophyse mastoide, qui parfois
_peuvent étre enlevées, sous forme de tumeurs blanches ou blane jaunitre,
- irisées, a la face supérieure de la cavité de 'apophyse mastoide, recouverte
par un tissu cicatriciel lisse, gris tendineux. Plus souvent on trouve dans
I'apophyse mastoide des masses caséenses, informes, traversées par des
restes de séquestre, i coté de produits de rétention dans la caisse. Aprés
I'enlévement de ces masses, le temporal montre trés souvent une série de
cavités et d’anfractuosités, s'étendant au deli des limites de I'apophyse
mastoide, qui se produisent en partie par la fonte des cavités de I'apophyse,
de la caisse et du conduit auditif externe.

11. Préparation du labyrinthe.
@) Préparation du labyrinthe osseux.

La preparation du labyrinthe ossenx d'un rocher de nouveau-né
est beaucoup plus facile que celle d'un rocher d'adulte; car chez le
nouveau-né, l'os de revétement qui enveloppe le labyrinthe est encore
spongieux, mou et n'est que lichement uni 4 la coque du labyrinthe,
tandis que chez l'adulte, le labyrinthe est si intimement soudé avee la
masse osseuse solide qui l'entoure, que toute trace de demarcation
entre la coque du labyrinthe et l'os de revétement a complétement
disparu. Aussi, lorsque l'on opére sur un rocher de nouveau-né,
arrive-t-on, méme sans s'y étre spécialement exercé, a degager les
contours du labyrinthe osseux, en enlevant prudemment l'os poreux
de revétement , a l'aide d'un petit couteau court et effilé (1).

Le mieux est de commencer, sur un rocher de nouveau-ne, par mettre
A découvert les canaux demi-circulaires et d'abord le supérieur. La
situation est indiquée par 'éminence arquée et par la dépression terminée
en cul-de-sac, située sous elle et nommée fossa subarcuata (fig. 21, p. 27).
On enléve d'abord, a l'aide du couteau, couche par couche, la
substance osseuse spongieuse et molle située derriére ce canal, jusqu'é

(1 D'aprés Ilg et Hyrtl, la préparation est rendue trés facile, lorsque le rocher
a €té soumis au préalable & 'ébullition, pendant une heure, dans la lessive de potasse;
les piéces prennent cependant ainsi une teinte jaunatre.
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ce que 'on arrive, d'une part, au point ol s'unissent les canaux supérieur
el posterieur ef, d'autre part, & la paroi compacte du canal horizonial
Puis on s'occupe 4 dégager le canal postérieur antéro-posiérieur : la
branche supérieure de celui-ci fait saillie & la face postérieure de la
pyramide et peut donc étre isolée sans difficulté. L'arc et la branche
inférieure de ce canal sont, au contraire, entourés d'une couche épaisse
d'os de revétement, qui doit étre soigneusement enlevée, jusqu'a ce que
la branche inférieure de ce canal soit aussi dégagée. Pour préparer le
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Fig. 92.
Aspect postérienr du labyrinthe osseux du nouvean-né avec les trois canaux demi-
circulaires, le limacon et les agueducs, Double grossissement, co = limacon.

mi = meat auditif interne. ac = aqueduc du limagon av = aquedue du vestibule,

canal horizontal dont la branche externe fait saillie 4 la face interne
de la caisse derriére la fenétre ovale, on enléve couche par conche la
masse osseuse qui reste encore derriére ce canal et au-dessous de lui;
la différence de structure qui existe enire l'os de revétement poreux
et les parois compactes des eanaux demi-circulaires, constitue un point
de repére important pour cette préparation.

Lorsque les canaux demi-cireulaires sont isolés dans leurs grandes
lignes, on passe a la préparation plus delicate de la piéee. On dégage
d'abord l'espace situé sous le canal supérieur, en perforani la
masse ossense 4 ce niveau, i l'aide d'un poingon droit, trés pointu, ou
du trépan. On introduit ensuile une fine lime arrondie dans l'orifice
obtenu et ce qui reste de 'os de revétement est limé jusqu'a la concavité
du canal.

Il est plus difficile d'isoler le canal postérieur, parce que la
branche interne du canal horizontal croise le canal postérieur et penétre
en partie dans l'espace limité par sa concavite. Pour degager le canal
postérieur, on enléve, a l'aide d'un canif pointu, la substance osseuse
comprise entre la branche interne du canal horizontal et les deux
branches du canal postérieur, jusqu'a ce que l'on ail obtenu deux ouver-
tures en forme de fente ; celles-ci, que I'on élargit a l'aide d'une étroite
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lime plate, séparent I'un de l'autre les deux canaux. Les restes de l'os
subsistant encore entre les deux canaux sont enlevés en partie & la
pointe du couteau, en partie 4 I'aide d'une fine lime. On perfore ensuite
perpendiculairement , i l'aide du tréepan ou d'un instrument poiniu en
forme de poincon, la masse ossense molle, située 4 Uintérienr du canal
horizontal et I'on isole aussi ce dernier 4 I'aide d'une lime arrondie.
Enfin on achéve de préparer la partie postérienre du labyrinthe osseux,
_en limant et en raclant soigneusement, 4 l'aide dun racloir approprié
(fiz. 13), les inégalités existant encore i la surface des canaux.

Pour préparer la coque du limacon chez le nouveau-né, on enléve
a I'aide d'un petit couteau court, pointu, le tissu mou de revétement en
commencant au promontoire ou au sommet de la pyramide, jusqu'a
ce que l'on arrive au tour de spire inferieur. Le tissu intermédiaire
poreux, i grandes alvéoles, separant la coque du limacon de l'os de
revétement, la difference de texture enire la coque grisitre, plus
homogéne, plus compacte que l'os de revétement spongieux, permettent
de distinguer plus facilement la coque du limacon, au cours de l'opéra-
tion. Cependant la préparation de celle-ci exige une grande prudence,
car son tissu osseux eompact n'a que I'épaisseur d'une fenille de papier,
est trés cassant et se brise i la moindre pression. Les inégalités de la
surface des canaux isolés et du limacon sont enlevées en les frottant
soigneusement avee du fin papier a 'emeri.

sSur le rocher d'embryons de 6 4 8 mois, chez lesquels la coque du
labyrinthe n'est entourée que d'une couche minee d'os de revétement, le
labyrinthe osseux est encore plus facile A isoler que sur le temporal de
nouveau-ne.

La préparation du labyrinthe osseux chez l'adulte est
beauncoup plus difficile, ear ici, coque du labyrinthe et os de revéte-
ment sont soudes en une masse osseuse extrémement compacte, que
I'on ne peut plus diviser anatomiquement. Si nous pouvons faire sortir
de ceite masse osseuse dure comme le rocher, la forme du labyrinthe
0SSeNX , nous ne relrouvons pas a beaucoup prés, dans une piéce de ce
genre, les véritables contours de la capsule labyrinthique. Cette méthode
de preparation a done bien moins de valear, au point de vue anaio-
mique, que la démonstration morphologique du labyrinthe & laide de
piéces obtenues par corrosion ; cependant pour étre complet, nous avons
¢ru ne pas pouvoir passer sous silence ceife méthode de préparation
du labyrinthe chez I'adulie.

Comme il n'est pas possible de trouver dans la masse du rocher d'adulte
les limites de la coque labyrinthique, les canaux doivent étre ouverts
pour fournir les points de repére nécessaires 2 la préparation.

Dians ce but, on scie d’'abord, 4 un centimétre en arriére de la saillie
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du canal supérieur, la masse ossense limitant en arriére les canaux.
Puis en limant I'éminence arquée, on ouvre le canal supérieur a sa
partie convexe. La fente qui se dessine ainsi est perpendiculaire i 'axe

Fig. 93.

Paroi latérale de la pyramide. o = fenétre ovale. r — fenétre ronde. t = demi-
canal pour le muscle tenseur du tympan. ¢ = canal carotidien, s = canal demi-
circulaire supérieur. h = canal demi-circulaire horizontal.

de la pyramide et nous donne la direction du canal supérieur. On
peut facilement ouvrir ce canal dans toute sa longueur, en continuant
a limer l'os dans la direction de la fente, en dehors jusqu'a la dilatation
ampulaire d'un edté (fig. 93), en dedans jusqu'a l'union de ce canal
avec le canal posiéerieur de lautre coté (fig. 94).

La piéee est alors fixée dans I'étan, de facon que la face postérieure
de la pyramide soit dirigée vers le haut. En limant la surface osseuse
situee derriére le trou auditif interne, on voit apparaitre d'abord la
branche supérieure, puis l'arc, enfin la branche inférieure du canal
postérieur ouvert (fiz. 94 h).

Fig. M.

Paroi postérieure de la pyramide. ¢ = méat auditif interne, o = canal demi-cireu-
laire supérienr. h = eanal demi-cireulaire postérieur, e = sinus pétreux supérieur.

Il faut proceder maintenant & l'ouverture du canal horizontal,
dont la préparation présente le plus de difficullés, La picce esl fixee

-
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dans l'étau, Vextrémité postérieure de la pyramide regardant en haut ;
on lime la masse osseuse située latéralement par rapport i la courbe du
canal postérieur et l'on voit apparaitre le canal horizontal. Si l'on
continue a limer dans la direction de la paroi interne de la caisse, Ia
branche externe de ce canal (fig. 93 h) esl aussi ouverte jusqu'a son
embouchure dans le vestibule. La mise 4 découvert de la branche interne
ne se fait que plus tard.
_ Lorsque l'on a ouvert les canaux de la maniére indiquée, il faut, pour
continuer leur préparation, que la masse osseuse siluce entre eux
“soit enlevée. Pour enlever en grande partie la masse osseuse située
entre le canal supérieur et le eanal horizontal, on fixe de nouveau
la piéce dans I'étaun, de maniére que la face supérieure de la pyramide
soit dirigée en haut.

On applique ensuite une fine scie courbe perpendiculairement et
immédiatement derriére la cavité ouverfe du canal demi-
eireulaire supérieur et I'on scie la masse osseuse compacte, mais
seulement jusqu'au point d'union des canaux supérieur et
postérieur. La scie est alors appliquée horizontalement , immedia-
tement au-dessus du eanal horizontal et le {rait de scie pousse
Jusqu'a la eoupe verticale precitée; le fragment osseux cumprléa entre
le eanal supérieur et le canal horizontal se défache alors.

Un deuxiéme trait de scie, dirigé verticalement vers le bas, en avant
du canal supérieur, pénétrant i environ deux millimétres de profon-
deur jusque dans le voisinage du vestibule et prenant peu a peu, i
mesure qu'il descend, la direction horizontale en avant, débarrasse
egalement du tissu osseux voisin le cote antérieur du eanal supérieur.
La masse ossense restant encore au-dessous du canal horizontal
est enlevée au moyen de la lime et du poincon.

La masse osseuse située dans les canaux est enlevée a l'aide du
trépan; on perfore d'abord la surface osseuse placée sous le canal
superieur, puis celle située en dedans du canal horizontal. Le
trou est alors elargi 4 l'aide de limes rondes de plus en plus fortes et on
lime le tissu osseux jusqu'a ce qu'il ne reste plus quune mince lamelle
osseuse en dessous des canaux ouverts.

Le plus difficile est d'isoler le coté concave du canal postérieur et de
la branche interne du canal horizontal. On arrive le plus
rapidement au but, en perforant 4 l'aide d'un (répan trés fin, dans la
direction de la face interne de la caisse Lympanique, la masse osseuse
située en dedans du canal postériear. La perforation doit étre faile en
deux points: immeédiatement au-dessous de la branche supe-
rieure et au-dessus de la branche inférieure. Entre les deux
trous, se trouve encore dans la masse osseuse, la branche interne du
canal horizontal.
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Les deux ouvertures sont graduellement allongées 4 'aide de fines
limes arrondies, puis 4 I'aide d'une lime fine et étroite ; ce dernier
instrument surtout sert a4 enlever la masse osseuse situee entre la
courbe du eanal postérieur et la branche interne du canal
horizontal. Les parties del'os que l'on ne peut enlever 4 la lime sont
détachees 4 laide de poincons plus étroits el de racloirs (page 8).
Ces instruments servent également 4 ouvrir la branche interne du canal
horizontal.

On passe maintenant & la préparation de la coque osseuse du
limacon. Dans ce but, il faut enlever tout d'abord, en partie i la pince,
en partie i la lime et an poincon, le {issn osseux diploetique qui s'étend
depuis le sommet dela pyramide jusqu’ala coque compacte du labyrinthe.
Cependant la lamelle osseuse compacte de la paroi postérieure de la
pyramide, qui sert de base au limacon et contribue a former le econduit
auditif interne, doit étre conservee Ce resultat s'obtient le plus simple-
ment en enlevant avee un large poincon le tissu osseux diploétique
renfermé entre cette lamelle et la coque compaete du limacon. A 'aide
du poincon et de la lime, on peut bien obtenir de la masse osseuse
extrémement compacte qui enioure la cavité du limacon, la forme
eénérale du limacon avece ses tours de spire ; mais comme chez l'adulte,
il n'est pas possible de trouver une ligne de démarcation entre la coque
du limacon et l'os de revétement, toutes les préparations de ce genre
doivent étre considérées comme artificielles. Pour pouvoir oblenir
les tours de spire du limacon dans leur situation normale, il est néces-
saire de les ouvrir; a I'aide de la lime et du poin¢on et en commencant
ila fenétre ronde, on ouvre le tour inférieur sur une largeur de
1/2 millimétre et en pariant de ce point, on continue & limer les tours
de spire jusque prés du sommet du limacon. Ce n'est que quand les
“tours de spire sont ouverts par le méme procéde, de facon que l'on voie
nettement 4 travers la fente les bords de la lame spirvale osseuse,
qu'en peut enlever soigneusement 4 la lime la masse osseuse situee
entre les tours ouverls, pour donner extérieurement a la préparation la
forme du limacon. Cette substance ossense est surtout développée enire
le premier et le deuxiéme tour.

Les trépans de dentiste conviennent aussi pour la préparation du
labyripthe ossenx. Armés de trépans & archets et de fraises de diflérentes
formes, ils permettent , pour peu qu'on soit suffisamment exercé, de mettre
rapidement a déeouvert la cogque du labyrinthe.

On peut considérer comme des modeles de préparations parfaitement
réussies du labyrinthe , les célébres petites collections de l'anatomiste Ilg,
de Prague, dont I'une se trouve au Musée de Prague et ['autre, qui fut
antérieurement i I'Académie Joséphine, est actuellement au Musée anato-
migue , & Vienne.
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Mise a découvert du vestibule. En enlevant par un trait de
scie 4 direction horizontale et coneave en haut, la voiie du vestibule
située entre le canal (supérieur) transversal et le limacon, de sorte que
la coupe passe au-dessus de la fenétre ovale, on obfient une vue de la
cavité vestibulaire. On pent voir, a la partie postérieure, les trois
orifices ampulaires et les deux embouchures des canaux, en avant,
I'entrée de la rampe vestibulaire du limacon, 4 la paroi externe (fig. 96 o),
la fenéire ovale, 4 la paroi inférieure, l'origine de la lame spirale
_osseuse (sp) et la fente résultant de la macération de lorigine de la

membrane spirale (lame spirale secondaire). Cette fente élablit sur le
temporal maceré la communication, connue depuis trés longtemps ,
entre le vestibule et la rampe tympanique du limacon, en dedans de la
fenétre ronde. :

Cependant cette préparation est tout a fait insnffisante pour I'étude
deétaillée du vestibule et du limacon. Pour se rendre bien compte de la

Fig. 95.

Coupe transversale 4 travers le vesti-
hule ; vue de la paroi postérienre du vesti-
bule. (Double grossissement.) o = fenétre
ovale, ah = ampoule horizontale. as =
ampoule supérieure. s = orifice ampulaire
du canal postérieur. h = embouchure du
canal horizontal. co = embouchure com-
mune des eanaux transversal et antéro-
postérienr, sp = commencement de la
lame spirale dans le vestibule. st =
rampe tympanique du limacon. hs —
hintus subarcuatis. (D'aprés une piéee
de ma collection.)

Fiz. 96.

Coupe suivant le grand axe de la pyra-
mide. Vue de la moitié latérale. La coupe
traverse le milien du vestibule et le tour
de spire inférienr da limagon. (Double
grossissement). v = vestibule. o == fenétre
ovale. sp — paroi inférieure du vestibule
avec |'origine de la lame spirale. ¢ = canal
demi-cireulaire inférienr. co = tour de
spire le plus inférienr avec la lame spi-
rale. fo = lame criblée spiroide. (D'aprés
une piéce de ma collection.}

sitnation qu'occupent dans le vestibule les fossettes semi-elleptique et
hémisphérique, les orifices ampulaires et les embouchures des cananx,
les fenétres labyrinthiques efc., il fant pratiquer des coupes a travers le
vestibule et le limacon, sur plusieurs rochers el dans trois directions
différentes. On fait les coupes i l'aide de fines scies courbes, soit sur des
temporaux secs, soit sur des temporaux ayant séjourné dans l'ean
pendant 24 henres. -
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Si I'on fait passer une coupe transversale a travers le vesti-
bule au niveau du bord postérieur de la fenétre ovale, on distingue sur
la paroi postérieure du vestibule ef aux points on cetie paroi se
continue avec les parois supérieure et inférieure (fig. 95) , les orifices
ampulaires du canal supérieur (as), du canal horizonial (ah) et du canal
postérieur (s), les embouchures du canal horizontal (h) et du canal
commun résultant de I'union du canal supérieur et postérienr (co). Tous
ces orifices sont groupes comme le montre la figure ci-jointe.

A la partie antérieure de la coupe transversale (face antérieure du
vestibule), on reconnait le commencement de la lame spirale osseuse,
I'entrée de la rampe vestibulaire du limacon ef au milien de cette
entree, une partie de la fossette hemispheérique.

Une coupe antéro-postérieure suivant le grand axe de la pyramide,
passant par le milien du vestibule, paralléle par conséquent 4 la paroi
médiane du vestibule, montre sur la partie latérale de la coupe, les
détails des parois externe et inferieure du labyrinthe (fig. 96) : 1a fenétre
ovale (o), an-dessous d'elle, sur le plancher du vestibule, la fente (sp)
signalée plus haut, qui conduit & la rampe tympanique, les orifices
ampulaires des canaux supérieur et horizonial situés sur la paroi
externe du labyrinthe, au-dessus de la fenétre ovale, la coupe de la
branche inférieure du canal postérieur (c) et le tour de spire le plus
inférieur du limacon (co), coupe obliqguement avec le fractus spiralis
foraminulentus (lame criblée spiroide) (fo).

Sur la paroi meédiane du vestibule (fig. 97), on distingue des

Fig. Yi.

Coupe antéro-postérieure snivant le grand axe de la pyramide. Vue de la face
interne de section, v = paroi interne du vestibule avec la fossette hémielliptinue.
cele — szection des canaux osseux demi-cireulaires. a = embouchure du canal com-

mun. aq = orifice vestibulaire de l'aqueduc du vestibule avec le prolongement en
gouttiere dirigé vers le bas, 4 la paroi interne du vestibule. mi = section du meat
auditif interne. ¢ (devant) = portion du tour de spire inférieur. [ = section du canal
facial ) = fosse jugulaire.

parties des fossettes hémielliptique et hémisphérique, la section oblique
des canaux , lorifice vestibulaire de l'aqueduc du vestibule, les sections

S
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du méatl auditif interne et du canal facial. Il est évident que l'aspect des
parois externe et interne du labyrinthe varie, suivant que la section
est plus rapprochée de la paroi médiane ou latérale et d'aprés son degré
d'obliquite.

Les coupes 4 travers le limacon se fonf ou bhien dans la diree-
tion transversale perpendiculairement au grand axe de la pyramide,
ou bien dans la direction horizontale ; il fant se rappeler alors que le
- sommet du limacon se trouve 4 la méme hauteur que le canal du muscle
_lenseur du tympan (v. fig. 42, p. 44). L'intérieur du labyrinthe présente
un aspect difféerent, suivant que la section a ouvert les rampes du
limacon & cote de la columelle ou passe par 'axe méme de la columelle.
Cette derniére coupe | fig. 98 et 99) fait voir netiement les rapports de
la columelle avec la lame spirale osseuse et le diamétre de la columelle:

Fig. 98.

Coupe de la coque osscuse Coupe horizontale & travers le rocher d'un nou-
du limagon, de la columelle veau-né. (Double grossissement.) v = vestibule,
avec la lame spirale osseuse. b = base du limacon. ¢ = sommet du limacon.
i == conduit auditif interne, gss! — ogrifices de section du ecanal supérienr.
m = columelle, i = conduit auditif interne. st = étrier, a — antre

mastoidien,

4 l'aide de la loupe, on peut y distinguer les canaux vasculaires et
nerveux. Les coupes qui atteignent le limacon en dehors de la columelle,
permettent de reconnaitre la face externe de la columelle et I'angle
d'inclinaison sur cette columelle, de la lame spirale osseuse qui s'enroule
autour d’elle. On obtient de telles piéces instructives, en faisant sauter
par petites parcelles, 4 l'aide d'une petile pince & poinles fines, la
coque osseuse du limacon d'un temporal d'enfant ; il faut veiller surtout
4 conserver intacte la lame spirale. Ces piéces démontrent auvssi les
rapports du crochet de la lame spirale avec le sommet du limacon.

On pratique, a travers la pyramide, dans la direction horizontale
ou dans la direction antéro-postérieure, des coupes topogra-
phiques de tout le labyrinthe, qui font voir la situation réciproque
des divers segments de la eavité labyrinthique. On obtient les coupes
horizontales les plus favorables i travers le vestibule, le limagon et



126 Preparation du labyrinthe membraneux.

le conduit auditif interne, en faisant passer le trait de scie au milien
du conduit audilif interne et un peu au-dessus de la fenétre ovale. Les
coupes passanl un pen plus bas, au milieu de la fenétre ovale, n'atteignent
que le tour de spire inférieur du limagon. Deux sections antero-
postérieures paralléles, coupant le labyrinthe dans le sens du grand
axe de la pyramide, suffisent pour apprendre & connaitre, outre les
détails déja étudiés du vestibule, les particularités du limagon coupe
perpendiculairement 4 son axe et les sections transversales de la
columelle.

&) Préparation du labyrinthe membraneux.

La préparation du labyrinthe membraneux compte parmi les plus
difficiles de toutes celles qui ont pour objet I'organe anditif ; cependant
on triomphe bien vite par 'exercice des obstacles auxquels on se heurte
aux premiers essais. Voliolini (1.c.) a le premier proposeé une methode
qui permet d'enlever ensemble de la cavité labyrinthique les trois
canaux demi-circulaires membraneux intacts en méme temps que
'utricule. Voici la methode quelque pen modifiée : on commence par
ouvrir le canal demi-circulaire supérieur, en enlevant prudemment, &
l'aide d'une lime de dimension moyenne ou d'un court racloir, le tissu
osseux au niveau de l'éminence arquée jusqu'a ce que le canal luise i
travers la fine lame osseuse. On enléve de la méme maniére en limant
et en raclant soigneusement la masse osseuse recouvrant les branches
externe et interne du canal supérieur et tout le canal postérieur,
jusqu'a ce que les deux canaux soient visibles par transparence. Ensuite
la masse osseusesitueée au-devant du canal postérieur et au-dessus
du vestibule est enlevée par couches minces, d'abord a l'aide de la gouge,
puis dans les parties profondes, & l'aide d'un court racleir, jusqu'a
‘ce que l'on puisse apercevoir par transparence la cavité vestibulaire.
A l'aide d'un petit couteau pointu, on pratique dans la voute du vesli-
bule, un orifice de la grandeur d'une téte d'épingle environ, i I'endroit
oit la branche commune des canaux supérieur el postérieur s'ouvre
dans ce dernier. :

On introduit par cet orifice une fine aiguille & préparer, a I'aide de
laquelle on détache les brides conjonctives qui unissent l'utricule ef les
ampoules aux parois osseuses du vestibule. Pour éviter de léser les
saccules el les ampoules an cours de cetle maneuvre, il faul bien
maintenir la pointe de l'aiguille contre la paroi osseuse et ne détacher
les brides conjonctives que par des mouvements de latéralité prudents
et peu étendus. Alors seulement on peut briser avec précaution la votte
du vestibule, a I'aide d'un petit coutean pointu, introduit par cet orifice.
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On ouvre ensuite les canaux supérieur et postérieur déja visibles par
transparence, en enlevant trés prudemment, a l'aide d'un petit couteaun
pointu et court , sans léser les canaux membraneux , la mince lamelle
osseuse qui reste encore. Puis toute la piéce est plongée dans l'ean d'une
vaste capsule; a l'aide d’'une aiguille & préparer, dont la pointe est
légérement recourbée, on fait sortir prudemment des canaux osseux
et sans détruire leurs rapports avee les organes vestibulaires, les canaux
membraneux, qui n'adhérent que légérement (v. la partie histologique )
4 une partie limitée de la paroi osseuse. Ce n'est que quand les deux
canaux membraneux flottent librement dans 'ean qu'on retire la piéce
de celle-ci et qu'on introduit soigneusement les deux canaux dans le vesti-
bule & I'aide d'une aiguille.
~ Pour pouvoir préparer aussi le eanal horizontal membraneux en
méme temps que utricule, il faut enlever par un trait de scie hori-
zontal, le canal osseux supeérieur maintenant inutile et la branche
supérieure du canal postérienr avec la masse osseuse située entre les
deunx. Pour ne pas léser le canal horizontal , ce trait de scie doit passer
un peu au-dessus de la branche externe de ce canal qui fait
saillie 4 la paroi interne de la caisse tympanique, derriére la
fenétre ovale. En raclant et en limant lentement la surface de section, on
voit apparaitre bientot par transparence, le canal horizontal; on
I'ouvre jusque dans le vestibule en prenant les précautions indiguées
plus haut, ensuite on enléve sous l'ean le canal membraneux et on
I'introduit également dans le vestibule.

Les canaux, les ampoules et l'ulricule constituent maintenant un
peloton tassé dans le vestibule. Pour retirer cet ensemble intact du
vestibule, on détache prudemment sous l'ean, & l'aide d'une aiguille
maintenue au contact de la paroi osseuse, les adhérences qui persistent
encore entre les organes membraneux et la paroi osseuse du vestibule
et que l'on peut voir a la loupe. On fait sortir alors tout le peloton du
vestibule et on le place dans un verre de monire rempli d'ean. Le
labyrinthe pelotonné sur lui-méme est alors déroulé, non pas i
I'aide d'aiguilles, mais par de légéres secousses imprimees au verre de
montre et par des gouttes d'ean que l'on fait tomber d'une hauteur
déterminée, jusqu'a ce que le saccule et les canaux aient pris leur
position normale. La piéce peut éire conservée dans l'alcool, dans un
vase de verre de dimensions appropriées (fig. 6 de la table des prépara-
tions) ou bien enfermée comme préparation microscopique. Cette méthode
est recommandable seulemnent pour la démonstration purement anato-
mique du labyrinthe membraneux. Mais pour des cas pathologiques, on
il ne s'agit pas seulement de reconnaitre des altérations délicates de
structure du labyrinthe membraneux, mais aussi de constater des
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processus pathologiques de la paroi osseuse du labyrinthe et leurs
apports avee le labyrinthe membraneux (tissu conjonetif et tissu osseux
de nouvelle formation dans le labyrinthe), il fant préférer examen
histologique de .coupes décalcifiécs du labyrinthe. (Voyez la partie
histologique.)

Si dans la préparation du labyrinthe membraneux, on ne se propose
pas de respecler les rapports réciprogues des organes membraneux, on
pent simplement, de la maniére suivante, préparer les canaux et
les ampoules sans 'utricule. Sur la pyramide d'un temporal frais
place sur un plan résistant, on applique perpendiculairement une gouge
de 2 & 3 centimétres de largeur, 4 quelques millimétres au-devant de
I'émninence arquée supérieure, done au-dessus du milieu du vestibule, et
d’'un coup on fait sauter tout le labyrinthe en deux parties. Ces deux
fragments sont placés dans l'ean et remués jusqu'a ce que l'on voie
flotter des parties de l'utricule, des ampoules et les extrémités des
canaux membraneux. Les canaux membraneux sont, il est vrai, fixés en
un point limité de la paroi des canaux osseux, mais il est trés facile de
les en détacher. En saisissant alors 'ampoule 4 'aide d'une fine pincette,
on peut, en tirant prudemment et pas trop vite, extraire les trois
canaux membraneux des canaux osseux et les soumettre i I'examen
microscopique. Cependant on n'obtient ainsi que des fragments de
I'utricule et du saccule, mais ils suflisent dans plusieurs cas pour
l'examen au point de vue de 'histologie pathologique.

Si l'on se propose au contraire d'oblenir aussi intacis que possible,
les saccules du vestibule, sans ticher de conserver leurs rapports
avec les canaux , on détache de la maniére indiquée au début, a 'aide
d'une fine aiguille, par une petite ouverture pratiquée 4 la paroi
superieure du labyrinthe, les liens conjonctifs qui unissent les saccules
- aux parois labyrinthiques. On élargit ensuite l'ouverture osseuse, on
divise les adhérences qui subsistent encore et on place dans l'eau les
saccules retirés du vestibule. On recueille souvent ainsi I'utricule abso-
lument intact; quant au saccule, plus étroitement uni a la paroi laby-
rinthique, on n'en obtient que des fragments. On ne réussit 4 extraire
les saccules du vestibule, par la fenétre ovale, aprés enlévement de
I'étrier et du tissu osseux entourant la fenéire ovale, gue si l'on s'est
longuement exerce 4 cette préparation et qu'on l'exécule avee de grandes
précautions; cependant il existe, entre la paroi exierne du labyrinthe
et les saccules , un plus grand espace perilymphatique (Steinbriigge,)
qui facilite la mise & découvert de la face latérale des saccules,

Pour 1'étude sommaire du labyrinthe frais dans la Salle de preéparation,

Ridinger (1. c.) applique une gouge, de grandeur moyenne , horizontalement sur
le bord latéral du conduit auditif interne, & sa partie supérieure et 'enfonce d'arridre
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en avant dans une direction horizontale. On fait ainsi sauter la moitié supérieure du
labyrinthe osseux ; le vestibule et le limacon sont ouverts. On peut alors, la piéce
étant placée dans I'eau, extraire , i l'aide de U'aiguille et de la pincette , des fragments
des cananx membraneux , des saceules et du limagon.

La préparation du limacon a 1'état frais présente des difficultés,
en ce sens que l'ouverture de la coque du limacon s'accompagne fatale
ment de lésions des membranes de ce dernier. Malgré cela la prépa-
‘ration anatomique est indispensable pour 'etude de sa siructure. Pour
obtenir intacte une partie au moins de la lame spirale membra-
~ neuse, apreés avoir enlevé la paroi supérieure du méat anditif interne ,
au-dessus du point d'entrée du rameau cochléaire dans la columelle, on
ouvre le tour de spire inférieur, i 'aide d’'une gouge étroite ou du poingon.
L'ouverture est élargie, jusqua ce que l'on puisse y introduire une
aiguille legérement courbée, qui sert & détacher le bord élargi de la
lame spirale membraneuse de la paroi externe du limacon. Quand cela
est fait au niveau du segment superieur du tour de spire inferieur, on
fait sauter cette partie de la coque du limacon par petites parcelles, i
T'aide d'une petite pince osseuse & pointes fines; partant de ce point on
continue dans les fours de spire suivants 4 detacher la lame spirale,
A diviser le tissu de soutien, 4 faire sauter la coque du limagon. Ainsi
se trouve dégagée la partie superieure de ce dernier, tandis que la partie
inferieure des tours de spire reste encore unie 4 la coque. Parfant
d’en haut, on essaie maintenant de détacher également de 'os, aussi loin
que possible, 4 l'aide d'une aiguille & préparer, la partie inférieure
de la lame spirale, puis on coupe, & l'aide d’un petit couteau, la base
de la columelle, tout contre le conduit auditif interne ; tout le contenu
du limacon, & I'exception de la partie du premier tour de spire qui touche
4 la fenétre ronde, peut alors étre enleve i l'aide d'une fine pincette.

Le limacon enleve est placé dans l'alcool dilué et en agitant légére-
ment le liquide, on voit la lame membraneuse spirale se déplisser.
Un faible grossissement 4 la loupe montre trés nettement la lame
spirale osseuse et membraneuse en rapport avec la columelle. On peut
enlever 4 l'aide de ciseaux des morceaux de cette lame membraneuse
et les soumetire 4 'examen microscopique. Cette méthode ne convient
cependant qu'exceptionnellement pour des recherches anatomo-patholo-
giques. Pour l'étude des altérations histologiques, des coupes microsco-
piques de tout le limacon (voyez la partie histologique) sont de
beaucoup préferables. ;

On peut enlever avec grande facilité et d'une maniére trés compléte
le limacon membraneux avec son enveloppe, de l'organe auditif
foetal (5™¢ ou 6™e mois); la coque cartilagineuse encore mince est fendue
a l'aide de deux aiguilles & préparer et séparée de I'enveloppe membra-

9
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neuse du limacon. On réussit de méme A retiver le limacon membraneux
intact du rocher du nouveau-né, plus rarement du rocher d’adulte,
lorsque la pyramide a eté durcie d'abord pendant 2 & 3 semaines dans
une solution a 2 o, d'acide chromique et lentement déecalcifiee ensuile
par l'acide nitrique ou chlorhydrique, jusqu'a ce que I'on puisse enlever
couche par couche la coque du limacon 4 laide de l'aiguille et de la
pincette. Je posséde dans ma colleclion plusieurs préparations du
limacon obtenues de cette maniére.

Reécemment Katz (1) a publié une méthode de préparation du labyrinthe membra-
neux, qui consiste & mettre & découvert les organes membraneux, par corrosion de la
coque osseuse du labyrinthe. Un rocher frais ou un rocher d’adulte conservé depuis
longtemps dans 'alcool est décaleific pendant 6 4 § jours dans l'acide chlorhydrique
(15 4 259/5). Pour un rocher d'enfant on prend I'acide chlorhydrigue 4 8-12 9. On
ajoute alors au liquide de l'acide nitrique & 10-15°/; ; on laisse la pitce dans ce
mélange pendant 8 4 14 jours, jusqu'a ce qu'elle soit transformée en une masse
geélatineuse.

Apreés avoir déversé le liquide corrosif, on place la piéce dans l'eau, on enléve
prudemment sous celle-ci, 4 I'aide de l'aiguille et du pinceau, les parties osseuses
ramollies , en ne conservant de 1'0s que ce qui est nécessaire pour maintenir ensemble
les diverses parties de la pidce. On obtient ainsi, non pas toujours réunis, mais au
moins en partie, les saccules membraneux, les ampoules et les canaux; on voit
surtout elairement les divisions du rameau vestibulaire gui traversent la masse du
rocher et le nerffacial. Pour conserver la préparation , on recommande une solution
d'acide chromique & 2 ¢f,. Dans les essais que j'ai tentés, je n'ai jamais obtenu que
des fragments du labyrinthe membranenx,

Gustave Alexander (2) a indiqué la méthode suivante, avec laguelle il a réussi,
au moyen de aiguille et de la pincette, & préparer le labyrinthe membraneux au
point de vue de sa sitnation topographigue,

On déharasse le rocher frais des parties osseuses et des parties molles superflues,
on enléve l'étrier, on élargit artificiellement la fenéire ovale et on détruit la membrane
du tympan secondaire. On place ensuite la piéce pendant 2-3 jours dans de l'aleool
4600/, et de 14 on ladécaleifie dans le mélange suivant : acide chromigue 3-5 grammes,
acide nitrigue 20-30 cem,, eau 150 cem, Le liquide doit étre toujours renouvelé, aussitot
que la solution de rouge devient verte. Lorsque la décalcification est compléte, la
solution renouvelée conserve sa coloration rouge. Aprés une décalcification subsé-
quente ( 1-2 jours pour les embryons, 2-5 jours pour les piéces provenant d'enfants,
7-10 jours pour celles provenant d'adultes), la préparation est lavée pendant quelques
heures dans de 'eau courante et durcie dans de I'alcool progressivement concentré.

(1) Beitrag zur anatomischen Priparation des h#utigen Labyrinths (M, f. O.
1887, n® 7).

(2) Beitrag zur makroskopischen Priiparation des hilutigen Labyrinthes des
Menschen ( Archiv f. Anatom, i Physiol. 1895).
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Comme avantage de cette méthode, Alexander indigue : le hon travail de contrile
du procédé de décalcification, la décalcification rapide et compléte, la différenciation
nette et colorde des parties,

Une autre méthode de préparation du labyrinthe membraneux par corrosion,
méthode proposée par Barth, se trouve décrite dans le chapitre « Préparation de
piéces par corrosion de l'organe auditif, »

Les coupes de rochers ‘décaleifiés, dont les organes labyrin-
_ thiques ont éte dureis avant la décaleification de l'os, sont trés instruc-
" tives pour I'étude macroscopique et pour la topographie du laby -
rinthe membraneux. Nous renvoyons & la partie histologique de ce
travail pour la technique chimique de ce procéde, en faisant seulement
remarquer ici que lorsqu'on place la pyramide decalcifiée et deshydrateée
par l'aleool dans une solution de celloidine, celle-ci pénétre dans les
cavités du labyrinihe; quand elle est durcie dans I'aleool dilué (70°),
les organes membraneux du labyrinihe sont fixes de telle sorte qu'ils
occupent sur des coupes leur situation normale.

ro
TV
Ly
Fig, 100,

Section horizontale & travers un rocher Mpitié supérieure de la méme pidce.
de nouveau-né durei, puis décaleifié, u = utricule situé dans le vestibule.
Moitié inférieure. u = coupe de la partie &8t = coupe de la platine de Iéirier.
inférieure de l'utricule. b = plancher ¢ — limacon, re = rameau cochléaire.
du vestibule avec le commencement de la rv = ramean vestibulairve (D'aprés une
lame spirale. ¢ = limacon. re = rameau pitce de ma collection.)

cochléaire. rv = rameau vestibulaire.

Les rochers de nouveau-nes conviennent surtout pour des coupes de
ce genre; ils sont décalcifies beaucoup plus rapidement que ceux des
adultes.

En pratiquant une coupe horizontiale i travers le conduit anditif
interne, la columelle, le vestibule, 1a fenétre ovale et I'étrier, on obtient
de trés belles préparations; conservées dans l'alcool dilué, elles sont
fort utiles dans un but de démonstration, surtout vues a la loupe,
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Les figures 100 et 101 montrent clairement la disposition des organes
membraneux do labyrinthe. On voit, dans le vestibule, au sein de la
masse transparente de celloidine, I'utricule transversalement coupé (u);
dans le segment supérieur de la pyramide (fig. 101 u) il oceupe la plus
erande partie du vestibule, sous forme de sac allonge, tandis que dans
le segment inférieur {fig. 100u) il ne prend qu'une petite partie de
'espace médian. La coupe du limacon, de la columelle (¢} et du conduit
auditif interne permet de reconnaitre la disposition des tours de spire,
le mode d'attache de la lame spirale membraneuse et de la membrane
de Reisner: enfin I'on voit, dans le conduit auditif interne, le nerf auditif
et sa division en rameau vestibulaire (rv) et rameau cochléaire (re).
En gaidant simplement de la loupe, on peut poursuivre les faisceaux
nerveux reconnaissables i leur teinie legérement verditre, d'une part,
jusque dans le vestibule, d'autre part, i travers la columelle jusque
dans la lame spirale osseuse.

Fig. 102,

Situation topographique des cananx membraneux dans les cananx osseux. Coupe i
travers la partie postérieure de la pyramide décaleifice d'un nouveau-né, O. D.
s — coupe du canal supérieur, h.h' = coupes du canal horizontal. pp' = coupes du
canal postérieur. o = fossa subarcuata. an = paroi-interne de l'antre mastoidien.
[(D’'aprés une préparation de ma collection.)

Pour l'étude de la situation topographique des canaux, des
ampoules et des saccules, il est recommandable de préparer une
série de coupes transversales a travers la pyramide deécalcifiée et
pénétrée de cellvidine daprés la méthode indiquée. Lorsque I'on pratique
une seclion transversale a travers la partie posterieure de la pyramide,
4 2 ou 3 millimeétres derriére le canal supérieur, on obtient une prépara-
tion sur laquelle on peut (comme le montre la figure 102) constater le
rapport du diamétre du canal membraneux avec le canal osseux, et le
moide d'attache des canaux membraneux en un point de la paroi osseuse.
Une coupe transversale plus antérieure, immediatement derriére le
canal supérieur et derriére la fenétre ovale (voyez fig. 103) alleint la
partie postérieure du vestibule, oa l'on voit la section de 'utricule (u]
avee la citerne périlymphatique située entre celle-ci et la paroi externe
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du vestibule, en outre 'ampoule du eanal postérieur (ai), celle du canal
horizontal (ah), la branche interne de ce canal (ch) et une partie de
I'aqueduc intratemporal du vestibule (ag).

Fig. 103.
Coupe transversale a travers la partie postérieure du vestibule, derriére la fenétre
ovale, u = utricule. p = citerne perilymphatique. ah = ampoule horizontale,

ch = coupe du canal horizontal. ai = ampoule inférienre. st = étrier. aq = coupe de
l'aqueduc du vestibule, (I)'aprés une piéce de ma collection.)

12. Préparation de I'aqueduc du vestibule et du limagon.

{ Conduit endo- et périlymphatigque.)

La préparation des aqueducs du labyrinthe compte parmi les tiches
les plus difficiles de la technique des préparations de lorgane auditif.
Cela ressort de ce fait digne de remarque, que 'importante découverte
anatomique du génial Dominique Cotugno et sa description detaillee
des aquedues du labyrinthe, (1) enrichie de dessins, ont été pendant
presque tout un siécle négligées par les anatomistes. Malgré les données
confirmaiives de F. Meckel, de Hyril (2) et de Van den Breck,

(1) De aguaeductibus auris humanae internae, Viennae 1774.
(2) Vorldufize Mittheilungen iiber das Knochenlabyrinth der Sdugethiere. Med.
Jahrbiicher 1843, ' :
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dont le remarquable mais peu connu Atlas anatomique de l'organe
auditif (1) contient & la planche 9, une bonne représentation du sac
intradural de I'aqueduc du vestibule, les aqueducs du vestibule élaient
encore considérés; il y a quelque dizaines d'années, comme des canaux
veineux ou des fentes osseuses renfermant des prolongemenis du
périoste. Ce fut seulement par la remarquable monographie de
A. Bottcher, auteur de la découverte des canalicules membraneux
de I'aqueduc du vestibule qui s'ouvrent dans les saccules vestibulaires
« Entwicklung und Bau des Gehirlabyrinths - (Leipzig 1863), ensuite
par les études anatomiques de C. Hasse (1870-73), par les travaux de
E. Zuckerkandl et de Weber-Liel (M. f. 0. 1869, n° 8) et enfin par

la récente publication de Riidinger (2) que la découverte de Cotugno

fut confirmee sur tous les points ; cest & Zuckerkandl surfout que
revient le mérite d’avoir fourni par sa remarquable exposition du sujet,
quelques points de repére précis pour la préparation de l'aquedue du
vestibule.

) Agqueduc du vestibule,

Lorsqu'on dirige un trait de scie & travers la pyramide du rocher, le
long de son grand axe et parallélement 4 sa face postérieure, divisant
ainsi le vestibule en deux moitiés, on trouve a4 la paroi interne du
vestibule, en avant et au-dessous de 'embouchure commune des canaux
supérieur et postérieur, le petit orifice interne de 1'aquedue du
vestibule qui se prolonge en fourche vers le bas (fig 104). Cet orifice
mene 4 un petit canal trés étroit, dans lequel on peut rarement faire
passer une scie. Ce canal déerit une courbe legére dans la masse osseuse
du rocher située en avant du canal postérieur (antéro-postérieur) et se
termine par un eélargissement en fente | Aperfura externa agueduct,
vestibuli), i la face postérieure de la pyramide, derriére le trou auditif
interne (fiz. 21, page 27).

Ce canal osseux renferme le canalicule membraneux, extrémement
éfroit de I'aquedue du vestibule. Pour isoler le canalicule osseux sur des
temporaux maceres, depuis l'orifice externe de l'agueduc du
vestibule (fig. 105 av) jusqu'a son embouchure dans le vestibule (o), la
lamelle osseuse, limilant en arriére l'orifice externe, est enlevée 4 l'aide

(1) Ontleckundige en Physiologizche Beschrijving van het zintuig des Gehoors,”
door Dr. J. K. van den Broeck. (Arnhem, 1853). M. le docteur Moll, I’Arahem,
m'a fait présent pour ma bibliothéque otologique d'un excemplaire de cet ouvrage rare.

(2) Ueber die Abflusscanile der Endolymphe des inneren Ohres « (Sitzungsbericht
der kgl. bayer. Akademie der Wissensch. 1887, Heft 3).
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d'un large poincon et l'espace triangulaire de cette fente (av) est mis a
découvert jusqua la partie étroite du canalicule ossenx. A partir de ce
point la préparation ne doit se faire que par petites portions i la fois,

Fig. 104,

Coupe antéro-postérieure par le grand axe de la pyramide, Vue de la surface interne
de la section. v = paroi interne du vestibule avec la fossette hémielliptique.
af = orifice vestibulaire de l'aquedue du vestibule avec son prolongement en gouitiére
dirigé vers le bas, a la paroi interne du vestibule, [ = section du canal facial.
) == fosse jugulaire.

4 l'aide d'une lime pointue et d'un poincon fin ; il arrive souvent, en effet,
que des éclats d'os cachent I'étroit canalicule, qu'on en perd la trace et
qu'on ne peut plus le retrouver dans la masse du rocher.

Fig, 105.

Face postérieure dela pyramide du temporal droit avec le canalicule intratemporal
de laqueduc du vestibule ouvert et lorifice de sortie de laqueduc du limacon.
mi = méat auditif interne. av = ouverture en forme de fente de 'aqueduc du vestibule,
4 la face postérieure de la pyramide. o = embouchure du canal osseux de l'aqueduc
du vestibule daus le vestibule. o' = canal demi-circulaire supérienr ouvert. = = canal
demi-cirenlaive postérieur ouvert. ac = orifice de sortie, en entonnoir, de l'aqueduc
du limagon, si = sinus transverse, w, = apophyse nmsta:u'i-;!e.'l:D"aprés une piéce de
ma collection, )

-
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—

Aussi est-il recommandable d'injecter d'abord le petit canal a 'aide
'une masse cireuse colorée, pour ne pas se tromper sur son trajet
pendant la préparation. Cela se fait le mieux, par un petit tube herme-
tiquement enfoncé dans la fenétre ovale, aprés avoir luté la fenétre
ronde. L'injection peut étre considérée comme reussie, lorsque la masse
cirense colorée apparait 4 I'hiatus de P'aqueduc du wvestibule, a la face
postérieure de la pyramide. Dans les cas assez nombreux, on la masse
injectée n'arrive pas 4 la paroi postérieure de la pyramide, la non
reussite de linjection doit étre attribuée a4 I'obstruction du canalicule
par des restes de tissu ou d'autres produits de macération.

La coloration du canalicule osseux en vue de le faire découvrir plus aisément au
cours de la préparation, réussit sur des temporaux bien macérés, trempés au préalable
dans l'eau pendant un & deux jours, en plagant 'os dans une solution colorée qui
pénétre dans les petits canaux osseux, sans colorer la substance osseuse. Les solutions
qui conviennent le mieux sont celles de carmin ou d'hématoxyline; la coloration
produite par la derniére pent étre enlevée, une fois la préparation achevée, en placant
I'os dans acide nitrique dilué.

com  ac av

Fig. 106
- Vue postérieure du labyrinthe osseux du nouveau-né avec les trois canaux demi-
circulaires, le limagon et les agueducs. Double grossissement. co = limacgon.

mi = méat auditif interne. ac¢ = aquedue du limacon. av = agueduc du vestibule,

On i}&ut , & I'aide du poincon et de la lime, dégager les deux agueducs osseux dn
temporal du nouveau-né de la masse osseuse qui les enveloppe, Plusieurs prepara-
tions de ¢e genre, parfaitement réussies, se trouvent dans la eélébre collection du
professeur Ilg, annexée an Musée d'anatomie de Vienne. La figure ci-jointe (double
grossissement ) reproduit une préparation de cetie collection.

La préparation de 'aquedue membraneux du vestibule (Ductus
ef Suceus endolymphaticus) comprend celle de la portion intraera-
nienne et celle de la portion intratemporale. Pourvu que l'on
soit quelque pen exercé, on n'éprouve aucune difficulié spéciale 4
découvrir la partiie intracrinienne, espace en lorme de sac, de
5 4 9 millimétres de largeur, de 8 a4 15 millimétres de longueur, situe

R
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entre les couches de la dure-mére qui recouvre la face postérieure de la
pyramide. Le point de repére le plus important est fourni par la protu-
bérance située & 3-4 milliméires derriére le trou andilif interne ; elle se
trouve devant l'orifice externe de l'agquedue du vestibule et fail saillie
i la face postérieure de la pyramide recouverte par la dure-mére, tout
aussi bien que sur 'os macéré. Obliqguement en arriére et un peu en has
par rapport a cetle protubérance, vers le coude inférieur du sinus
lateral, se trouve situe le sac intradural de I'aquedue vestibulaire. Sur
beaucoup de préparations, comme je l'ai vu 4 plusieurs reprises, la
situation et I'étendue de ce sac sont reconnaissables a une fluctuation
manifeste que I'on voit se produire lorsqu'on touche la région indiquée
avee 'extréemite d'un stylet. Pour mettre le sac i découvert, on fait une
petite incision derriére la protubérance, c'esi-d-dire au point d'union du
sac et de la partie intratemporale et on remplit celui-ci d’air, en
soufflant dans un petit tube introduit par cette ouverture. Lorsque cette
manceuvre réussit, on voit se dessiner tres nettement les contours du
sac gonfle et on se rend compte de son étendue.

Fig. 107.

Face postérieure de la pyramide dreoite d'un adulte avec le sac intradural de
laguedue du vestibule ouvert. mi = méat auditif interne avec le nerf auditif, av = sac
intradural de lagueduc du vestibule ouvert. si = section supérieure du sinus
transverse, si' = section inférieure de ce sinus. (D'aprés une piéce de ma collection.)

Pour metire a découverl la surface interne du sac, on introduit alors
dans I'incision un slylet de baleine, on le pousse prudemment en arriére
et en bas el l'on ineise, a I'aide de fins ciseaux, dans la direction de son
grand axe, la paroi médiane du sac. Pour mettre i découvert le fond du
sac (paroi laterale), on pratique sur la paroi meédiane incisée denx
sections horizoniales ; les quatre lambeaux triangulaires ainsi formés
sont alors rahattus comme le montre la ticure 107 (av).
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Pour fuire voir la eapacité dn sac, Zuckerkandl propose d'inciser la paroi et de
remplir toute la cavité de coton; les contours de toute la partie intracranienne de
Paquedue se dessinent alors sous forme de bourrelet faisant saillie 4 la paroi postérienre
de la pyramide, On peut aussi injecter le sae & aide d'une masse de cire ou de résine
colorée, se durcissant vite, en incisant le sac 4 sa limite la plus antérieure et en intro-
duisant dans l'ouverture la fine canule d'une seringue i injection. Dans le travail de
Cotugno, cité plus haut, se trouvent représentés plusieurs canalicules latéraus,
partant du sac intradural et suivant leur parcours dans la dure-mére, L'existence de
ces canalicules se détachant du fond du sac, fut confirmée par Zuckerkandl et
Weber-Liel. Récemment Rudinger (lc) a constaté, & 'aide de coupes microsco-
piques en séries pratiquées sur des tétes d'embryons de divers animaux, des prolon-
gements tubnlaires partant du fond du sac endolymphatique et pénétrant dans le tissu
de la dure-meére; il les regarde comme les canaux d'écoulement de I'endolymphe du
labyrinthe membraneux. D'aprés Rildinger, ces canaux d'écoulement sont entiére-
ment entourés par de grandes et larges gaines lymphatiques, auxquelles s’unit en
dehors la substance conjonetive de la dure-mére.

Il est beaucoup plus difficile de preparer le canalicule membraneux
intratemporal de aqueduc du vestibule, qui traverse la masse du
rocher. Méme aprés avoir fait plusieurs fois cetie préparation, on ne
reussit pas toujours 4 découvrir ece pefit canalicule, qui sous la forme
d'un minee cordon conjonctif, passe a travers la partie la plus dure du
rocher. On ne peut le préparer dans sa continuité qu'en enlevant
soigneusement le tissu osseux, par couches minces, 4 l'aide d'une gouge
petite et tranchante et d'un racloir. La préparation est beaucoup plus
facile lorsique la piece a ete placée pendant plusieurs semaines dans une
solution d'acide chromique & 10 °f. Alors le tissu conjonetif, qui enve-
loppe I'aquedue, tranche bien par sa coloration jaune sur le tissu osseux
voisin. La situation et la direction du canalicule dans I'os peuvent étre
éoalement reconmues par injection d'un liquide colore, lorsqu’on reussit
4 ouvrir le sac intradural & sa partie postérieure, & fixer par ligature
la canule 4 injection aprés avoir detache la dure-mére de la surface
osseuse el i injecter I'aquedue.

Voici un procédé encore plus simple, pour rendre apparent, en le colorant, le
canalicule membraneux qu'il s'agit de retrouver dans la masse osseuse dure; &
I'exemple de Weher-Liel, on plonge la pidce dans un liquide coloré, aprés avoir
ouvert le sac intradural de I'aqueduc; par une petite ouverture pratiquée au canal
demi-circulaire supérieur, on aspire le liquide labyrinthique & 'aide d'une pipeite de
verre , jusqu'a ce que le liquide coloré ( blen de Beale) apparaisse en ce point.

La préparation de I'aqueduc du vestibule est encore plus facile i
executer sur un temporal placé d'abord pendant deux a trois semaines
dans l'acide chromique dilue et décalc¢ifié ensuite (voyez « liquides
pour la décaleification » dans la partie histologique). En enlevant
couche par couche l'os decaleifié, a l'aide d'un scalpel plat ou d'un
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rasoir, on arrive en peu de temps 4 dégager toute la pariie intratem-
porale jusqu'a son embouchure dans le vestibule. Pour plus de sirete,
il est recommandable de commencer la préparation a I'hiatus del'aqueduc
du vestibule ; & partir de ce point et le long du cordon conjonetif qu'il
st facile de trouver, on enléve couche par couche la masse du rocher
jusqu'an vestibule. Sur des piéces de ce genre, conservees dans l'alcool,
le cordon conjonetif de laqueduc se distingue nettement par sa colora-
tion vert clair de la masse osseuse d'un vert fonce.

 La préparation des canalicules d'origine de l'aqueduc du
vestibule, débouchant dans les saccules du vestibule et decouverts
par Bittcher A laide de coupes microscopiques en series, est si
difficile que Zuckerkandl, malgré de nombreux essais, n'a réussi
- qu'une seule fois & les voir clairement. De nouveaux perfectionnements
apporteés a la technique des injections permetiront cependant de vaincre
les difficuliés de la préparation anatomique.

b) Agueduc du limacon.
(Ductus perilymphaticus.)

La mise 4 découvert de l'aqueduc osseux du limacon qui
commence par une petite ouverture i la paroi inférieure du premier tour
de spire, derriére la rainure de la fenétre ronde et débouche (fig. 105 av)
par un élargissement en forme d'entonnoir, au bord qui sépare les parois
postérieure et inférieure de la pyramide, est encore plus difficile que
celle de l'aquedue du vestibule.

Pour faire cette préparation sur un temporal macére, il esl aussi
recommandable de colorer les parois du petit canal d'aprés la maniere
indiguée plus haut, soit par injection, soit en placant la piéce dans un
liguide colorant. On applique d'abord la gouge au niveau de I'élargis-
sement en entonnoir du canal signalé plus haut et situé sur la créte
inférieure de la pyramide. La mise & découvert de la partie inférieure
plus large se fait rapidement ; il est beaucoup plus diflicile de poursuivre
jusqua son enirée dans la rampe tympanique la partie supérieure dn
petit canal, trés étroite, droite ou un peu recourbée ; on doit ici se servir
de préférence du poincon et de fines limes pointues.

La methode servant & préparer I'aqueduc du limacon sur un temporal
non macéré, est la méme que celle de 'aqueduc du vestibule. La
coloration du petit tube s'obiient également ici en plongeant dans un
liquide colore l'orifice en entonnoir et en aspirant par le canal demi-
circulaire superieur ; mais en ouvrant le canal osseux, il fautl éviter de
léser le canal membraneux. D'aprés Weber-Liel, on peut aussi
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remplir la rampe tympanique par agueduc du limacon, en aspirant
I'air du conduit auditif externe; cependant cette tentative échoue
souvent, de méme que celle de remplir I'aquedue du limacon, en injectant
l'espace sous-arachnoidien, avee lequel communiquent les espaces peri-
Ilymphatiques du labyrinthe.

Ici encore on arrive le plus rapidement au but, sur des rochers
decaleifiés, en enlevant couche par couche 1'os décalcifié a I'aide d'un
scalpel. Le mieux est de commencer a l'ovifice inférieur en entonmoir de
I'aqueduc ; dans cet orifice le faiscean de fibres triangulaires s'amincis-
sant vers la partie étroite, indique la direction dans laquelle, en
continuant & enlever les couches d'os ramolli, on doit poursuivre le
canal jusqu'a son entrée dans la rampe inférieare du limacon.

La préparation des aqueducs au moyen de la corrosion sera décrite dans le
chapitre « Préparation de piéces de l'organe auditif par corrosion »,

13. Préparation des vaisseaux et des nerfs de l'organe
auditif.

Préparation des vaisseaux sanguins et lymphatiques.

Pour la préparation des vaisseaux sanguing de I'organe auditif, on se sert
le plug avantageusement de piéees injectées ; la recherche des vaisseaux,
méme les plus délicats, est considérablement facilitée sur des piéces de ce
enre, d’abord paree que la coloration de la masse employée pour I'injection
se reconnait par transparence et ensuite parce que les vaisseaux sont
remplis. L'injection se fait toujours, la boite erianienne étant intacte, par la
carotide primitive chez 'adulte et chez l'enfant par I'aorte,

Au lien de la masse & injection colorée, composée de cire additionnée de
térébenthine, de suif et d’huile d’olive, que 'on employait souvent ancienne-
ment, on se sert beauconp aujourd'hui dans les Instituts anatomiques de la
masse i injection imaginée par Teichmann, composée de mastic de vitrier,
i 'aide de laguelle on peut injecter les pidees a froid.

Daprés Teichmann non seulement les piéces fraiches mais aussi les
anciennes ou celles conservées dans 'aleool conviennent pour l'injection.

Comme la composition de cette masse a injection, facile i préparer, est en
général peu connue , nous donnons ici les proportions indiquées par
Teichmann.

Masse rouge de mastic pour I'injection des artéres:

Craie lavée . . . . . . . b grammes.
Cinabre T AT "
Huile de lin dureie 0,9 — 1 centimétre cube.

Cette masse bien triturée peut étre conservée dans 'eau, en gros grumeaux
solides. Avant l'injection on la dissout dans 0,75 centimétre cube de sulfure
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de carbone et I'on injecte lentement la masse dissoute 4 I'aide de seringues a
vis spéciales. Sil'on a besoin pour l'injection de plus grandes quantités de la
masse dissoute, les proportions des divers ingrédients, indiquées ici, doivent
étre rigoureusement maintenues. Dans les cas seulement ou l'on veut
injecter aussi les vaisseaux capillaires, la masse finement triturée et
débarrassée de tout grain, est dissoute dans une quantité double de sulfure
de earbone. On obtient cependant le plus siirement l'injection des capillaires
du tympan, de la muqueuse de la caisse tyvmpanique et du labyrinthe au
"~ moyen de colle colorée (bleu de Berlin ou carmin). Si I'on se propose d’injecter
aussi les veines et les canaux veineux du temporal, on emploie la masse
bleue de mastie de Teichmann ainsicomposée : oxyde de zine 15 grammes,
bleu d'ontremer 1 gramme, huile de lin cuite 2-2'/, centimétres cubes,
sulfure de carbone ou éther sulfurique 1 centimétre cube. Pour l'injection
des grands vaisseaux lymphatiques, Teichmann recommande la masse de
mastic jaune composée de : oxyde de zine 2 grammes, huile de lin durcie
3 centimeétres cubes, éther sulfurique 2 centimétres cubes.

Préparation des artéres de l'organe auditif.

La préparation des artéres de la région externe de l'oreille
et du pavillon se fait le mieux en méme temps que celle de I'artére
carotide externe et de ses branches. Lorsque, aprés avoir mis 4 découvert sur
une piéee bien injectée la partie supérieure de I'artére carotide externe, on
recherche le point o elle se divise, au-dessous du condyle de la machoire, en
artére maxillaire interne et artére temporale superficielle, on prépare
d'abord l'artére temporale superficielle qui s'éléve presque verticalement
devant le tragus, au-dessus de la racine de 'arcade zygomatique et 1'on
arrive ensuite facilement 4 isoler les ramaux auriculaires antérieurs qui, de
la partie externe ou postérieure de 'artére temporale superficielle, se
dirigent vers le pavillon. Deux ou trois rameaux inférieurs des ariéres
auriculaires antérieures desservent le lobule, le tragus et la paroi antérieure
cartilagineuse du conduit auditif ; plusieurs rameaux supérieurs se répandent
dans la partie supérieure de I'hélix. La préparation de 'artére auriculaire
postérieure estun peu plus difficile ; elle se détache de cette partie de
I'artére carotide externe qui traverse la parotide. Pour la rechercher i son
point d'origine, on doit done mettre avant tout la carotide externe a décou-
vert, en enlevant le tissu de la parotide et préparer soigneusement 'artére
auriculaire postérieure, qui nait derriére’ le ventre postérieur du muscle
digastrique. La préparation des rameaux supérieurs de l'artére auriculaire
postérieure qui se ramifient 4 la face postérieure du pavillon ne présente
ancune diffieults.

De petits rameaux de l'artére aurienlaire postérieure passent entre
l'antitragus et I'extrémité caudale de I'hélix et aussi par les canaux vascu-
laires du cartilage, jusqu’i la face antérieure du pavillon ; les ramifications
les plus fines s'épanouissent vers la partie supérieure et la partie inférieure
de la face antérieure du pavillon.
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Sur des piéces plus finement injectées, on réussit aussi i trouver lartére stylo-
mastoidienne qui se détache de lartére auriculaire postérieure. Elle pénétre dans le
trou stylo-mastoidien, dessert le nerf facial , envoie dans la caisse , & travers le canal
de la corde du tympan, un petit rameau qui s'anastomose avec les vaisseaux du tympan.

Les artéres du conduit anditif externe, fournies par les artéres auricu-
laives antérieures et postérieuves dans la partie externe du conduit cartilagineux, par
Iartére auriculaive profonde dans la partie interne et dans le conduit osseux, ne
peuvent étre préparées que sur des piéces ol la masse ayant servi 4 linjection a
pénétre jusque dans les divisions artérielles les plus fines. Comme la branche artérielle
prineipale court & la paroi postéro-supérieure du conduit, pour la mettre & découvert,
on enléve, par une section horizontale, sur une piéce injectée et durcie dans I'alcool ,
la paroi inférieure des conduits cartilagineux et osseux, jusque dans le voisinage du
tympan et on fait disparaitre, a l'aide du pinceau, h couche ep|derm|r|ue épaissie
qui recouvre les vaisseaux. -

Lorsque la masse 4 injection a pénétré jusque dans les ramifications
vasculaires rayonnées du tympan, on voit un rameau artériel plus gros
courant le long de la paroi supérieure du conduit, passer sur le tympan au
niveau du bord postérienr de la membrane de Shrapnell; on peut le voir
descendre le long du bord postérieur du manche du marteau jusqu'a son
extrémité inférieure.

Préparation de l'artére auriculaire profonde.

Pour trouver cette artére, aprés avoir mis a découvert, par la préparation
précédente, la division terminale de 'artére carotide externe, on renverse
vers l'angle de la machoire, le muscle masséter et l'arcade zygomatigue
sciée en arriere et en avant. Ensuite on scie transversalement la branche de
la machoire inférieure en un point situé environ & égale distance de 1'échan-
crure semi-lunaire et de I'angle de la michoire, puis le col du condyle
en dessous de la téte; le fragment osseux ainsi détache est relevé et on
Ienléve entiérement aprés avoir sectionné le tendon du musele temporal.
Lorigine de l'artére maxillaire interne est ainsi mise & découvert. De la
partie postérieure de cette artére, se détache I'artére auriculaire profonde,
dont une préparation soignée permet de suivre les rameaux jusque dans les
parties plus profondes du eonduit auditif externe,

L'artére tympanique qui provient également de I'artére maxillaire interne,
ne peut étre isolée jusqu’a son entrée dans la fissure de Glaser qu'aprés
désarticulation du condyle.

Préparation de l'artére auditive interne.

Elle nait le plus souvent de l'artére basilaire, parfois cependant de la
corébrale antérieure. Lorsqu'elle nait de l'artére basilaire, elle croise le
grand axe de la moélle allongée. L'origine de l'artére auditive interne se
laisse voir le mieux sur un cerveau injecté in situ et enlevé soigneusement

a.
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de la boite crinienne ; on coupe l'artére juste au niveau du trou auditif
interne en méme temps que les trones nerveux qui y pénétrent. Cependant
si on veut l'obtenir dans sa continuité, pour la suivre jusqu'au fond du
conduit anditif interne, on enléve d’abord la voite du criane, les hémisphéeres
et toute la tente, puis par partie, le cervelet, le pont et la moélle allongée,
de facon & conserver les artéres basilaires et leurs ramifications a la base
du erdne. On voit alors l'artére auditive interne se diriger horizontalement
en dehors a la base du erine, depuis son origine jusqu'au trou auditif
.interne, Pour examiner le trajet de celle-ci jusqu’an fond du conduit anditif
interne, on enléve a la gouge et i la pince la paroi supérieure de ce conduit
(pour plus de détails A ce sujet, voyez le chapitre «Préparation du nerf
acoustique et du nerf facial » ).

Préparation des veines de l'organe auditif.

Il est beaucoup plus difficile d'injecter complétement les veines de I'organe
auditif que les artéres. Il ne suffit pas, comme lorsqu’il s'agit de remplir le
systéme artériel, d'injeeter par un seul point; il faut encore pratiquer
I'injection i plusieurs places. Comme les veines auditives internes, accom-
pagnant les artéres de méme nom, les veines du labyrinthe et de la caisse
tympanique s'ouvrent directement ou indirectement par l'intermédiaire des
veines méningées, dans les sinus voising de la dure-meére (sinus pétro-squam-
meux, pétreux supérieur, pétro-basilaire et transverse ). C'est par ces sinus
quon les injecte le mieux. On choisit dans ce but le cadavre le plus maigre
et le plus anémié que I'on puisse se procurer; on coupe la téte et on injecte
une veine jugulaire commune ou les deux avec la masse bleue ou la masse
jaune de Teichmann. Quand on injecte les deux veines, on se sert d'une
canule bifurquée pour les injecter simultanément. Avant linjection on
bouche hermétiquement, A l'aide d’ouate, le canal vertébral et les trous
transverses, on lie les bouts des veines devenus visibles i la surface d’ampu-
tation. Si pendant l'injection, la masse injectée apparait en un point quel-
conque de la surface d’amputation , le vaissean ouvert doit étre pincé ou lié.

En général, par ce procédé, les veines de 'oreille externe ne se remplissent
pas ou se remplissent imparfaitement, parce que les valvules empéchent la
masse de progresser vers la périphérie. Ce sont les veines auriculaires
postérieures qui se remplissent en premier lien (par 'émissaire mastoi-
dienne), lorsqu'on injecte les sinus ; on peut remplir les veines auriculaires
antérieures par la veine temporale superficielle, que I'on doit chercher 4 la
tempe et injecter vers le centre. Souvent le plexus veineux ptérygoidien,
dans la fosse sous-temporale, se trouve également injecté par ce procédé et
la masse pénétre, de ce plexus, dans les veines auriculaires profondes. Si ce
plexus ne s'est pas rempli pendant l'injection pratiquée dans les veines
jugulaires commmunes et les temporales superficielles, on peut injecter le
plus sirement par la veine temporale moyenne. On cherche cette wveine
au-dessus de l'arcade zygomatique dans la couche adipeuse située entre le



144 Préparation des nerfs de l'organe auditif.

e

fenillet superficiel et le feuillet profond de I'aponévrose temporale, on la
coupe, on la lie vers la périphérie et on I'injecte vers le bas. En général, le
plexus ptérygoidien peut étre injecté aussi, par la veine faciale antérieure,
que 'on cherche au bord antérieur de I'ingertion du masséter. Cela se fait par
Iintermédiaire de la veine anastomotique faciale qui conduit de ce plexus a
la veine faciale antérieure.

Pour l'injection des veines, les tétes d’individus Agés conviennent mieux
que celles de sujets jeunes, parce qu'a un ige avancé les valvules veineuses
sont assez souvent insuffisantes et aussi parce que les parois veineuses
acquiérent une résistance plus grande, de sorte que des extravasations ne se
produisent pas aussi facilement que sur des cadavres de personnes jeunes.

On injecte les vaisseaux lymphatiques de la région auriculaire externe soit avee
le mercure métallique, soit avec le bleu de Berlin soluble. On se sert dans ce dernier
cas d'une bonne seringue de Pravaz armée d'une canole bien pointue ; on l'enfonce
obliquement dans le chorion de la conque au voisinage de 'entrée de 'oreille et I'on
injecte en augmentant progressivement la pression. La substance injectée pénétre dans
les espaces en fente du chorion et de la, dans les vaisseiux lymphatiques. Liinjection
ne réussit pas, si l'on enfonce la pointe de la canule jusque dans le tissu sous-cutané ;
il se produit alors de nombreuses extravasations dans les mailles du tissu sous-cutané,
Le Musée anatomique de Paris posséde plusieurs injections mercurielles réussies des
vaisseaux lymphatiques du pavillon de I'oreille.

Préparation des nerfs de l'organe auditif.

A cause de la mollesse et de la grande friabilité des fines divisions ner-
veuses, la préparation des nerfs de l'organe auditif est beaucoup plus difficile
a 'etat frais que sur des piéces dont les nerfs ont acquis, par 'action d’agents
chimiques, le degré nécessaire de fermeté et de résistance. Dans ce but,
suivant le procédé employé a 'Institut anatomique de Vienne par le Docent
Dr Dalla Rosa, la téte détachée du trone est injectée pendant plusieurs
jours, par les carotides primitives , avee une solution agueuse d'acide chro-
" mique 0,5 ?oo ; tous les jours on laisse couler d'un irrigateur, placé 4 1 '/, métre
environ au-dessus de la téte, deux ou trois lifres de cette solution. Aprés
chaque injection , la téte est placée dans la méme solution et le liquide est
renouvelé tous les jours. Apres quelques jours, la téte est placée dans 'eau
courante , on dans de I'eau renouvelée plusieurs fois par jour; elle y reste
pendant 2-3 jours. Pendant ce temps on laisse couler aussi plusieurs fois
I'eau d'un irrigateur i travers les carotides. Enfin on injecte, a 'aide d'un
irrigateur, dans la téte lavée , deux ou trois litres d'aleool (50 %) et, aprés
avoir enlevé le cerveau, on conserve la téte pour la préparation, dans de
I'aleool de méme concentration.

Préparation du nerf grand auriculaire.

Pour la démonstration de ce nerf, on prépare la partie supérieure du
Flatysma myoides. Le nerf grand auriculaire apparait au milien du bord
postérieur du muscle sterno-cleido-mastoidien , se dirige obliqguement sur ce
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musele en avant et en haut pour se diviser en deux branches: le rameau
auriculaire anlérieur et le ramean mastoidien postérieur; le rameau posté-
rieur accompagune 'artére auriculaire postérienre et se ramifie dans la peau
de I'apophyse mastoide et de la partie supérienre du pavillon. Le rameau
antérieur gagne la face postérieure du lobule, fournit en ee point les branches
cutanées pour la moitié inférieure du pavillon, tant pour sa face postérieure
{an moyen de rameaux perforants) que pour sa face antérieure et pour
le eonduit auditif externe. La partie inférieure du nerf grand auriculaire est
. recouverte par le Platysma; elle n'apparait done que lorsque 'on a enlevé
ce muscle.

Préparation des ramifications temporales du nerf auriculo-temporal.

On peut commencer la préparation de ee nerf, en préparant dabord
les rameaux périphériques, a la région auriculaire externe, ou en isolant
la portion centrale du nerf. Dans le premier cas, on pratique devant le tragus
nne ineision eutanée verticale ; partant de I'incision, on enléve le revétement
cutanéd de la tempe en respectant le tissu cellulaire sous-cutané. On réussit
de cette maniére 4 metire a découvert la branche du nerf aurieulo-temporal,
qui s'éleve au-dessus de l'arcade zygomatique et a poursuivre ses petifes
ramifications qui se répandent dans la peau du pavillon et vers le conduit
awditif externe, Aprés avoir enlevé la partie supérieure de la parotide , on
découvre dans les couches profondes, entre 'articulation temporo-maxillaire
et la paroi antérieure du conduit auditif externe, les anastomoses du nerf
auriculo-temporal avec le nerf facial.

Préparation de l'origine du nerf auriculo-temporal et de la corde
du tympan,

Pour rechercher l'origine du nerf auriculo-temporal, on procéde de la méme
maniére que pour mettre i découvert artére maxillaire interne et 'artére
auriculaire profonde qui s'en détache. Aprés avoir enlevé le muscle ptérygol-
dien externe en méme temps que la moitié supérieure -de la branche de la
machoire inférieure, on dégage la troisieme branche du trijumeau 4 sa sortie
du trou ovale. Immédiatement aun-dessous, on trouve les denx branches
d'origine du nerf auriculo-temporal, qui embrassent entre elles 'artére
méningée moyenne avant son entrée dans le trou épineux et se réunissent
latéralement par rapport a ce point en un troue unique. Celui-zi se dirvige en
dehors & travers la partie supérieure de la parotide et monte vers la tempe,
au-dessus de Farcade zygomatique, entre I'articulation temporo-maxillaire
et la paroi antérieure du conduit auditif,

La préparation de la corde du tympan peut étre faite en méme
temps que celle de Vorigine du nerf auriculo-temporal. Si l'on veut isoler
le nerf en partant de I'extérieur, on peut, ou bien le rechercher i sa sortie de
la fissure de Glaser, imméliatement derriére la cavité glénoide, ou plus
facilement encore le suivre en haut et en arriere , depuis son union a angle
aigu avec le trone du nerf lingual jusqu'a la fissure de Glaser. De méme, la

10
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préparation de la corde du tympan peut étre faite en méme temps que celle
du ganglion otique ; d'aprés la maniére indiquée par la figure 108, on
suit la corde du tympan (ch) depuis son anastomose A4 angle aigu avee
le nerf lingual (1) jusque dans la eaisse tympanique et de la dans le canal
facial.

Préparation du ganglion otigue.

La préparation du ganglion otique compte parmi les plus difliciles. On
Pentreprend de 'intérieur, sur une téte coupée verticalement en deux, car le
ganglion se trouve placé au coté interne de la troisieme branche du
trijumean (fig. 108 go).

Fig. 108.

Préparation du ganglion otique et des rameaus nerveux qui en partent, tr = nerf
trijumean avec le ganglion de Glaser. go = ganglion otique. nt' = nerf du tenseur du
voile du palais. nl = nerf de lélévateur du voile du palais. pe = nerf ptérygoidien
externe. pi = nerfl ptérygoidien interne tp = musele tenseur du tympan. nt = nerf
du tenseur du tympan. pm — petit nlu:r]J pétreux superficiel. m = nerf maxillaire
infévienr. c¢h = corde du tympan. | = nerf lingual et son anastomose i angle aigu
avee la eorde du tympan. a = nerl auriculo-temporal. { = nerf facial mt = face
interne de la membrane du tympan, ma = apophyse mastoide, si = sinus transverse,
|1:_|_p == T}mm:le ptérygoidien interne. (D'aprés une pidce du Musée anatomique de

ienne,
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Pour rendre accessible le trone de la troisitme branche du trijumean, on
enléve le corps du sphénoide avec la partie basilaire de I'os oceipital, puis la
trompe d'Eustache cartilagineuse avec le muscle élévateur du voile du
palais ; par contre le muscle tenseur du voile est conservé en trés grande
partie. Ce travail préparatoire a mis i découvert le trone de la troisiéme
branche du trijumeaun et 'on peat maintenant commencer 4 isoler le ganglion
otique. Dans ce but on cherche le nerf ptérygoidien interne, qui constitue un
point de repére important pour découvrir le ganglion en question. Pour
_trouver ce nerf, aprés avoir détaché le reste de la langue, on prépare
- soigneusement le eoté interne du musele ptérygoidien, on cherche le nerf
qui entre au bord supérieur de ece muscle et on le suit dans la direction
du eentre versle trone principal. Lorsquon procéde ainsi, le ganglion
otique ne peut échapper au préparateur, car le bout central du nerf ptéry-
goidien interne traverse le ganglion otique au moment de son épanouissement
dans le tronc principal. On constate en faisant cette préparation que le
ganglion otique est situé immédiatement au-dessus du trou ovale et qu'il est
entouré de tissu cellulaire riche en vaisseaux. 1l peut arriver facilement que
des débutants prennent le ganglion pour du tissu adipeux et I'enlévent en
meéme temps que ce tissu cellulaire graisseux ; il parait done indiqué de
se servir pour les premiers essais de piéces durcies dans l'aleool. On exéeute
le travail préparatoire jusqu'a 'exeision du corps du sphénoide, de la partie
hasilaire de 'occipital et de la trompe ; on met également a découvert le nerf
ptérygoidien interne, puis la piéee est bien lavée i l'eau (1-2 jours), durcie
dans 'aleool et alors seulement on commence la préparation du ganglion
otique.

Les rameaux du ganglion partent de son pole antérieur et de son pole
postérieur. Des deux nerfs postérieurs, 'inférieur appartient au musele
tenseur du tympan, le supérieur s’appelle nerf petit pétreux superficiel. Les
rameaux antérieurs innervent le muscle tenseur du voile du palais.

La préparation du nerf petit pétreux superficiel s'exéeute en
partant de sa sortie du ganglion otique, a travers la fissure sphéno-pétreuse.
Aprés lavoir traversée, il se dirige A coté du nerf grand pétreux superficiel
et parallélement @ lui dans le eanalicule tympanigue, pénétre dans la caisse,
au niveau de l'orifice supérieur de celui-ci et s'anastomose avee le nerf
de Jacohson.

Préparation du rameaun auriculaire du pneumo-gastirique.

La maniére la plus convenable de commencer la préparation du rameau
auriculaire du nerf pneumo-gastrique, c'est de mettre a découvert le bout
périphérique de ce nerf. Dans ce but, on détache soigneusement la face
postérieure du pavillon de son insertion i I'apophyse mastoide et on cherche
le bout périphérique qui passe dans le tissu conjonetif entre le pavillon et
I'ouverture du canalicule mastoidien et pénétre dans la fissure tympanico-
mastoidienne.
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Pour préparer le nerf en partant de son origine, on enléve la partie condy-
loidienne de I'oceipital , on poursuit le nerf vague jusque dans la fosse jugu-
laire, on isole le zanglion juzulaire et 'on cherche le rameau auriculairve du
pneumo-gastrique gui part da coté postérieur de ce ganglion,

Vient maintenant la partie la plus difficile de la préparation de ce nerf.
Elle consiste 4 enlever i la gouge le canalicule mastoidien, depuis la partie
postérieure de la fosse jugulaire jusqu'au canal de Fallope, ou le nerf s'anas-
tomose avee le nerf facial et de ee point jusqu’d la sortie 4 la fissure tympa-
nico-mastoidienne. La préparation de ce nerf dans toute sa longueur ne
réussit que rarement et apres de nombreux essais; aussi conseille-t-on d'en-
lever d'abord & la gouge le canal mastoidien sur un temporal macéré.

Préparation du nerf auditif et du nerf facial,

Pour préparer le nerf auditif dans toute sa longueur, apn"}s avoir enlevé
le cerveau et incisé la tente du cervelet au bord de la pyramide, on souléve
légérement le cervelet et la moélle et I'on coupe le nerf acoustique exacte-
ment 4 sa sortie du eoté de la moélle allongée, ainsi que le nerf facial qui en
est voisin. On enléve ensuite, & l'aide de la gouge et de la pince, la paroi

Vue de la cavité tympanique aprés enlévement de la voiite du tympan. 0. D.
ha = articulation malléo-incudéenne. t = musele tenseur du tympan. s = tendon
du musele tenseur du tympan traversant transversalement la ecaisse tympanique,
f = nerf facial. g = genou du nerf facial, n = nerf grand pétrenx superficiel. a = nerfl
auditif. an = antre mastoidien. (D'aprés une piéce de ma collection, )

supérieure du conduit auditif interne jusqu’an fond, on incise le revetement
fibreux du eonduit, qui est un prolongement de la dure-mére et on met a
découvert le nerf acoustique accompagné du nerf facial.

Le second , reconnaissable & sa consistance plus ferme (portion dure), est
placé au-dessus du nerf anditit. Celui-ci, un peu plus mou (portion molle),
ze divise an fond du conduit auditif en une branche antérieure qui pénétre
dans la eolumelle et le tour de spirve inférieur du limacon (rameau cochléaire)
et en une branche postérienre qui entre dans le vestibule & travers la mass
osseuse située entre le vestibule et le limacon (rameau vestibulaire) et
présente avant son enfrée un léger renflement (intumescence ganglionnaire
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de Scarpa). Avant son enfrée dans le vestibule, le nerf vestibulaire envoie
un petit rameau & I'ampoule inférieure.

La préparation du nerf faeial se fait en méme temps que celle du
nerf auditif. Lorsque I'on a enlevé la paroi supérieure du conduit auditif
interne et isolé les trones des deux nerfs jusqu'au fond du conduit , on fixe
la pigce dans 1'étau, on enléve, i aide de la gouge , la masse osseuse située
an-dessus du vestibule et du limacon (4-5 millimétres en avant du canal
demi-cireulaire supérieur) et on met 4 nu jusqu'au genou du nerf facial, a
“la limite de la paroi interne de la caisse, la portion du nerf facial qui se dirige
- transversalement de dedans en dehors i travers la masse du rocher. Pour
préparer le nerf dans la partie suivante de son trajet dans la caisse tympa-
nique , la partie tympanique et la partie squammeuse doivent étre séparées
de la pyramide et de la partie mastoidienne, de maniére 4 maintenir réunies
~la partie postérieure et inférieure de la portion tympanique, située en dedans
du trou stylo-mastoidien et la portion pétreuse. La préparation du nerf,
depuig le genou jusqu'a la partie descendante du eanal facial, réussit le plus
facilement ; en eifet, cette partie du canal, avee sa paroi osseuse mince,
parfois déhiscente , fait saillie au-dessus de la niche de la fenétre ovale, sous
forme d'un bourrelet se dirigeant obliguement en arrviére et en bas et une
légere pression a 'aide d'un large poingon suffit pour enlever la minee lamelle
OEEeUse.

La mise & découvert de la partie descendante du nerf facial est un peu
plus pénible. En effet, cette portion est recouverte d'une couche osseuse
plus épaisse ; il faut plus de temps pour Lenlever i la gouge. La direction
qu'il convient de suivre en faisant cette préparation, est indigquée par le
passage a angle obtus de la partie horizontale dans la partie descendante, sur .
la face postérieure de la caisse tympanique et par la sortie du nerf du trou
stylo-mastoidien.

La démonstration du trajet du nerf facial est notablement simplifiée sur
deg temporaux décaleifiés. Il suffit ici, pour trouver rapidement le
nerf, d'enlever, couche par couche , i Paide d’un scalpel , la paroi supérieure
du conduit auditif interne en méme temps que la masse osseuse recouvrant
le facial & la face supérieure de la portion pétreuse. De la méme maniére,
on met rapidement a4 nu la partie horizontale et la partie descendante du
nerf dans la eaisse tympanique; des préparations de ce genre, conservées
dans 'aleool , conviennent parfaitement pour les démonstrations.

Parmi les nerfs qui s'unissent an nerf facial, il faudrait citer le nerf grand
pétreux superficiel. Sa préparation est trés facile. Il est, en effet, placé a la
fuce supérieure de la portion pétreuse dans la dure-mére, dans ce sillon décrit
page 32, qui s'étend depuis I'angle antérieur du temporal jusqu'a l'hiatus du canal de
Fallope ; on peut done sans autre manipulation préparer son trajet sur l'os jusqu'au
genou, & l'aide de la pincette et du scalpel. Sa direction répond, comme le montre la
figure ei-dessus (fig. 109) a celle du muscle tenseur du tympan.

La question de savoir de quelle maniére a lieu 'anastomoese du nerf grand pétreux
superficiel avec le facial a éié tranchée par Frithwald (Sitzangsber. d. kais. Acad,
d. Wizs. in Wien 1876, Bd 74) de la maniére suivante : Le nerf facial envoie des
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fibres au nerl grand pétreux superficiel, mais d’autre part, il recoit également des
fibres de ce dernier. Comme la méthode de. recherche proposée par Frithwald
peut étre également utilisée pour déterminer la direction de faisceaux nerveux
dans d’auires :_mr*fs: nous allonz la décrire iel brigvement : Placer le nerf dans
I'alcool & 95 of; jusqu'a ce qu'il ait perdu sa mollesse naturelle, puis le tremper
dans 'huile de térébenthine, Pour détruire le tissu conjonetif, la piéce est chauffée an
hain-marie dans 50 centimeétres cubes d'une solution concenirée de chlorate de potasse
et 31, centimétres cubes d'acide nitrique fumant, jusqua ce que le nerf redevienne
mou. Aprés ébullition, placer le nerf pendant un ou denx jours dans I'eau distillée, puis
dans un mélange & parties égales d'une solution concentrée d'acide acétique et de
glycérine ; ce mélange éclaircit le tissu conjonetif qui subsiste encore, mais les fibres
nerveuses restent blanches, On les examine sur un fond de cire noive.

Il est difficile de mettre & découvert cette partie de la corde du tympan qui
se dirige vers le facial dansle canalicule de la corde du tympan,  laface postérieure
de la caisse tympanique, & cause de 'étroitesse de ce conduit et de la variabilité de sa
situation dans la masse osseuse derriére le tympaun ; cela arrive surtout lorsque I'on
veut préparer dans leur continuité le nerf facial et la corde du tympan. En détruisant
le canal & la gouge, il est difficile de ne pas léser la corde du tympan, mince comme
un fil ; aussi arrive-t-on plus vite au but en faisant cette préparation sur des piéces
décalcifides,

Il faut citer encore en terminant une méthode proposée par Kiesselbaeh pour
ouvrir tout le canal facial zur le temporal macéré. Kiesselbach
commence la section le long d'une ligne qui réunit le milieu de Uhiatus de l'aqueduc
du vestibule & la face postérieure de la pyramide et le bord postérieur du tron stylo-
mastoidien et qui rencontre I'apophyse mastoide, Alors la section est dirigée vers le
bord postérieur du conduit anditif interne, puis dans un plan mené par l'orifice d'origine
du canal facial et I'épine au-dessus du méat ; la section est conduite ensuite vers le hord
supérienr du genou du facial et de la dans une direction choisie & volonté, a travers
le limacon. La surface de section ala partie antérieure montre, outre tout le canal de
Fallope, la partie inférienre du vestibule avec le trou ovale et le commencement du

“limagon ; la surface de section de la partie postérieure laisse voir la situation de
l'antre mastoidien et la partie supérieure du vestibule avec les canaux demi-
circulaires.

14. Prép'a,ra,tion de coupes topographiques de l'organe
auditif en vue de l'enseignement.

Pour I'étude de la topographie de 1'organe auditif, il faut,
outre les piéces de détail que nous avons décrites plus haut, une serie de
coupes de toul le temporal. Nous allons décrire les principales d'entre
elles. Les préparations topographiques de 'organe auditif que renferme
ma colleetion se divisent ainsi: a. coupes de temporaux simplement
conserves dans 1'alcool ; b. Coupes de {emporaux décalcifiés ;
¢. Coupes topographiques de piéces s éches.,
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@) Coupes topographiques de temporaux conserves dans l'aleool.

Voici la technique & suivre pour préparer des piéces topographiques
de l'oreille, destinées a ¢lre conservees dans alcool. Aprés avoir lavé la
piéce et l'avoir suffisamment durcie dans l'alcool, on inecise
d’abord dans la direction voulue i l'aide d'un scalpel tranchant, autant
que possible d'un seul trait, jusqu'au périoste les parties molles externes,
le pavillon de l'oreille et le conduit cartilagineux ; on scie ensuite I'os
" dans la méme direction 4 l'aide d'une scie courbe. Lorsque la section
passe par le tympan, celui-ci doit étre inecisé par le conduit anditif
externe 4 I'aide d'un peiit couteau pointu, exactement dans la direc-
tion de la section (le tympan étant eclairé par le miroir réflecteur
auriculaire).

Des coupes pratiquées sur des piéces congelées permettent de
reconnaitre d'une maniére plus précise, la situation topographique des
parties molles externes par rapport aux cavités du temporal. Sur des
piéces de ce genre, on peut scier dans toutes les directions les parties
molles et I'os, a4 I'aide de la scie courbe, sans grande difliculte et sans
qu’il se produise un déplacement des parties molles, comme cela a lien
lorsqu'il s'agit de piéces conservées dans I'alecool. La congélation
de la piéce s'obtient en lexposant A l'air par un grand froid ou

Fig. 110.

Section horizontale 4 travers le temporal 4 la hauteur de l'antre mastoidien.
a = insertion de la face postérieure du pavillon a l'apophyse mastoide. me — méat
auditif externe. kn — coupe du tragus et de la paroi antérieure cartilagineuse du
conduit auditif. ca = caisse du tympan avee les osselets. an — antre mastoidien,
si = sinus transverse. (aprés une piéce de ma collection.)

artificiellement. Dans ce dernier eas la piéce enveloppée d'un simple
morceau de toile est entourée d'un melange de deux tiers de neige ou de
glace pilée el d'un tiers de sel de cuisine, puis placce pendant 2-3 heures
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a I'air libre froid ou dans un endroit frais. Les coupes congelées sont
rapidement lavées el immédiatement plongées dans I'aleool concentreé ;
aprés 24 heures I'alcool doit élre renouvelé : les parties molles conservent
ainsi leur consistance et leur situation naturelle.

Yarmi les préparations topographiques de piéces dans l'alcool, les
plus importantes pour I'enseignement sont les suivantes :

1. Une coupe horizontale & travers tout le femporal ; elle est
menée i travers le pavillon, de maniére que le plan de section
passe par la partiede 'antre mastoidien, siluée derriére la caisse du
tympan (fig. 110).

Pour bien déterminer sur la piéee dans quelle direction il faut pratiquer
la coupe, aprés avoir détaché le temporal 4 la scie d'aprés les régles, en
laissant le pavillon in situ. on enléve d'abord la voite de la caisse tympa-
nigque et de 'antre mastoidien ; on peut alors voir 'antre mastoidien. Puis
a l'aide d’un compas, dont une pointe est placée dans Pantre, I'autre i la
partie correspondante de la econque du pavillon, on détermine le point par
lequel il faut faire passer la section horizontale. Le point de la faece anté-
rieure du pavillon, qui répond & I'antre , se trouve situé dansla partie de
la conque appliquée sur I'apophyse mastoide, derriere le bord supérieur
de l'orifice anditif externe ou un peu plus haut, au-dessus de la créte
transversale de la conque, constituée par le prolongement de I'anthélix.
Cependant en préparant des coupes, on rencontre de nombreuses exceptions,
dues en partie & une forte convexité du sinus transverse en avant et en
dehors, en partie 4 la situation anormalement élevée on hasse du pavillon.

Pour préparer les coupes horizontales dont nous nous occupons, on sectionne
le pavillon au point marqué par le compas jusqu'a l'os, a l'aide d'un scalpel
tranchant (on se sert de la scie pour les piéces congelées). On secie ensuite
I'os, de préférence darviére en avant, dans la direction de l'inecision pratiquée
sur Jes parties molles et 'on obtient aingi, comme le montre la figure ci-
jeinte, une coupe horizontale sur laguelle se voient fort nettement les
rapports réciproques de situation de I'oreille externe et de l'oreille moyenne.
Pour éviter de léser larticulation malléo-inewdéenne, en préparant cette
coupe, le plan de section doit étre dirigé un peu en haut, au point ot il
passe de I'antre mastoidien dans la caisse du tympan.

La sectlion horizontale 4 {ravers le temporal, que nous venons de
decrire, se préte o I'élude de la direction du conduit auditif externe
depuis l'orifice externe jusqu'au iympan. Mais on n'oblient une image
compléte des courbures anguleuses du conduit auditif gu'en placant &
coté I'une de l'autre une coupe horizontale et une coupe transversale
(fig. 110 et 111). Des coupes de ce genre nous monirent, en outre, la facon
dont la paroi posterieure cartilagineuse du conduit auditif est fixée 4 la
face antérieure de I'apophyse mastoide, le rapport de la paroi anterieure
du conduit aoditif avee 'articulation temporo-maxillaire et le mode
d'insertion de la face postérienre du pavillon & Papophyse masloide,
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rapport importani & considérer au point de vue de l'ouverture chirur-
gicale de cetie derniére. C'est seulement en examinant des pieces de ce
@enre que nous reconnaissons la nécessité de délacher en partie le
pavillon de cette surface d'inserlion, pour arriver par le plus court
chemin & I'antre mastoidien , au cours des inlerventions chirurgicales.

2. Une coupe iransversale i travers le pavillon, le conduit
audilif externe, le tympan, la caisse du tympan et le
labyrinthe,

La section est pratiquée de maniére & passer par le milien de 'orifice auditif
externe et par la partie antérieure du lobule. Aprés avoir incisé le pavillon,
les aponévroses et le musele temporal jusqu'a 'os, on prolonge l'incision &
I'aide d’un plus petit sealpel, sur les paroi supérieure et inférieure membrano-
eartilagineuse du eonduit auditif jusqu'au point d'union du conduit cartila-
gineux avee le conduit osseux. Puis a I'aide d’une scie courbe , on continue
la section 4 travers la paroi supérieure et la paroi inférieure du conduit
auditif ossenx jusqu'au voisinage du tympan. Pour mettre celui-cia I'abri
d'une déchirure par la seie, on éelaire convenablement le conduit anditif
externe et l'on inecise le tympan a 'aide d'un petit eouteau étroit, de haut
en bas, immédiatement au-devant du manche du marteau; le trait de secie
est alors prolongé de maniére d passer devant le manche du marteaun en se
dirigeant vers la eaisse du tympan et le labyrinthe.

co et t ou

kn
Fig. 111. -

Coupe transversale & travers le temporal. k = partie supérieure du cartilage du
pavillon. a = insertion du pavillon a la région temporale. 1 = lobule. kn = coupe de
la partie inféricure du pavillon et dE la paroi inférieure cartilaginense du conduit
auditif. o = paroi supérieure. u = paroi inférieure du conduit anditif vsseux.
t = membrane du tympan. ¢t = caisse du tympan. ¢o = limagon.
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De felles coupes transversales (fig. 111} de l'organe auditif démontrent
le mode d'attache de la partie supérieure du pavillon (K) au musecle
temporal, le rapport de la paroi supérienre membraneuse du conduit
auditif avee la partie horizontale de I'écaille du temporal , puis la diree-
tion du conduit audiiif externe dans le plan transversal et les rapports
de voisinage entre la paroi inferieure du conduit auditif et la parotide.

3. Une série de coupes antéro-postérieures i travers le
conduit auditif externe, 'apophyse mastoide et 'articula-
tion temporo-maxillaire.

On emploie le plus avantageusement dans ce but des pidces congelées,
sur lesquelles on a laissé intacts, in situ, le pavillon et le conduit auditif
cartilagineux, ainsi que la branche montante du maxillaire inférieur. La
premiere coupe (fig. 112), a 2 millimétres en dedans de Poritice auditif externe,
passe a travers le conduit membrano-cartilagineux (g), la partie externe
de I'apophyse mastoide (ma) et atteint I'extrémité externe du condyle de la
branche montante du maxillaire (¢). Outre les rapports de l'articulation
temporo-maxillaire avee le conduit auditif, cette coupe fait voir le mode
d'attache du conduit cartilaginomembraneux a la face antérieure de
‘apophyse mastoide. Lorsque le sinus transverse présente une forte convexité
en dehors, il est déja atteint par la seie 4 ce niveau (s).

Fig. 112.

Coupe antéro-postérienre i travers le temporal, & 2 millimétres en dedans de 'orifice
auditif externe, g = eoupe du conduit membrano-cartilagineux. ca = section de la
paroi inférieure de la gouttiére eartilaginense. ma = cellules mastoidiennes, s — sinus
El‘?‘lllﬁ_\'&mﬂ ouvert. ¢ = section de l'extrémité externe du condyle de la michoire
niereunre,

Une deuxiéme coupe antéro-postérieure (fig. 113) pratiquée i 4 millimétres
plus en dedans, divise le conduif auditif osseux (g), la fossette artienlaire de
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Particulation temporo-maxillaive (fm), puis toute la téte articulaire de la
méchoire inférieure (¢) et son ménisque (me), L'espace compris entre 'arti-
eulation temporo-maxillaire, le conduit auditif et I'apophyse mastoide est

ma‘ - _'_,..—--'_‘-'\—-.,,|_‘_.L

. MA

Fig. 113.

Coupe antéro-postérieure & travers le temporal, & 4 millimétres en dedans de la

précéedente, g = lumiére du canal auditif osseux. vo = paroi antérienre du canal

ossenx. ma — cellules mastoidiennes. s — sinus transverse ouvert. ¢ = coupe du

condyle de la michoire inférieure. me = ménisque de l'articulation temporo-maxil-
laire, fm = fosse mandibulaire.

rempli par la parotide et du tissu adipeux. On frouve souvent déja sur cette
coupe, i coté des cellules mastoidiennes en nombre fort variable, la caviteé la
plus externe de I'antre mastoidien (ma) et une grande ouverture dans le
sinus transverse.

Fig. 114,

Coupe antéro-postérienre i travers le temporal, & Uextrémité interne du conduit
osseux. g = conduit auditif oszeux. am = antre mastoidien. ¢ = section de Pextrémite
interne du condyle de la branche montante de la miachoire. me = meénisque,
fm = fosse mandibulaire,
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Enfin une troisiéme coupe antéro-postérieure a travers le conduit auditif
osseux, immédiatement au-devant du pole supérieur du tympan (fig. 114)
montre, outre la section ovalaire allongée du condnit anditif osseux (g), la
section transversale «de lextrémité interne du condyle de la maichoire
inférieure avec la fossette articulaire (fm) et le ménisque (me) et en arriére,
la section de I'antre mastoidien (am) dans ses dimensions les plus étendues.

4. Une coupe transversale a iravers le ¢riane pour faire
voir la situation des deux trompes d'Eustache cartilagi-
neuses, a4 la base du crane,

Fig. 115.

Coupe transversale 4 travers un crine congelé, an nivean des denx trous ovales,
anx deux tiers de la grandeur naturelle. = fibro-cartilage basilaire, p = section de la
lame carlilagineuse médiane. h = crochet cartilagineux latéral de la trompe. s = fente
de la trompe. 1 = t:nu'lm du muscle élevatenr du voile du’'palais. t = coupe du muscle

tenseur du voile du palais. pe = muscle ptérygoidien externe, pi, pi' = muscle ptéry-
goidien interne. v = voile du palais. z = langue,

Dans ce but, une téte durcie par la congélation convient le mieux ; on la
place dans sa position naturelle et on la seie dans un plan vertical passant
par les deux trous ovales. La partie postérieare de cette coupe (tiz. 115)
montre la partie médiane de la cavité naso-pharyngienne (R); sur la face
latérale de celte cavité, parait, symétriquement placée, la lame eartilagi-
neuse médiane du cartilage tubaire (). Le cartilage tubairve, obliguemen 1

L
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placé par rapport au plan de la base du erine et uni an fibro-cartilage hasi-
laire (f) se recourbe en haut autour du crochet ecartilagineux latéral (hh');
ce erochet surplombe la fente fubaire (sp, sp') qui est divigée presque perpen-
diculairement en bas. Outre la situation des deux trompes d'Eustache, on
peut voir sur cette coupe la situation topographique des muscles tenseur (ts)
et élévateur (1) du voile du palais, ptérygoidien interne (pi) et ptéryzoidien
externe (pe). Il va de soi que la forme de la seetion de la trompe et la gran-
deur de la lumiére tubaire varient suivant que le plan de la coupe est plus
rapproché de 'orifice pharyngien ou de 'orifice tympanique.

Pour eette raison, il est bon, pour se représenter avee exactitude la section
de la trompe, de diviser la base erinienne au moins par trois coupes trans-
versales paralléles. La premiére passe immédiatement derritre 'ovifice pha-
ryngien de la trompe, la deuxiéme dans la direetion transversale de la
trompe d'Eustache cartilagineuse, au nivean dua tron ovale et la troisieme
dans celle de la trompe osseuse, i 4 ou 5 millimetres plus en arriére.

5. Une coupe transversale & t(ravers tout le crine et le
cerveau, dans le plan transversal passant par les deux
conduits anditifs externes.

Les résultats favorables obtenus récemment par Thomas Baar et Mac-
Ewen, de Glasgow , grace i l'ouverture chirurgicale d’abeds eérébraux dus
i des maladies de l'oreille, doivent étre considérés comme un nouveau et
important progrés dans le traitement des affections auriculaires qui mettent
la vie en danger. En vue de ces interventions opératoires, la connaissance
axacte des rapports topographiques des parties du cerveau, situées au-dessus
du conduit auditif externe et de l'oreille moyenne, est de la plus extréme
importance.

Pour se rendre compte de I'étendue et du volume du lobe temporal dans
lequel les abeés cérébranx ont le plus souvent leur sitége, il faut diviser tout
le erine et le cerveau dans la direction transversale, en faisant passer le
plan de section par le conduit anditif externe et la voite du tympan des
deux cotés. On emploie le plus avantageusement dans ce but la téte entiere
d'un sujet d'dge moyen. il ne fait pas suffisamment froid, on la fait
congeler dans un mélange frigorifique composé de deux tiers de neige ou de
glace pilée et d'un tiers de sel marin. Au bout de 8 & 10 heures, la téte est si
bien durcie par la congélation qu'on peut la scier a l'aide d'une scie de
menuisier ordinaire, sans que la position naturelle du cerveau dans la boite
erinienne soit modifiée. Pour que la section soit pratiquée dans la direction
voulue, on fait bien dlindiquer celle-ci en pratiquant sur le sommet de la téte
dans le cuir chevelu débarrass¢ des cheveux, une inecision transversale
réunissant les deux orifices auditifs externes.

Aprés avolr pratiqué la premiére coupe, on en fait une deuxiéme i travers
le eriane, & 2-21; eentimeétres derriére la premiére et parallélement 4 celle-
ci, dans le but de rendre la pi¢ce plus petite pour la conserver. Les éelats
osseux, attachés 4 la surface sciée, sont enlevés i I'aide d'un long couteau ;
on arrose rapidement la piéee d'ean glacée et on la plonge immédiatement,
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dans l'aleool concentré. Aprés 24 heures la piéee est placée dans de 'aleool
concentré frais, entierement déshydraté: elle ¥ conserve sa consistance dure.
Dans cette méthode de préparation, action de I'alcool améne en général un
ratatinement de tout le cerveau. Les différentes parties de celui-ci sont
ainsi reportées quelque peu vers la ligne médiane ; il faut fenir compte de ce
fait en appréciant les rapports des diverses parties du lobe temyporo-
sphénoidal avee I'organe auditil.

Des coupes topographiques du cerveau peuvent étre faites aussi sur des tétes durcies
dans laleool, mais pour diviser le cerveau il ne faut pas recourir a la scie. Voici
comment on procéde : On scie d'abord la voite erinienne d'un pavillon & Fautre jusqu’a
la dure-mére, dans la direction indiquée plus haut, absolument comme pour l'ouver-
ture habituelle de la cavité cranienne puis on coupe les enveloppes cérébrales et le
cerveau depuis le haut jusqu'a la base du erine, & Uaide d'un couteau long, mince et
pointu dans la direction indiquée par le trait de scie, enfin on introduit une scie fine
et I'on achéve la section de la base du erine,

Nous nous rendons hien compte des rapports topographiques exacts du
lobe temporo-sphencidal avee l'os temporal, en pratiquant & travers tout
le erine plusieurs coupes transversales paralleles, dont I'antérieure passe
par la pointe de la pyramide, la moyenne par la cavité tympanique et
la postérienre par l'antre mastoidien. La figure cisjointe (fig. 116)
reproduit une préparation sur laquelle la coupe a traverseé du cote
cauche, le conduit auditif externe et la caviié tympanique, du
coté droit, l'anire mastoidien et la partie postérieure du vestibule
avec les canaux demi-circulaires. Sur cette coupe, nous voyons
an-dessus du conduit auditif ossenx, la cireconvolution inférieure (gi) du
lobe temporo-sphénoidal ; cette circonvolution s'aceuse par une dépres-
sion digitale trés marquée au point de passage de I'écaille du temporal
it la portion horizontale de la fosse cérebrale moyenne. Plus en dedans,
répondant & la caisse tympanique (t), se trouvent les parties les plus
anterieures de la circonvolution fusiforme (la circonvolution située entre
ei el Th) ; cette circonvolution s'élend partiellement encore au-dessus du
labyrinthe et présente une dépression profonde (dépression pétreuse)
produite par I'éminence arquée de la surface superieure de la pyramide.
Les parties interne et antérieure de la pyramide enfin, répondent & la
eirconvolution de Ihippocampe (gh), qui s'appuie laiéralement a la tente
du cervelet.

En vue de Pouverture chirurgicale des abeés cérébraux d'origine aurieu-
laire, il nous parait important de connaitre les diamétres du lobe temporo-
sphénoidal au-dessus de 'oreille moyenne. Nous donnons ici les mensurations
que nous avons obtenues sur plusieurs préparations. D'aprés ces mensura-
tions , le diamétre transversal du lobe temporo-sphénoidal , immeédiatement
an-dessus du conduit auditif externe, done depuis le bord externe de I'hémis-
phére cérébral jusqu'an bord interne de la circonvolution de I'hippocampe,
est de 5 centimétres. La largeur de la coupe cérébrale 4 4 centimétres plus
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hant, c¢'est a-dire 4 la hauteur de la scissure temporale supérieure, est de 6
i 6 '/, centimétres, depuis la face externe du lobe temporo-pariétal jusqu'au
troisiéme ventricule. Le diamétre transversal de 'hémisphére a la hautenr
de la scissure de Sylvius jusqu’an ventricule latéral, mesure 5 centimétres.

Coupe transversale 4 travers le crine et le cerveau congelés | & gauche dans un plan
vertical au conduit auditif externe et 4 la eaisse tympanique, & droite & travers l'antre
mastoidien, Gauche, e = meéat auditif externe. o = paroi supérieure du conduit
auditif osseux. ¢ = caisse du tympan. t = voute de la caisse tympanique. co = limagon,
Droite. 1 = antre mastoidien, v == vestibule avee des fragments des canaux demi-
circulaires supérieur et horizontal. T = lobe temporo-sphéncidal. 5 = lobe pariétal.
f= faux de la dure-mére, ss' — ventricules latéraux. V = troisiéme ventricule.
B = pont. pd = pédoncule cérébral. fi == scissure de Sylvius. st = sillon temporal
supérieur. sm = sillon temporal moyen. si = sillon temporal inférienr. gi = circon-
volution temporale inférieure, gi-fh = circonvolution fusiforme. fh = scissure de
Ihippocampe, gh = circonvolution de I'hippocampe. u == corne inférieure.

La hauteur du lobe temporo-sphénoidal , au-dessus de la cavité tympanique

est de 4 4 4 ', centimétres; la hauteur des lobes temporo-sphénoidal et
pariétal au-dessus de la caisse tympanique est de 7 4 7'/, centimétres.
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) Coupes topographiques de l'organe auditif sur des temporanx
: décalcifiés.

Cette méthode de préparation présente de grands avantages pour I'étude
de la topographie de I'organe auditif et il faut s'étonner de ne pas la voir
employer plus souvent jusqu'iei dans les Instituts anatomiques. Pour
décalcifier tout le temporal, on peut employer Pacide chlorhydrique
(54 10°.) ou bien un mailange form? de 100 parties d'eau, 3 '/, ?/; d'acide
nitrique et *, vo de chlorure de sodium. La quantité de liguide nécessaire
pour la décaleitication réguliére dun temporal ou de deux temporaux,
varie de 1 4 1/, litre; elle doit étre renouvelée au moins tous les deux
jours, La déealeification, qui prend deux ou trois semaines, peut étre consi-
dérée comme compléte, lorsquune aiguille enfoneée dans la pyramide,
derriére le trou auditif interne et au-dessous de lui, ne rencontre plus aucun
noyan osseux (Moos). La pitee décalcifiée est débarrassée del'acide restant,
soit en 'arrosant d'eau pendant quelques heures, soit en la plongeant dans
une solution faiblement alealine ; enfin la piéee est placée pendant plusienrs
semaines dans 1'aleool (4 50-60 96 ) pour étre durcie. Si 'on plonge l'os
décaleifié dans 1'aleool rectifié, il devient trés vite tellement dur
que les coupes ne réussissent que treés difficilement et incomplétement.

La préparation des coupes peut étre entreprise immédiatement sur les
pieces décaleifices , conservées dans l'alecool, sans autre manipulation
préalable, ou bien sur des organes aunditifs décaleifiés et pénétrés par la
celloidine. Cette derniére méthode (vovez : « Montage dans la celloidine »
dans la partie histologique) convient surtout, lorsque I'on désire que les
saccules du vestibule, les ampoules, les canaux et le lima¢on membraneux
conservent sur les coupes topographiques leur situation naturelle. Si la
celloidine empéche de voir clairement les détails sur la coupe, on peut la
dissoudre en plongeant la piéce dans un mélange d'aleool et d'éther. Sil'on
opére avec prudence , les organes labyrinthiques ne subissent auenn dépla-
. cement du fait de cette manipulation, surtout =i la piéce a été placée avant
la décaleification dans un liquide & fixation et 4 durcissement approprié
(comp. le paragraphe « Méthodes préparatoires » dans la partie histologique).

Pour faire des coupes de temporaux décaleifiés, on se sert d'un coutean
Gtroit , plat et long ; on fait la coupe & travers la piéce dans un méme plan
et autant que possible d'un seul trait, apres s’étre bien orienté au préalable
sur la direction de la coupe. Mais si I'on veut rendre visibles surr une piéce
diverses parties de l'organe auditif situées dans des plans differents, la
section doit étre faite en plusieurs traits.

Enumeérer toutes les coupes que 1'on peut faire sur un temporal déeal-
cific nous ménerait trop loin. Qu'il nous suffise de faire remarquer
que sous bien des rapports, la situation topographique des diverses
parties de 'organe auditif se voit bien plus elairement sur des coupes,
lant transversales qu'horizontales de tout le temporal, que sur des
piéces congelées. En effet, tandis qu'en sciant des temporaux non
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décalcifiés, la scie lése souvent le tympan, désarticule les osselels,
detruit les organes labyrinthiques, la section peut étre faite sur une
piece decaleifiée, dans un plan queleonque a firavers le tympan, les
osselets et le labyrinthe, sans qu'il se produise une lésion d'organes
importants pouvant altérer l'image anatomique. Cilons parmi les
préparations le plus particuliérement instructives de ce genre :

1. Trois coupes horizontales atraversle temporal, dont la premiére
coupe la parei supérieure du conduit auditif esseux, la cavité
supérieure de la ecaisse tympanique, 'articulation malléo-
incudéenne, la périphérie supérieure du limacon et le canal
demi-eirculaire supérieur. La deuxiéme, faite un peu plus bas,
passe au travers du conduit auditif externe, immédiatement au-dessous
de sa paroi osseuse supérieure, coupe le marteau au-dessus de la
courte apophyse et de I'insertion du tendon du musele tenseur du tympan,
atteint le limacon au niveau de son plus long diamétre et ouvre la partie
supérieure du vestibule. La troisiéme, faite encore un peu plus bas,
correspond a4 I'axe du conduit auditif osseux, coupe lextrémité
inférieure du manche du martean, 'articulation de 'enclume avee I'étrier,
la platine de I'éirier dans la fenéire ovale, atteint la partie inférieure du
limacon et ouvre le vestibule an nivean de sa plus grande circonférence.

2. Deux a trois coupes transversales, dont la plus antérieure atteint la
cavité antérieure de la caisse, immédiatement derriére 'orifice
tympanique de la trompe d'Eustache et coupe le limaénn a peu
prés dans son axe. La deuxiéme, & 3-4 millimétres en arriére, est prati-
quée le plus avantageusement au niveau du point ot 'ombilie du tympan est
le plus rapproché de la paroi du promontoire. La coupe transversale de
cetie région est surtout instructive lorsqu'elle passe exactement par le
grand axe du martean et que celui-ci se trouve ainsi divisé en deux
parties depuis son extrémité supérieure jusqu’a l'ombilic. De telles coupes
font voir clairement les dimensions de la caisse tympanique en hauteur et
en largeur, la convexité du tympan et de la paroi du promontoire, la situation
des osselets dans la cavité tympanique. Une froisiéme coupe transversale
faite 4 2 ou 2 1, millimétres derriére celle-ci, atteint la partie postérieure du
tympan, le corps de I'enclume et sa longue branche, coupe les niches des
fenétres ovale et ronde et met i déeouvert la paroi postérieure du vestibule
dans toute son étendue.

3. Une coupe transversale i travers le tympan, détaché dela
pyramide et resté en rapport avee le marteau et l'enclume, destinée &
démontrer la situation de la membrane de Shrapnell, le systéme
de cavités compris entre les corps du marteau et de ’enclume
et la niche latérale dela paroi externe dela caisse tympanique,
enfin le systéme de ligaments du martean et.de Uenclume (v. fig. 69, p. 88).
(Pour la méthode détaillée de la préparation de cette région voir p. 88 et 89.)

Deux coupes horizontales, dont la premiére intéresse les corps du
marteau et de I'enclume dans un plan passant par la ecourte apophyse de
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I'enclume et le ligament antérienr du marteau, dont la seconde un peu plus
profonde atteint le marteau et 'enclume an-dessus de la courte apophyse du
marteau, constituent des préparations mm'pl émentaires, indispensables pour
I'étude des dispositions anatomigques de cette région, si importante au point
de vue pathologique. ;

4, Une série de coupes horizontales et verticales d traverslapyra-
mide déealeifiée, déshydratée par I'alcool et montée dans la celloidine, pour
faire voir la situation topographique des saccules du vestibule, des ampoules,
des canaux demi-circulaires ainsi que le limacon membraneux. Pour la
direction & donner 4 la section, en préparant ces coupes, nous renvoyons au
chapitre précédent : « Préparation du labyrinthe membraneux » page 128.

c) Préparation de piéces topographiques séches de l'organe auditif.

Pour preparer des piéces séches de l'organe auditif, on emploie des
piéces conservées dans I'esprit de vin, que 'on fait sécher & la tempéra-
ture ordinaire dans des récipients &4 l'abri de la poussiére et munis de
plusieurs irous d'aérage. Ceei ne sapplique qu'aux piéces de l'oreille
dont on a enlevé toutes le parties molles, & I'exception du tympan, des
muscles intrinséques de loreille et des fenéires labyrinthiques. Comme
il arrive facilement que le iympan se fendille par la dessication de la
piéce, il faut appliquer sur le tympan lorsqu'il est encore humide, un
melange de glyeérine au sublimeé (3 parties de glycérine, 7 parties d'eau,
0,01 de sublime corrosif). La membrane conserve ainsi sa souplesse et se
trouve, grice i l'addition de sublimé, 4 l'abri de la destruction par les
larves d'insectes.

D’autre part, les piéces on l'on désire conserver les parties molles :
cartilages auriculaires, conduit auditif eartilagineux, trompe d'Eustache,
muscles tubaires et dure-mére, sont imbibées d'une solution & 5°f
d'acide phénique dans la glycerine, d'aprés l'excellente meéthode de
conservation bien connue du professeur Laskowski, puis séchées
et sciées.

Parmi les préparations topographiques de 'organe auditif, les coupes
suivantes conviennent pour l'enseignement et 1a démonstration.

1. Une piéce sur lagquelle on voit la face externe du tympan, la
partie antérieure de la eavité tympanique avee Ia chaine
des osselets et le tendon du tenseur du tympan, le vestibule
et le conduit auditif interne (fig, 117). Voiel le mode de préparation :

Aprés avoir enlevé, d'aprés la méthode indigquée plus haut, (voyez page 62),
la paroi antérieure et en partie la parol inférieure du conduit auditif osseux,
on fait, 4 I'aide d'une seie courbe, une coupe transversale 4 travers le milieu
de la paroi supérieure du conduit auditif osseux, jusque dans le voisinage du
tympan,
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~ Le trait de scie est dirigé ici en avant et un peu en bas et contourne la
périphérie antérieure du tympan, 1 ou 1 ', millimétre au-devantdu sillon
tympanique jusqu'a la paroi inférieure de la caisse. En enlevant cette partie
de la paroiexterne de la trompe osseuse, on n'obtient qu'une vue insuffisante
de la eavité tympanique. Pour mettre a découvert la partie moyenne de cette
eavité aver la chaine des osselets, on divise dans la direction transversale

Fig. 117,

Coupe transversale & travers le con-
duit auditif externe, la cavité tympa-
nique et le labyrinthe de l'adulte;
I'anneau tympanique et le tympan sont
entiérement conserves. me — meat
auditif externe, ¢t = cavité tympa-
nique avec le tympan, la chaine des
osselets et le tendon du muscle ten-
seur. tg = voite de la caisse du tym-

n. v =vestibule. mi= méat auditif
iterne. (O, G.) (D'aprés une piéce
de ma eollection. )

Fig. 118.

Coupe transversale & travers le conduit
auditif externe, le iympan et la cavité tympa-
nique. o = espaces cellulaires de la parci
supérieare du conduit auditif externe, en
communication avec l'oreille moyenne. d =
voilte de la eavité tympanique. uw = paroi
inférieure de la eavité tympanigque. tr==tym-
pan. h = téte du marteau. g = manche du
marteau. a = enclume. s = étrier. ¢ = canal
de Fallope. f = fosse jugulaire. d r = orifices
glandulaires dans le conduit auditif externe,
(0.D.)

la voiite de la caisse (tg) immédiatement en avant du tendon du muscle
tenseur transversalement tendu et l'on prolonge d'iei le trait de scie en
avant de la fenétre ovale, & travers le vestibule (v) et le conduit auditif
interne (mi). .

2, Tout aussi instructives, surtout pour I'étude des rapports réciproques
de eourbure du tympan et du promontoire, sont les piéces, sur lesquelles
(fig. 118), aprés avoir divisé dans le plan transversal les parois supérieure
et inférieure du conduit auditif osseux, on divise le tympan a I'aide d'un
petit couteau étroit et tranchant, immédiatement au-devant du
manche du marteau jusqu'a sa périphérie inférieure; on pro-
longe alors le trait de seie i travers la caisse tympanique et le labyrinthe de
la méme maniére que dans la préparation précédente.

3. Une coupe horizontale a travers le conduit auditif
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externe, la cavité tympanique et le labyrinthe (fig. 119). Elle
passe par le conduit auditif externe, un peu au-dessus de son axe, atteint le
a pv

5 h w
Fig. 119,

Coupe horizontale & travers l'organe auditif. a = paroi antérieure du conduit
auditif osseux. h = sa paroi postérieure, t — section du tympan, du manehe du mar-
teau et de la poche postérieure. p = promontoire. o = orifice tympanique de la
trompe. st = étrier en rapport avec l'extrémiié inférieure de la longue branche de
I'enclume et le tendon du muscle de U'étrier. w = apophyse mastoide. s = limacon.
v = vestibule. ¢ = canal carotidien.
tympan (t), 4 2 millimétres au-dessus de l'ombilie, divise le manche du
marteaun et Pextrémité inférieure de la longue branche de l'enclume et
traverse ensuite le labyrinthe, de maniére a ouvrir le vestibule (v) au-dessus
de la fenétre ovale et 4 mettre i découvert le limacon (s) avee la columelle
et la membrane spirale.

4. Une coupe horizontale sur laguelle la eavité tympanique
et le labyrinthe sont mis & découvert par en bas (fig. 120).

Fig. 120,

Vue de la cavité tympanique par en bas. t = membrane du tympan, st = étrier
avee le tendon du musecle de I'étrier, v = vestibule. mi = méat auditif interne. (D'aprés
une piéce de ma collection.)

Aprés avoir mis a4 découvert la face externe du tympan, en enlevant la
paroi antérieure et inférieure du conduit auditif, on enléve la paroi
antérieure et la paroi inférieure de la caisse tympanique, en les brisant
prudemment 4 laide de la pince, puis avec la scie courbe la plus
fine, on contourne la périphérie inférieure et antérieure du cadre
osseux du tympan ; la face externe et la face interne du tympan sont ainsi
rendues parfaitement accessibles aux regards. Puis 'on divise la pyramide
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par une section horizontale , qui commence a la paroi inférieure du eonduit
auditif’ interne et se termine A la face interne de la caisse tympanique
immédiatement au-dessous de la fenétre ovale. En enlevant la moitié
inférieure de la pyramide, on peat se rendre compte des rapports de situation
des osselets dans la cavité tympanique, surtout de la courbure du tympan,
deI'inelinaison de I'extrémité inférienre du manche du marteau sur la paroi
interne de la caisse tympanique et de la réunion de 'enclume avee I'étrier.

5. Une coupe transversale qui atteint la partie la plusinterne
" du conduit auditif osseux, la partie postérieure du tympan et
la eavité tympanique postérieure (fig. 121). Ces coupes montrent sur
la face postérieure de la section la situation de I'antre mastoidien (an)
par rapport 4 la paroi postéro-supérieure du conduit auditif et sur la face
antérieure, la situation du tympan par rapport a la partie interne du conduit
auditif osseux. Elles permettent de plus de voir librement la cavité tympa-
nique par derriére; on peut y reconnaitre la situation topographique de la
chaine des osselets, les niches des fenétres ovale et ronde.

Les coupes de piéces séehes qui intéressent le tympan et les osselets | doivent étre
faites i 'aide des scies les plus fines, sur des piéces durcies dans I'alecool, puiz parfai-
tement sechées, Je posséde un certain nombre de pieces de cel ordre, sur lesquelles

Fig. 121.

Coupe transversale 4 travers la partie la plus interne du conduit externe et la partie
postérieure du tympan. me — meat auditif externe. mt — membrane du tympan.
h = articulation malléo-incudéenne scide. a — surface de section & la scie du corps
de Uenclume, st = élrier. an = antre m;ml:}'idim:, 8i = sinus transverse, ma —
apophyse mastoide, ( D'aprés une piéce de ma collection. )

les corps du martean et de Venclume, on le tympan, le manche du martean
et la longue branche de I'enclume ont été =ciés zanz la moindre dislocation des osselets.

Sur des piéces humides ou imbibées de glycérine, on produit presque toujours la
dislocation des osselets en sciant I'organe auditif,

6. Une coupe horizontale sur laquelle apparaissent nettement la face
externe du tympan, la caisse tympanique avec les osselets,
le tendon du tenseur du tympan, le vestibule, le canal demi-
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cireculaire supérieur (es), le limacon (co) et le conduit auditif
interne (fig. 122).

Fig. 122,

Topographie de la cavité tympanique et du lahyrinthe, d'aprés une piéce se trouvant
dans ma collection. 1 = membrane du tympan avec le martean et lenclume, an =
antre mastoidien, co = limagon. ¢s = canal demi-circulaire supérieur avec le vesti-
bule. na = nerf auditif.

Voiel le mode de préparation : on met d’abord 4 découvert, de la maniére
indiquée au paragraphe 1 de ce chapitre, le tympan et son cadre osseux,
puis on enléve 4 la pince la voiite de la caisse tympanique ensuite on
ouvre la cavité labyrinthique, a I'aide d’'une fine seie courbe de la maniére
suivante : le trait de scie est appliqué verticalement dans la direction
transversale au-dessus de I'éminence arquée, au point correspondant au
canal demi-circulaire supérieur et s'enfonce dans la profondeur , en s'ineli-
nant trés légérement en avant jusqu’a la hauteur duo condnit auditif interne
et du tendon du tenseur. A ce nivean, le trait de scie se dirige en avant, en
formant un angle presque droit, pour diviser la pyramide jusqu'a son
sommet dans le sens horizontal. Lorsque 'on est quelque peun exercé, on
réussit par cette combinaison de traiis de scie, & représenter tout le canal
demi-cirenlaire supérieur (cs) avec sa dilatation ampulaire, le vestibule, le
conduit auditif interne avee le nerf auditif (na) et le limacon (co).

* On obtient une piéee topographique intéressante, en divisant la pyramide perpendi-
culairement 4 la direction de son grand axe, aprés aveir mis 4 découvert, de la
maniére indiquée plus haut (v, paragraphes 1 et 6), le tympan et les osselets, Si le
trait de scie est mené 4 travers le milieu du vestibule, parallélement & la face interne
de la caisse tympanique, la face latérale de la section laisse voir cette paroi externe du
labyrinthe que nous avons déji déerite, avec la face interne de la platine de 1'étrier, le
commencement de la lame spirale et en avant le limagon coupé perpendiculairement
4 501 axe.

7. Des piéces trés instruetives pour la topographie de I'organe auditif sont
celles sur lesquelles, comme l'indique la fizure ci-jointe (fig. 123), on a préparé
en une seule piéce, le tympan, la chaine des osselets avec le tendon du
tenseur et le labyrinthe osseux. Ces préparations comptent parmi les plus
difficiles de toute la technique des préparations anatomiques ; il fant une

adresse manuelle et un entrainement spéciaux pour dégager de la masse

osseuse dure du temporal d'adulte, les canaux demi-circulaires osseux ef,
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la coque du limacon, sans léser les osselets ef le tympan. ‘La préparation
d'une piece de ce genre exige environ 15 jours, en travaillant deux heures

par jour.

. o mi
Fig. 123.

Piéce topographique sur laquelle on a isolé en maintenant leurs rapports la cavité
tympanique et le labyrinthe osseux, Double grossissement, t = tympan. o = canal
demi-circulaire supérieur, s — ecanal demi-circulaire postérieur. h = canal demi-
circulaire horizontal, co = limacon, mi = conduit auditif interne. (D'aprés une piéce
de ma collection.)

Une description détaillée du mode de préparation nous semble superflue ; la prépa-
ration du tympan et de la caisse tympanique se confond avee la préparation décrite
aux paragraphes 5 et 6. Méme remarque pour la préparation du labyrinthe osseux |
pour laquelle nous renvoyons au chapitre (p. 119) qui traite de cette préparation,
La mise & découvert du canal demi-circulaire horizontal et de la partie postérieure
des tours de spire du limacon constitue la partie la plus difficile de la préparation.
Les burins et les limes & 'aide desquels on travaille la masse osseuse extrémement
dure, se trouvent dans le voisinage immediat du-tympan | qui est détrait pour peu que
ces instruments glissent légérement.

8. Pieéces topographiques pour démontrer l'inclinaison du
tympan et la situation respective des trompes d’Eustache.

Aprés avoir enlevé d'un crine la voite et le cerveau et divisé par la
cavité tympanique supérieure le tendon du tenseur et 'articulation de
I'enclume avee I'étrier, on enléve de la base du crine les deux pyramides,
d'aprés la méthode déerite 4 la page 20. L'examen de la face interne des
deux tympans, découverte des deux edtés, rend évidente la forte melinaison
de ces membranes sur le plan horizontal. Pour démontrer sur la méme piéce
la situation des trompes d'Eustache dans le-crane et leurs rapports avee la
caisse tympanique, on enléve a la gonge et a la pince la partie de la grande
aile du sphénoide qui recouvre la partie cartilagineuse de la trompe, puis
I'apophyse ptéryveoidienne , par le procédé exposé aux pages 75 et 76 et I'on
fend ensuite le canal tubaire dans le sens de sa longueur (p. 107).
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Voici une autre méthode pour démontrer la situation de la trompe
d'Eustache dans le erane: on divizge en deux moitiés, dans la direction
antéro-postérieure, un erine privé de la michoire inférieure et sur lequel
on conserve la cloison nasale ; puis on met & découvert le tympan, en enle-
vant la paroi antéro-inférieure du conduit anditif et I'on dégage la trompe
membrano-cartilagineuse des parties qui I'entourent de la maniére suivante :
on introduit par l'orifice pharyngien de la trompe, vers la partie la plus
rétrécie de ee eanal, un cone de bois ferminé en pointe, long de 3 4 4 centi-
métres, dans le but de pouvoir reconnaitre la situation du eanal an cours de
la préparation et d'éviter de léser la partie membraneuse. Laissant la partie
membranense de la trompe en rapport avec la paroi latérale des choanes,
on enléve, i l'aide du scalpel et des ciseanx, tout le tissu adipeux et museu-
laire situé antour de la trompe, ainsi qu'une partie du fibro-cartilage basi-
laire jusqu'au point dunion de la trompe cartilagineuse avec la trompe
osseuse ; la trompe se trouve ainsi dégagée de tous les eotés.

Signalons encore ici la préparation de quelques piéces anatomiques impor-
tantes pour I'otoscopie.

1. Une piece, sur laquelle on isole de 'os temporal le conduit auditif
osseux enrapport avec le tympan, sous forme d'un tube. Dans ce
but, on enléve de la piéce les parties molles externes, on la lave dans I'eau,
on la déshydrate par I'aleool, puis, soit a 'état humide, soit & 1'état sec, on
détache le tympan de la partie tympanique et de la partie squammenuse ,
4 l'aide d’une fine scie courbe. La paroi antérienre mince du conduit auditif
n'étant limitée que par des parties molles, on ne scie dans cette manipula-
tion que les parois supérieure, postérieure el inférieure du condnit. Des
piéces de ce genre servent i montrer clairement, dans un but d'enseigne-
ment, I'inclinaison du tympan par rapport i I'axe du conduit auditif osseux;
elles conviennent aussi pour 'étude de ces dispositions des diverses parois
du eonduit par rapport an tympan, dont il importe de tenir compte lorsqu'il
s'agit d'extraire des corps étrangers du conduit auditif osseux.

2. Untemporal entier dont les parties molles ont été enlevées
par la macération, mais dont le tympan est resté intact. Dans
ce but, suivant la méthode proposée par Schwalbach (1), le temporal frais,
enlevé du eadavre, est placé dans une solution de potasse caustique (5-8°/)
(méthode de macération de Partsek) et le liquide est renouvelé tous les
jours au commencement. A la température ordinaire de la chambre, on
réussit a détruire, en pen de temps, par la macération toutes les parties
molles du temporal, tandis que le tympan résiste a la solution de potasse
indiquée et reste parfaitement intaet sur le temporal macéré. Dans des pieces
de ce genre, séchées, la membrane présente presque absolument 'aspect du
tympan sur le vivant, convient done tout particulitrement pour des démons-
trations avant de s'exercer i 'examen du tympan sur le vivant.

(1) Centralblatt fiir medicinische Wissensch, 1835, no 39.
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8. Une piéce pour démontrer les rapports topographiques du
tympan avee la paroi interne de la caisse tympanique. La
préparation consiste simplement 4 exciser le fympan sans désarticuler le
marteau et enclume. Le tympan étant convenablement éclairé par le miroir
réflecteur, on détache d’abord le bord supérieur de la membrane de son
insertion a I'aide d'un petit coutean pointu, tranchant, puis on pratique deux
incisions, 'une devant, I'autre derriére le manche du martean, jusqu'd son
extrémité inférieure, enfin on incise la membrane dans toute I'étendue
- de son pourtour ; ce qui en reste encore est brulé 4 Taide d'un fil
métalligue rougi (fig. 124). Le regard peénétre librement dans la caisse
tympanique et 'on peut voir la projection de la face interne de la caisse
tympanique sur le tympan, projection dont la connaissance est si importante

Projection de la paroi interne de la caisse tympanique sur le tympan. vo = segment
antéro-supérieur. vu = segment antéro-inférvienr. ho = segment postéro-supérienr.
hu — segment postéro-inférienr. r = niche de la fenétre ronde.
pour I'appréciation des altérations pathologiques de cette membrane et pour
les mancenvres opératoires a pratiquer sur elle et dans la cavité tympanique.
Pour sorienter sur la situation des diverses parties du tympan, par rapport
ala paroi interne de la caisse, on divise le plan de la membrane en quatre
segments, en prolongeant vers le bas la ligne de direetion du manche du
martean et en coupant cette ligne par une horizontale passant par
I'extrémité inférieure du manche.

Si nous considérons maintenant le tympan, la téte en position normale, au
segment antéro-supérieur(vo) correspondent : la partie antéro-supérieare
de la paroi interne de la eaisse, touchant a lorifice tympanique de la trompe
d’Enstache ; il est rare que l'on voie une partie du canal du tenseur du
tympan ; au segment antéro-inférieur (vu) correspondent : la partie
antéro-inférienre de la paroi interne de la caisse voisine de lorifice tympa-
nique de la trompe et une partie de la paroi rugueuse antéro-inférieure de
la caisse; au segment postéro-supérieur (ho) correspondent: en haut,
articulation ineudéo-stapédienne, derrviére cette artieulation, la pointe de
I'éminence stapédienne et le tendon du muscle de I'éirier ; en dessous de ce
tendon, la partie supérieure, la plus grande de la niche de la fenétre ronde
(r): au segment postéro-inférieur (hu) répondent : en haut, la partie
inférieure, la plus petite de la niche de la fenétre ronde (r); en bas, une
partie de la paroi inférieure de la eaisse tympanique.
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Pour ce qui concerne la préparation de coupes topographiques de
pieces anatomo-pathologiques, nous devons, pour éviter des
redites, renvoyer aux meéthodes de préparation de ce genre de piéces
de I'oreille,, exposées anx pages 55 et suivantes. Bornons-nous i faire
remarquer iei qu'il faut absolument rejeter la méthode, souvent employée
encore i l'heure actuelle dans plusieurs instituis anatomiques et qui
consiste & scier le temporal dans tous les ecas d'oiites moyennes puru-
lentes ayant amené la mort, sans examen preécis préalable de loreille
externe et de l'oreille-moyenne; non-seulement on detruit ainsi les
parties molles de l'oreille externe et de l'oreille moyenne, mais on rend
encore impossible 'examen du labyrinthe, parce qu'il est rempli d'éclats
ossenx. C'est seulement dans des cas rares, notamment dans la nécrose
de la pyramide, qu'il parait utile de mettre a découvert par un trait de
scie convenablement dirvigé, le canal osseux établissant une communi-
cation entre le temporal et la cavité crianienne ; les limites du foyer
osseux morbide intra-temporal apparaissent ainsi plus nettement. On
se rend suffisamment compte de I'étendue du processus qui atteint l'os
dans les affections accompagnées de carie el de néerose du temporal ,
sur des piéces macerées; I'etendue et les limites de I'affection osseuse
se reconnaissent & I'aspect carié, rongé ou poreux de l'os ef i la forma-
tion d'ostéophytes qui se produisent souvent dans le voisinage du foyer
de 1a maladie. Il ne faut se décider 4 faire macérer le temporal atieint
de carie ou de nécrose quaprés avoir examiné avec soin les parties
molles du conduit auditif externe, le tympan, la mugueuse de l'oreille
moyenne, le labyrinthe et 1a dure-mére et dans le cas ol cet examen
n'a pas fait reconnaitre des altérations qui indiqueraient de conserver
la piéce dans l'alcool.

Aprés m'étre éleve ainsi, ponr les raisons indiquées, contre la prépa-
ration de coupes topographiques de piéces pathologiques, il me faut,
d'autre part, signaler I'importance de ces coupes dans cerfains cas.
Je veux parler de ceux d'adhérences étendues entre le tympan
et la paroi interne de la caisse tympanique, d’autreson des
granulations conjonctives enveloppent les osselets dansla
cavité Lympanique supérieure, etc.; les contours, la situation topogra-
phique de ces lésions se voient beaucoup plus clairement sur des coupes
que par la préparation ordinaire. Mais dans ces cas il ne faut pas se
servir de la scie qui détruit les parties molles; il fant déecaleifier la
piéce par la meéthode décrite i la page 160 et pratiquer la coupe &
I'aide du coutlean.
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A
Préparations par corrosion de piéces de l'organe auditif.

Les préparations de T'oreille par corrosion constituent un moyen
. d'élude secondaire et complémentaire pour I'anatomie de lorgane
anditif. Comme les trois districts de cet organe sont formés de cavités
de structure plus ou moins compliquée , nous obtenons par les prépara-
tions par corrosion, une représentation plus précise de la forme réelle
et de I'étendue de loreille externe, moyenne et interne que par des
coupes pratiquées dans diverses directions sur des temporaux macéres
et non macerés. L'anatomie par corrosion de ['oreille est plus impor-
tante encore pour l'étude de la situation topographique des diverses
parties de 'organe auditif et des rapporis de leur situation respective.
C'est par ce moyen seulement que l'on peut se rendre compte d'une
maniére suffisamment claire de U'étendue des cavités pneumatiques de
'oreille moyenne spécialement, des rapports qu'elles ont entre elles et
avec l'oreille externe et interne, avee les gros vaisseaux voising, ele. La
représentation matérielle de ces espaces peut seule metire en pleine
lumiére la signification de leurs maladies inflammatoires si frequentes.

Historique. Les premiers essais de préparation de piéces de l'oreille par
corrozion etaient limités & l'oreille interne ; ils remontent a4 la denxiéme période
décennale de notre siécle, D'aprés Bezold, les premiers moules en cire du labyrinthe
psseux ont dté  faits par le médecin- vétérinaire Gerder, sur les conseils
d’A. Meckel (1), Hyrtl (Medicinische Jahrbiicher 1873) a vu des moulages du
labyrinthe dans le Musée de Meckel, & Halle, et chez Valentin, 4 Berne, Ilg,
dans son travail sur la structure du limacon, reproduit un moulage métallique du
limacon. Hyrtl fut cependant le premier qui utilisa sur une grande échelle l'anatomie
par eorrosion du labyrinthe osseux pour I'éinde de I'anatomie comparée du lahyrinthe
osseux chez les vertébrés, Il publia les résultats obtenus dans son eélébre ouvrage
enrichi de nombreuses gravures : « Vergleichend anatomische Untersuchungen iiber
das innere Gehérorgan, Prag. 1845 ». De méme Riidi nger a reproduit des moulages
du labyrinthe dans son Atlas de l'organe auditif. D'aprés une communication de
Sapolini (troisidme congrés otologique de Bale 1884), il y a au Musée anatomique
de Turin de trés beaux moulages métalliques du labyrinthe préparés par le professeur
Tommassi.

L'intérét des anatomistes pour 'anatomie par corrosion de l'oreille
externe et de l'oreille moyenne semble ne s'étre éveillé que plus tard. En
effet, bien que Sémmering en 1806 reproduise dans ses planches anatomigues de
L'organe auditif un moulage du pavillon et du econduit aunditif externe, c'est seulement
chez Hyrtl que nous trouvons les premiéres préparations de l'oreille
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moyenne par corrosion. Dans son ouvrage « Die Corrosions-anatomie und ihre
Ergebnisse 1873 = il donne une description, éclaircie par plusienrs gravures, de
préparvations de l'oreille moyenne par corrosion.

A Bezold appartient le mérite d'avoir étudié l'anatomie de l'oreille par corrosion
i tous les points de vue et de I'avoir rendue utile pour I'étude de 'anatomie de
l'oreille et pour l'otologie pratique par son travail « Die Corrosions-anatomie des
Ohres mit 6 Tafeln in Lichtdruck, Miinchen 1882 », Nous renvoyons i ce remarquable
ouvrage pour la description des détails anatomigues que 'anatomie par corrosion a
fait connaitre ; nous ne traitons ici que le edté technique de I'anatomie par corrosion.

On fait les preparations de l'oreille par corrosion, soit i l'aide de
lemporaux macérés (corrosion séche), soit 4 l'aide de piéces
fraiches (preparafion des parties molles par corrosion).

Les denx modes de préparation sont indispensables pour I'élude
anatomigque. Les préparations des parties molles par corrosion nous
permettent de voir dun coup d'eil les eavités principales de l'oreille
moyenne, la trompe cartilagineuse ef osseuse, la caisse tympanique,
I'entrée de 'anire mastoidien, l'anire mastoidien, le commenceiment
des cellules pneumatiques et par la préparation simultanée de l'oreille
externe, le rapport de situation de loreille moyenne avec l'oreille
externe. Les preparations de 'os par corrosion, d'autre part, montrent
tout le sysiéme des espaces pnenmatiques, non-seulement dans leurs
rapports avec le conduit auditif externe osseux mais aussi avec le
labyrinthe, I'aqueduc et les gros vaisseaux.

i. Préparations osseuses par corrosion.

Pour faire des préparations par corrosion du temporal maeéré, il faut
choisir des os bien séchés, débarrassés de toutes les parties molles. Pour
détruire les restes de tissu demeurés dans les espaces intérieurs du temporal,
qui sont souvent un obstacle i la réussite des préparations par corro-
sion , on laisse I'os pendant plusieurs heures dans une solution de potasse
caustique a 5 oo, chauffée a 60, puis on le lave dans 'ean pure, on l'irrigue
a l'aide d'une seringne puissante et on le fait bien sécher.

Pour relier plus solidement entre eux les moules des diverses parties du
temaporal , dans les préparations osseuses par corrosion, avant de placer le
temporal dans la masse i corrosion fondue, on enfonee une aiguille i travers
le conduit auditif interne, le vestibule, la fendtre ovale jusque dans le
conduit anditif externe et de méme deux courtes aignilles 4 partir du sillon
transverse i travers les cellules mastoidiennes. Pour que le moulage dusillon
transverse reste en rapport avee celui des cavités internes du temporal , ces
derniéres aiguilles, une fois la masse & corrosion durcie dans la piéce, ne
peuvent pas étre enlevées mais sont coupées. Pour faciliter la sortie de
I'air de la cavité labyrinthique, il est recommandable de pratiquer une petite
ouverture dans la paroi du eanal demi-cireulaire supérieur.
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@) Préparations par corrosion avec cire et résine,

Les temporaux parfaitement séchés sont bouillis dans une masse fondue
composée de quatre parties de colophane et d'une partie de
cire, jusqu'a ce que l'air contenu dans toutes les cavités soit sorti. Pour
donner 4 la masse d corrosion une coloration homogéne, on y ajoute soit du
bleu d'outremer, du minium ou toute autre matiére colorante que 'on
triture au préalable avee un peu de baume de copahu (Ridinger). Par
l'addition de cette derniére substance, la masse i corrosion devient aussi
un peu moins cassante,

Aprés durcissement du liquide, on enléve la masse résino-cireuse qui
recouvre la face externe de la piéce osseuse, en la grattant a 'aide d’une
lame de couteau chauffée , puis on place 1'os dans 'acide ehlorhydrique ; les
parties osseuses sont ainsi détruites plus ou moins rapidement.

Pour obtenir I'aqueduc du vestibule, on laisse subsister un pont de masse i corro-
sion entre son ouverture & la paroi postérieure de la pyramide ( fig. 105, p. 135) et la
masse placée dans le sillon transverse, En outre, il parait utile de laisser adhérer a
la face inférieure de la pyramide une plus grande quantité de la substance 4 corrosion,
qui sert pendant tout le cours de la préparation de poignée solide facile & saisir.

Les temporaux de nouveau-nés ou d'enfants dans la premiére année de
la vie sont déja corrodés au bout de six & huit jours, tandis que les os
d’'adultes doivent étre soumis pendant 2-3 semaines et plus a Paction de
-I'acide chlorhydrique . pour que tous les restes osseux adhérant encore a la
pi¢ee soient détruits.

Préparation par corrosion résino-cireuse du temporal maeéré de I'adulte, vu par
en dehors et en avant, 0, . su = conduit auditif externe avec le sillon tympanique,

= caisse du tympan et antre mastoidien, w w' = cellules mastoidiennes. t = moulage
du canal du tenseur du tympan, f = canal facial, s = canal demi-circulaire supérieur.
eo — limacon. mi = méat auditif interne. (IXaprés une piéce de ma collection.)

Aprées macération compléte il reste dans les enfoncements de la piéce des
parties friables de I'os détruit. Lorsqu'on essaie de les enlever i l'aide de
pincettes ou d'aiguilles, les parties plus délicates de la piéee se brisent et la
piéce perd ainsi sa valeur scientifique. Pour obtenir une piéce aussi intacte
que possible, on verse prudemment I'acide ehlorhydrique hors du réeipient et
on lave la piece qui se trouve au fond du vase, i 'aide d’une seringue ou
d'un jet d'ean plus fort.
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Les moulages en forme de mousses des cavités de la substance spongieuse
qui entourent de tous eotés le moule par corrosion, doivent éire enlevés avee
prudence. Cela se fait en général trés facilement dans le voisinage des
espaces pneumatigues du conduit auditif externe, plus difficilement dans
celui du labyrinthe et des aqueduecs; il faut ici que l'on soit guelque
peu exercé et familiarisé avec la situation des diverses parties. Les
moulages spongieux au sommet de la pyramide sont si compaects gu'on ne
peut en général les enlever qu'a l'aide d'un petit couteau étroit et tranchant.

Le moulage par corrosion du temporal maceré (fig. 125) lorsqu'il est
achevé, nous montre plus clairement que ne peuvent le faire les coupes
osseuses, les cavités du conduit auditif osseux dans ses diverses parties,
la longueur de ses diverses portions depuis l'orifice d'entrée de l'oreille
jusqu'au sillon tympanique, la forme de sa coupe transversale qui varie
de dehors en dedans, la courbure de chacune des parois du conduit,
ainsi que la direction de ce dernier jusquau tympan. A la limite qui
sépare le conduit de l'oreille moyenne, se dessine & la periphéerie
inférieure et latérale le moule du sillon tympanigue sous forme d'un
trait bien accuse. Le moule de la cavité tympanique séléve plus haut
que celui du conduit auditif externe, correspondant a la baie supérieure
de la cavité tympanique. La surface supérieure du moulage de la cavité
tympanique parait tantot lisse, tantot, en raison de la structure rugueuse

ca ic q p 8l

Préparation par corrosion résino-cireuse du temporal. Vue de son coté interne
avec le monlage du labyrinthe, i = méat auditif interne. s = canal demi-circulaire
supérieur, p=-canal demi-circulaire postérieur, q==aquedue du vestibule. ¢ = aquedue
du limacon. { = canal facial. ca = canal carotidien, 5i = sinus transverse. | raprés

Bezold,)

de la paroi supérieure de la caisse, irrégulierement fendillée ; il faut,
entre autres, regarder comme constante une fenie dirigée suivant le
diamétre transversal de la eavité tympanique. Elle répond, d'aprés
Bezold, 4 une créte transversale constante de la paroi supérieure de
la caisse ( Crista transversa tympani). (Voy. p. 33.) En outre, on trouve
sur diverses préparations par corrosion, fort variables en nombre et en
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étendue, les moulages des espaces pnenmatiques, qui ont des rapports
intimes de voisinage, en dehors, avec la paroi supéricure do conduit
auditif externe, en dedans, avec les espaces pneumatiques du labyrinthe.
A la face inférieure du moulage, on peut, par la situation des espaces
cellulaires irréguliers de la paroi inférieare de la caisse, démontrer
beaucoup mieux que par des coupes transversales du temporal, jusqu'a
quel point le plancher de la cavité tympanique est sitné plus bas que la
- périphérie inférieure du tympan, en d'antres termes que le plancher du
conduit auditif osseux. |

La face supéro-interne du moulage bien réussi (fig. 126 ) laisse voir
les trois canaux demi-circulaires, le limacon, le conduit auditif interne (i)
et le canal facial (f). Ce dernier, avec toutes ses courbures, en confor-
mité avee sa situation anatomique dans le temporal, peut étre suivi &
travers tout le moule jusqu'au trou stylo-mastoidien On voit, en outre,
I'aguedue du vestibule (q) qui part de la paroi labyrinthique interne,
sous forme d'un fin arc filiforme, dont l'extrémité inférieure élargie
répond & hiatus de l'aquedue du vestibule & la face postérieure de la
pyramide. Plus souvent encore on voit le moulage de l'agqueduc du
limacon (e); au nivean du bord postéro-inférieur de la pyramide , au-
dessous du commencement du conduit auditif interne, il est relié a
I'origine du tour de spire inférieur, sous forme d'un coin court, se
terminant en pointe vers le haut.

Les préparations par corrosion avee une masse résino-cirense, doivent étre
traitées et conservies avec le soin le plus extréme, -
tant la masse 4 corrosion est cassante et fragile. S =
Hyrtl recommande, pour les rendre plus résis-
tantes, d'enduire plusieurs fois les piéces avec : :
une solution d'ichthyocolle, ] :
Des essais que j'al entrepris récemment pour
recouvrir les moules résino-cireux d'une
couche galvanoplastique de euivre, ont
donné un résultat favorable.

Je me sers i cet effet d’un petit appareil galvanoplas-
tique contenant environ un litre de liquide que les
amateurs emploient pour obtenir des copies galvanoplas-
tigues de monnaies anciennes. L'appareil (fig. 127)
consiste en un eylindre de verre renfermant environ
un litre et demi de liguide et fermé par un couvercle de
bois (d). Au couvercle de bois, est fixé un cylindre
poreux d'argile (c) dans lequel plonge une masse de zine
étoilé, attaché 4 un support de cuivre. Le support en Fig. 127.
cuivre de cette masse, fixé au couvercle de I'appareil, ze prolonge a travers le cou-
vercle dans le cylindre de verre et se termine en un disque de cuivre, brillant a sa
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surface supérieure (r). Celui-ci comme la masse de zinc dans le cylindre, peuvent étre
élevés et abaissés par des vis de rappel (s8'). L'appareil constitue un élément galva-
nique dont le pdle négatif est formé par le zine, le positif par le cuivre dans le eylindre
de verre. Pour remplir celui-ci, on verse jusqu'aux deux tiers de sa hauteur de l'ean
distillée et on y fait dissondre 250 grammes de sulfate de fer ef 50 grammes de
bisulfate de potasse.

Aprés avoir rempli le cylindre de verre, on place dans le verre le couvercle avec le
cylindre poreux, le support de cuivre, la masse de zine, on verse de 'eau pure dans le
cylindre porenx jusqu'a ee que les denx liguides soient au méme niveau dans les deux
cylindres et on fait dissoudre dans le liqguide 10 grammes de sel de cuisine (chlorure
de sodium) ; aussitdt lappareil entre en activité,

Pour recouvrir maintenant le moule obtenu par corrosion d'une eouche galvanique
de cuivre, on la couvre & diverses reprises, 4 l'aide du pinceau, de graphite de Sibérie
finement pulvérisé, jusqu'a ce que chaque dépression, quelque pet.ité' qu’elle soit, soit
revétue d'une couche de cette substance. Puis la piéce est fixée sur la plague de cuivre
(r) et & I'aide de la vis de rappel (s') on rapproche cette plaque 4 1 ou 2 centimétres
de la paroi inférieure du cylindre. Quand, aprés guelques heures, la face de la piéce
dirigée en haunt , parait colorée en rouge cuivre, on relourne la piéce et on la laisse
pendant plusieurs heures encore dans l'appareil. La piéce recouverte d'une couche
de cuivre rougeitre est alors rincée i 'ean et nettoyée i Paide d'une fine brosse, La
mince couche de cuivre donne 4 la piéce un degré suffisant de fermeté, sans en altérer
sensiblement la forme. Pour metire le cuivre & 'abri de l'oxydation, des moules de ce
genre peuvent étre argentés ou dorés A peu de [rais.

Pour obtenir des préparations par corrosion & la cire, du labyrinthe
seul, les pyramides bien macérées de temporaux d'adultes conviennent de
préférence. La préparation de moulages du labyrinthe a I'aide de rochers de
nouveau-nés est plus difficile; en effet, la masse de corrosion pénetre iei
dans l'os poreux jusque dans le voisinage immédiat de la eapsule labyrin-
thigue et il est difficile d’isoler le moule du labyrinthe des masses réticulaires

qui l'enveloppent de toutes parts. On remplit la cavité labyrinthique
i de la masse a corrosion en faisant bouillir
la pitee dans la masse résino-cireuse, ou en
I'injectant au moyen d'un tube de verre chauffé.
Le moulage réussit d’autant plus surement,
R que l'on a suffisamment dégagé la capsule
aa'r o e labyrinthigue de l'os de revétement, pour

]

Fig. 128. pouvoir pratiquer , an point le plus convexe
Moulage du labyrinthe os- de chaque eanal demi-circulaire et au bord
seux, o = fenétre ovale. r =  antérieur du tour de spire inférieur, un orifice

fenétre ronde. s — canal demi- : ey . B A
airinlaiFe SiodMeiE. &= 8on de la grandeur d'une pigire d’aiguille; ces

ampoule. i = canal demi-ciren-  orifices permettent d I'air contenu dans la ca-
laire postérieur. a’ = son am-  yita labyrinthique de s'échauffer et i la masse
poule. h = canal demi-circu- T HER :

laire horizontal. a" — son am- U€ corrosion d'y pénétrer complétement. On
poule. ¢ = limagon, peut encore obtenir des moulages de cavités,
ou 'air a été ravéfié, méthode qui sera exposée plus en détail, & propos de la

deseription des appareils pour la corrosion métallique.
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8i I'on chauffe la pi¢ce , lorsque la masse de corrosion s'est durcie jusqu'a
ee qu'une partie de celle-ci s'écoule de nouveau de la cavité labyrinthique,
on obtient, aprés la corrosion, un moulage creux, qui, d’aprés ce qu'affirme
Hyrtl, peut simuler le labyrinthe osseux naturel.

) Préparation par corrosion métallique de I'organe auditif

En raison de leur longue durée, les piéces par corrosion metallique
" conviennent spécialement pour les besoins de l'enseignement. Dans
I'ensemble cependant, la proportion de moulages melalliques réussis est
moins élevée que l'orsqu'on emploie la masse résino-cireuse qui pénéire
heaucoup plus facilement que l'alliage métallique fondu dans les fins
~canaux du temporal.

Pour la préparation de piéces par corrosion métallique, on se sert de
divers alliages métalliques qui deviennent liguides 4 des températures
relativement basses. Les plus appropriés sont : 1. le métal d’Arcet, composé
de : une partie de plomb, deux parties d'étain, deux parties de bismuth ; 2. le
métal de Rose composé de : deux parties de bismuth, une partie de plomb
et une partie d'étain; 3. 1'alliage de Wood composé de huit parties de plomb,
quatre parties d'¢tain, seize parties de bismuth et trois parties de cadmium.
Ce dernier alliage convient surtout pour les moulages duo labyrinthe i cause
de sa grande fusibilité.

La maniére de procéder pour préparer des moulages métalliques du
temporal différe notablement de celle 4 laquelle on a recours pour les pidces
par corrosion résino-cireuse. En plongeant le temporal dans I'alliage liguide,
on n'obtient presque toujours gue des moulages mal réussis. En versant
simplement 1'alliage fondu dans le conduit auditif externe, on n'arrive pas
au but, parce que le métal liquide s'échappe par les nombreuses ouvertures
de communication du temporal.

Aussi a-t-on proposé pour la préparation de moulages métalliques du
temporal, des méthodes spéeiales dont nous donnons iei une courte
deseription.

Le professeur V. Brunn, de Rostock, montra a la Réunion des natura-
listes et des médecins allemands 4 Berlin, en 1886, une série de moulages
métalliques bien réussis du temporal, obtenus par la méthode suivante, dont
nous devons la ecommunication 4 M. le docent docteur Lemcke.

Pour obienir des moulages méfalliques réussis de l'oreille externe,
moyenne et interne, surdes temporaux macérés, on bouche le conduit
auditif externe a I'aide d'un bouchon, on ferme le trou auditif interne a 'aide
d'un moreeau de papier et on entoure tout le temporal de gypse, de maniére 4
ne laisser libre que l'ouverture de la trompe osseuse. Le tout est alors placé
dans 'étuve, pendant 3-4 heures, 4 100° C. environ. Le métal est alors versé par
la trompe, puis en secouant et en agitant la piéce 4 diverses reprises, on fait
pénétrer la masse de corrosion fondue dans toutes les eavités. Le plus souvent
toutes les cavités du temporal se remplissent complétement.
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Apres refroidissement de la piéee, le gypse est enlevé, le temporal est
plongé dans une lessive de potasse 4 89/ et le récipient placé dans des
Gtuves (500 C.). Au bout de quelques jours, aprés avoir fait disparaitre les
restes de substance osseuse par un jet d'eau, on obtient le moulage
métallique.

Au Congres otologique de Bruxelles, le docteur Siebenmann démontra
une série de moulages métalliques réussis de 'organe auditif, obtenus par
une méthode personnelle différant en plusieurs points importants de celle du
professeur V. Brunn. Nous décrirons done briévement la méthode de
Siebenmann.

Pour préparer des moulages de temporaux macérés, on choisit de
préférence en général des os qui ne solent pas trop lourds ; il faut les faire
macérer avee grand soin. Avant d'y introduoire le metal, il faut faire subir a4
la pitee les préparations suivantes : les eanalicules earotico-tympaniques
sont élargis a 'aide d'une aiguille; on fait aussi dans la trompe une forte
pigiire par le eanalicule carotidien. Puis & I'aide d'une lime, on ouvre un
peu le canal demi-cireulaire supérieur derriére la eréte. Le sillon transverse
et en méme temps la base du temporal sont recouverts par des bandelettes
de toile eollées, afin qu'ils se recouvrent plus tard d'une couche plus épaisse
du métal introduit. De méme on établit un canal recouvert, allant depuis
P'orifice externe de I'aquedue du vestibule jusqu’au sinus vers le bas, pour
que le moulage du canal de 'aquedue ait un soutient plus ferme; on doit
boucher, a l'aide de toile, les orifices des conduits auditifs externe et
interne. Au sommet de la pyramide on introduit dans le canal earotidien un
entonnoir de earton, 4 orifice d’éeoulement qui ne soit pas trop étroit et on
le ferme également en collant du papier ou des bandes de toile.

Lorsqu'on vent introduire le métal dans 'os préparé de cette maniére , on
doit bien le chauffer immédiatement avant; il est aussi indispensable que
pendant introduction le temporal soit étroitement enveloppé par une subs-
tance permettant la sortie de I'air, mais s’'opposant au suintement du métal

.versé. Dans la préparation des piéces montrées i Bruxelles, ces deux condi-
tions furent ainsi remplies: 'os chauffé sur un gril dans un poéle fermé fut
rapidement enveloppé dans de la toile, puis entouré d'ouate et enfin recou-
vert de toutes parts, i l'exception de l'entonnoir, d'une couche d’argile a
maodeler de 5 centimétres d'épaisseur au moins, L'argile fut appliquée aussi
intimement que possible sur I'os et comprimée en la roulant énergiquement
entre les mains.

On obtient des moulages réellement irréprochables par le procédé suivant,
employeé sans exception dans ces derniers temps : I'os pourvu d'un revéte-
ment de toile et placé de maniére i ce que 'entonnoir soit dirigé en haut,
est entouré de gypse jusquwan niveau du bord de celui-ci, puis aban-
donné pendant quelques jours dans une chaleur modérée, 'entonnoir étant
dirigé vers le bas. L'introduction du métal dans ee bloe de gypse ne peut se
faire que lorsqu'il est sec de part en part, laisse bien passer I'air et ne se
fendille plus, quand on le chaufle an préalable comme cela est nécessaire.

Lorsque la piéee a été bien nettoyée et suflisamment chauffée, le métal
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versé par l'entonnoir remplit toutes les eavités, méme les plus fines, depuis
I'écaille jusqu’a 'extréme pointe de la pyramide. Sur les pieces préparées en
dernier lieu, non-seulement les canaux des denx aquedues, mais méme les
veines qui accompagnent les premiers étaient représentées de la maniére la
plus eompléte.

Pendant quon introduit par Pentopnoir le métal liguide d'une facon
continue et en aussi grande quantité que possible, on frappe doucement le
bloe de gypse contre le plan de support. On ne cesse de verser qu’au moment
* ol le niveau du métal introduit dans 'entonnoir ne baisse plus; on attend
ensuite quelques minutes et on place alors le bloe de gypse droit dans I'eau.
Le jour suivant on casse le gypse, on nettoie 'os & I'aide d'une brosse, on
enléve le métal avec la gouge ou une lame rougie, aux points ot il aurait ,
sans qu'on le voulit , atteint la surface de 1'os.

Les rochers dans lesquels le métal a été introduit, sont corrodés d'abord
dans une lessive de potasse (ou de soude) & 10-30 °fs 4 une température de
40-50° C. Aprés un mois, on baigne la piece dans l'eau pendant 24 heures,
puis on la plonge dans 'acide chlorhydrigue pur, dilué (1 : 6). Aprés quelques
heures, les derniers restes des parties osseuses adhérentes (capsule labyrin-
thique, ete.) sont dissous et I'on n'a plus autre chose i faire que de débar-
rasser la piece de I'acide en la placant dans I'eau distillée. Pendant toute la
durée de 'opération de la corrosion, la piéce n'a pas été soumise une seule
fois an jet d'ean, ce qu'il faut considérer comme un avantage considérable
de cette méthode sur toutes celles que I'on emploie.

Pour eonserver la piéce et pouvoir la démontrer, on la fixe sur un pied
4 deux branches, muni d'une petite base lourde de fonte. Dans ce but,
les pointes de la fourche, chauflées 4 blane sont enfoneées dans la plague
métallique qui se trouve 4 la face inférieure de la piéce, de facon que la
position de la piéce ainsi montée réponde aussi exactement que possible 4
la situation naturelle du rocher dans un criane placé droit.

Pour rendre les moulages osseux plus clairs pour I'étude, il est bon de
peindre les moulages des diverses parties de l'organe auditif a4 l'aide de
diverses couleurs a 'huile peu épaisses ou i la laque; par exemple, le conduit
auditif en jaune couleur d'os, les canaux nerveux en jaune clair, l'oreille
moyenne en rose clair, le labyrinthe en jaune verdatre, la carotide en
carmin cinabre, le sinus du bulbe jugulaire et les veines des agqueducs en
blen elair, le diploé en couleur brunitre. Ces préparations dites d'orientation
sont d'abord dépouillées de la couche spongicuse. Les piéces que 1'on ne veut
pas peindre sont vernies 4 l'aide de «fixatif ».

Le procédé de préparation des piéces par corrosion métallique des
parties molles (moulages de l'oreille moyenne) daprés Siebenmann
est identique A celui de Bezold (emploi de la masse résino-cireuse).
sSiebenmann aussi entoure la piéce de gypse pour que le temporal humide
se chaufle mieux et que la trompe cartilagineuse soit mieux fixée; seuls
I'orifice fubaire et 'ouverture artificielle dans 1'apophyse mastoide sont
laissés libres. Mais ici le bloc de gypse est chauffé et I'on y introduit le
metal aussitot quil s'est soliditié, La seringue dont on se sert doit étre
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en acier ou en laiton et il faut la chauffer trés bien avant de 'employer.
La fermeture hermétique du trou osseux de l'apophyse mastoide par la
seringue est obtenue simplement , en glissant au-dessus de Ia pointe de la
seringue, de facon que celle-ci ne dépasse que de trois millimétres environ,
un court fragment d’'un drain de eaoutchoue noir, & paroi épaisse et a
lumiére étroite. Le choix d'os appropriés, les autres manipulations prépa-
ratoires et l'injection ne sont pas différents des manceuvres correspondantes
du procédé de Bezold. Par contre, pour la corrosion, l'os bien nettoyé est
placé dans une lessive de potasse i 20 9/, seulement ; la destruction du
temporal s'y achéve si rapidement, surtout par des températures de 40
a 500 C., que déja aprés deux semaines, au plus tard aprés 3-4 semaines,
la pitee par corrosion i éelat métallique brillant, peut étre enlevée de la
lessive. Pour la corrosion de temporaux « humides » d'enfants, il suffit en
général de quelques jours. \

On obtient des piéces d'orientation trés instruetives en faisant maeérer ces
temporaux « humides », dans lesquels on a introduit le métal, dans une lessive
trés faible, pendant quelques jours jusqu'a ce que les parties molles et le
diploé se laissent enlever facilement. Lorsqu'il est dans cet état, 'os est de
nouveau lavé dans I'eau pendant un & deux jours et débarrassé des parties
molles. On respecte cependant la trompe et 'on enléve ensuite la table
ossense externe de la face latérale du rocher ; on découvre également avee
soin les espaces pneumatiques des faces antérieure et postérienre de la
pyramide et on les débarrasse du tissu spongieux qui les enveloppe. Du canal
tubaire on enléve, en la brisant, la parol antéro-externe dans toute sa
longueur ; sur guelques pieces on enléve aussi la moitié interne de la paroi
antéro-inférienre du conduit auditif. Si l'os a été trop fortement corrodé,
aprés avoir dégagé i la gouge et an burin les tissus de remplissage de
I'oreille moyenne, on le plonge encore une fois dans un peu d'eau mucila-
sineuse ou de gélatine pour lui rendre sa fermeté et empécher le métal de
tomber.

J'ai obtenu quelques piéces par corrosion métallique bien réussies du tem-
poral parle proeédé suivant qui est fort simple : sur un temporal bien séehé,
fortement pneumatique, on fore un petit orifice dans I'apophyse mastoide
A '/,-1 centimetre derriere l'orifice auditif externe. Ensuite on bouche avee
du mastic de vitrier l'oritice antérieur de la trompe osseuse et I'hiatus du
canal de Fallope ; la piéce est placée dans du sable see, fortement chauffé,
de telle fagon que seuls Porifice externe du conduit auditif osseux et 'ovifice
foré dans 'apophyse mastoide, dirigés en haut, restent libres de sable. Une
petite quantité de Palliage liquéfié est ensuite versé i 'aide d'une cuiller de
tole chauffée, terminée en pointe, dans le conduit anditif, de maniére que le
meétal pénétre tout d'abord dans la cavité labyrinthique & travers les fenétres
ronde et ovale ; puis on introduit le métal dans la cavité tympanique et
le conduit auditif externe, jusqu'a ce que l'alliage se montre 4 'orifice de
I'apophyse mastoide. Des essais que j'ai enfrepris récemment pour obtenir
illes piéees par corrosion métallique, en injectant I'alliage par le conduit
auditif interne, ont donné un résultat favorable. Dans ce but, on perfore

—
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4 I'aide d'un instrument pointu, en forme de poincon, la lamelle osseuse qui
sépare le fond du conduit auditif interne et la eavité labyrinthique et 1'on
pratique également une ouverturs dans lapophyse mastoide derriére le
conduit auditif externe. La piéce est ensuite entourée de gypse , de maniere
4 ne laisser libres que les conduits auditifs externe et interne et l'orifice de
T'apophyse mastoide. L'injeection de 'alliage se fait de bas en haut an moyen
d'une seringue métallique chauffée, dont 'extrémité pointue est herméti-
quement enfoncée dans le conduit auditif interne, grice 4 un tube de
caoutchoue. L'injection est continuée jusqu'a ce que la masse vienne sourdre
i l'orifice de 'apophyse mastofide.

On peut obtenir des moulages métalliques du labyrinthe en
injectant simplement ['allinge par la fenétre ovale ou dans la ecavité
privée d'air, d'aprés la méthode de Gottfried. Ce procédé, dont jai en
l'occasion de reconnaitre l'excellence par des préparations du labyrinthe
parfaitement réussies du docent docteur Dalla Rosa, consiste en ceci:
la pyramide, dont on a diminué le volume jusqu'a ne laisser pour ainsi dire
que la capsule labyrinthique, est placée dans une éprouvette de grande
capacité avee plusieurs petits moreeaux du métal de Wood. L'éprouvetie
est fermée 4 l'aide d'un houchon de ecaoutchoue perforé; dans I'ouverture
du bouchon on introduit un eourt tube de verre, Pour rarétier ensuite autant
que possible I'air contenu dans I'éprouvette et faciliter la pénétration du
meétal fondu dans la cavité labyrinthique, on fait bouillir de l'eau a la
flamme d'une lampe 4 aleool, dans une corne de verre, munie d'un tube
bifurqué, jusqu'ace que la vapeur d'ean s'échappe avee une grande rapidité
par les orifices du tube, Si I'on réunit maintenant une des extrémités du
tube de verre bifurqué a 'orifice du tube de 'éprouvette, 4 l'aide d'un tube
de caoutchoue, la vapeur d'eau ne peut plus s'échapper que par la branche
commune aux deux tubes. L'air de 'éprouvette est ainsi tellement raréfié
que le métal que I'on y a fait fondre en méme femps a 'aide d'une lampe a
aleool , pénétre dans tous les cananx du labyrinthe.

Dans la macération des piéces par la lessive de potasse, il faut observer
les mémes précautions que dans la méthode de Siebenmann,

2, Préparation des parties molles par corrosion.

Sur les preparations des parties molles du temporal par corrosion,
on ne montre que les espaces pneumatigques de loreille externe et
moyenne. Le procede est variable suivant que l'on veut obtenir un
moulage du pavillon et du conduit auditif externe ou celui de l'oreille
moyenne (caisse, cellules mastoidiennes et trompe ) ou enfin celui des
oreilles externe et moyenne reunies.

Les plus faciles a préparer sont les moulages qui font voir les dépressions
du pavillon, la longueur et la direction du conduit auditif externe
et la courbure de la surface externe du tympan. On emploie dans ce but une
oreille normale, dont le conduit auditif externe a été débarrassé par la
seringue du eérumen et des masses épidermigues et dont le tympan présente
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4 I'examen au miroir un aspect absolument normal. Avant de verser la
masse i corrosion, la piéce doit étre chauffée dans I'eau chaude et lorsqu'on
I'en a retirée, le conduit doit étre séché autant que possible en se servant
a diverses reprises d'une seringue métallique chauffée. Comme masse
i corrosion, on peut employer la masse résino-cireuse décrite plus haut ou
(Lowenberg) un des alliages indiqués. D’aprés le professeur Brunn, ces
derniers ne doivent pas étre versés trop chauds, car alors la peau du
conduit auditif et le tympan sont souvent brilés et ratatinés et le moulage
devient informe et mince. Pendant que I'on verse la masse & corrosion, on
veille surtout i ce que le conduit auditif et le pavillon gardent leur position
normale et que leurs rapports de sifuation réciproque ne subissent pas de
maodification par une traction exercée sur le pavillon. Lorsqu'on emploie des
alliages métalliques, par suite du poids du métal liquide qui remplit le
pavillon dirigé vers le haut, les coudes anguleux du eonduit auditif sont
trop prononeés sur le moulage, l'empreinte du tympan se marque incom-
plétement.

i

i 1 o

Fig. 129,

Moulage par corrosion du pavillon de l'oreille et du conduit auditif externe (d'aprés
Bezold). s = fosse scaphoide. i — fosse intercrurale. ¢ = partie supérieure de la
congue. ¢! = sa partie inférieure u = deuxiéme courbure du conduit auditif externe.
t = bord du tympan. um = ombilic. b = dépression de la membrane de Shrapnell
et de la courte apophyse,

Aprés durcissement de la masse de corrosion résino-cireuse, la piéce est
placée dans l'acide chlorhydrique concentré et la corrosion pratiquée de la
méme maniére que pour les temporaux macérés., Pour les moulages
métalliques, apres refroidissement de I'alliage liquide, on sectionne le
pavillon et le conduit cartilagineux et I'on peut déja, d’aprés le professeur
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Brunn, faire sortir le moule. Quand cela n’est pas possible, il faut enlever la
partie tympanique i l'aide de la gouge on la détruire par la lessive de
potasse i 8 °fa. ,

La maniére de procéder pour la corrosion de l'oreille moyenne,
est un pen plus difficile. La piéce employée dans ce but doit étre enlevée du
crane de telle sorte qu'en avant la trompe soit intacte, tandis que la section
ossense postérieure doit étre dirigée de maniére 4 ne pas ouvrir les cellules
mastoidiennes. D'aprés Bezold, linjection dans les cavités de ['oreille
moyenne se fait le plus strement par un orifice pratiqué dans Pincisure
mastoidienne car, surtout dans les temporaux pnenmatiques, il y a souvent
dans le voisinage de cette il'l(:i.‘-!-lll]‘ﬂ, une ou plusienrs grandes eavités
communiguant avee 'antre mastoidien. Aprés avoir enfoneé hermétiquement
dans cette ouverture la canule destinée a l'injeetion, on fait pénétrer parla
de l'air chauffé & travers 1'oreille moyenne, i l'aide d'une grande seringue
métallique fortement chauffée ; on peut se convainere de la communication
qui existe dans les cavités de 'apophyse mastoide et les autres cavités de
'oreille moyenne, par I'air qui s'échappe de P'ovifice pharyngien de la trompe.

te e a h ol
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Fig. 130.

Moulage par corrosion de 'oreille moyenne (d°aprés Bezold). o = orifice pharyn-
gien de la trompe, i = isthme de la trompe. ot = orifice tympanigue de la trompe.
u = cavité tympanique inférieure. t == tympan avec la gouttitre du martean et
l'ombilic. h = cavité pour les corps du marteau et de l'enclume, a = extrémité
postérieure de l'antre mastoidien. e = cellules de passage. te = cellule terminale.

Avant I'injection de la masse de corrosion dans l'oreille moyenne, on enfonce
dans le eanal tubaire jusque dans la caisse, une aiguille entomologique ;
lorsque linjection est faite, cette aiguille enveloppée par la masse de
corrosion empéche le moule de se briser au niveau de l'isthme de la trompe.
La masse de corrosion est chauffée et ensuite injectée sous for te pression par
la canule au niveau de I'incisure mastoidienne, jusqu’a ce quelle s’écoule sans
mélange de bulles d’air par l'orifice pharyngien de la trompe dirigé vers le
haut. La piéce ezt maintenue dans cetfe position jusqu'endurcissement
de la masse de corrosion, puis on la place pour l'opération dans Iaecide
chlorhydrique concentré on dang la lessive de potasse, si on a employé un
alliage métallique. Lorsque sur des pieces par corrosion des parties molles,
on veut obtenir l'oreille externe et loreille moyenne réunies,
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on enfonee plusieurs fortes aiguilles entomologiques par le conduif auditif &
travers le tympan. -

L'injection des cavités de I'oreille mn:fenne se fait de la maniére décrite
plus haut. Aprés que la masse de corrosion s'est refroidie dans les espaces
de loreille moyenne, la piece est placée de maniére que le conduit anditif
externe soit dirigé verticalement vers le haut et I'on remplit ensuite
celui-ci et le pavillon de la masse liquide. Les cavités de T'oreille externe
et de I'oreille moyenne sont maintenues ensemble par les aiguilles intro-
duites i travers le tympan.

Le moulage par corrosion des parties molles de l'oreille moyenne differe
sous heaucoup de rapports du moule de l'oreille moyenne du temporal
macéré. Dans les premiers, nous obtenons une empreinte fidéle de la face
interne du tympan, empreinte qui fait naturellement défaut dans les piéeces
osseuses obtenues par corrosion. Dans les piéces des parties'molles par
corrosion, se trouvent de plus les cavités qui restent aprés la eorrosion du
marteau, de l'enclume et de l'étrier, puis le canal traversant transversale-
ment le moulage de la caisse tympanique, canal formeé par le tendon du
tenseur et les incisures que des replis muqueux accusés laissent dans la
masse de corrosion. Tous ces détails manquent sur les pidéees osseuses par
corrosion, mais par contre nous obtenons sur ces piéces osseuses le moule
du eanal facial, qui fait défaut dans les moulages des parties molles, comme
d'ailleurs le moule d'autres fins canalicules du temporal.

De I'apophyse mastoide on ne voit sur les moules des parties molles que
les espaces pneumatiques ; sur les moules de 'os macéré on voit de plus les
espaces diploétiques. Enfin sur I'os macéré, nous ne voyons que le moule de
la partie osseuse de la trompe d'Eustache ; sur le moule des parties molles,
toute la trompe. Ce dernier moulage ne répond pas & la lumiére du canal
tubaire a I'état de repos, mais bien & I'état de distension maxima.

La celloidine, si souvent employée dans ces derniers temps pour le montage de
préparations microscopiques, a été aussi recommandée par le professenr Stein-
hriigge pour la préparation de piéces par corrosion du labyrinthe (1).

Steinbriigge ouvre la caisse tympanique par la voite, divise le tendon du muscle
tenseur du tympan et larticulation incudéo-stapédienne | puis, & l'aide d'un trait de
seie 4 travers 'antre mastoidien, sépare la partie labyrinthique de la paroi externe
de l'oreille moyenne, On enléve alors prudemment I'étrier de la fenétre ovale et l'on
place I'os pendant 48 heures dans un mélange i parties égales d'éther et d'alcool
absolu , puis dans une solution légérement fluide de celloidine; lorsque la solution a
agi pendant huit jours, on la laisse évaporer en enlevant le couvercle. Les os montés
dans la celloidine sont soumis pendant trois jours i I'aleool & 50 9f,, puis débarrassés
par raclage de la celloidine en excés et placés dans l'acide chlorhydrique pur. Aprés
trois fois 24 heures, on peut enlever du moule, par un jet d'eau faible, les tissus
macérés, De cette maniére, Steinbrigge a obtenu de trés honnes préparations des

(1) Zur Corrosionsanatomie des Ohres ( Centralbl. f. d. med. Wissenschaft,, 1835,
ne 31). y
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espaces périlymphatiques du labyrinthe, en méme temps que les organes membra-
neux ; il n'a pas réussi encore 4 préparer ces organes membranenx dans leur ensemble,
en faisant de nouveau dissondre la celloidine,

Une autre méthode de préparation de piéces par corrosion est due & Barth (1),

Par les divers essais qu'il fit pour monter l'oreille, Barth découvrit une méthode
permettant de mouler les cavités du labyrinthe, en conservant les parties
molles. Le temporal non macéré et non ouvert, apres avoir é4é durci et coloré
{ acide osmigue ) est placé dans I'aleool dilué, puis dans Ialeool absolu, enfin dans le
chloroforme, 1l est laissé quelques jours dans chacun de ces liquides, Puis on fait
fondre de la paraffine & une température anssi basse que possible et Uon y plonge
rapidement la piéce retirde du chloroforme ; on I'y maintient jusqua ce qu'il ne se
dégage plus de vapeurs de chloroforme — 5 & 6 heures ponr un temporal dadulte.
Aprés avoir laissé rapidement refroidir la paraffine, on enléve la piéee a laide du
couteau, tout en laissant un petit bloc de paraffine pour adhérence ultérieure an meéat
auditif interne ou & la fenétre ovale et ronde. Dans ce dernier cas, il faut naturelle-
ment, avant de placer la pigce dans l1 paraffine , enlever I'étrier et perforer la mem-
brane du tympan secondaire, Partout ailleurs on gratte la paraffine jusque sur I'os.
Le temporal est placé alors dans l'acide chlorhydrique brut, concentré ou presque
concentré ; on U'y laisse de 8 & 14 jours, daprés sa grandeur, Il est nécessaire main-
tenant de porter prudemment dans U'eau la piéce sur laquelle le moule de Loreille
interne est déja visible en grande partie et d'y détacher le tissn encore adhérent, i
l'aide d'une seringue & long orifice d’écoulement.

On obtient ainsi un moulage de toute l'oreille interne, y compris les
parties molles ; tantot le périoste de la rampe est conservé, tantot il ne lest pas et
Fon voit sur ee moulage tout ce que l'on peut voir sur un monlage du labyrinthe
osseuxs et de plus, hien qu'il ne soit pas tout a fait transparent, la situation du nerf
facial par rapport au nerf anditif, Uarrivée des trones nerveux aux ampoules et leur
épanouissement & ce niveau, les divisions du rameau cochléaive, le trajet du capal
cochléaire, le trajet des canaux demi-circulaives membraneux dans les canaux osseux.
Sur des organes auditifs d'enfants jusque vers 1'ige de 10 ans environ, on obtient
I'oreille interne assez intimement unie aux trones nerveux , de sorte que U'on peut fort
bien joindre en terminant la piéce pour la conserver , a un moulage du conduit anditif
interne. Chez 'adulte, les points de passage des nerfs vers l'oreille interne sont telle-
ment rétrécis par ossification progressive que I'on doit manier la pice avee le plus
grand soin pour que les appendices ne se brisent pas. Barth n’a pas réussi encore
a éclaireir la pidee montée dans la paraffine, ¢'est-i-dire & la rendre tout & fait trans-
parente ; par contre, elle acquiert un peu plus de fermeté | résiste mienx aussi lors-
quon la chauffe modérément, quand on la place pendant guelque temps dans du
silieate de potasse et quion la séche, puis qu'au hesoin on la frotte encore consécuti-
vement & quelques endroits plus faibles. 1l est & recommander d'essayer dans les
tentatives ultérieures d'enduire prudemment la piece de résine dissoute dans le chloro-
forme. Ces moulages ne conviennent plus pour lexamen microscopigque , bien que les
ares de soutien de 'organe de Corti se voient trés hien en général et que souvent on

(1) Beitrige zur Anatomie dezs Ohres, Z. £ 0., Bd. XVII. 8. 261-265.
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distingue encore des cellules et des noyaux. Par contre, on peut préparer le laby-
rinthe membraneux en faisant dissoudre la paraffine et en I'enlevant. Cette manipu-
lation , dissolution dans le chloroforme , transport successif dans éther , I'alcool , la
glycérine, doit étre faite trés prudemment,, pour éviter le ratatinement des organes
du vestibule et plus encore des canaux, leur déplacement ou leur déchirure. On
réussit cependant souvent 4 obtenir de fort bonnes préparations, On peut encore les
peindre ensuite, afin qu'elles soient plus nettement visibles dans la glyeérine. Barth
eroit que cette méthode conviendra mieux pour U'examen d’autres cavités, Les moulages
de celloidine deviennent plus résistants lorsqu'on place la pyramide dans 'huile ou
dans une solution alcoolique de résine.

VI

Montage et conservation de piéces anatomiques et patho-
logiques de l'oreille.

Methodes préparatoires.

1. Lessivage des piéces.

Toutes les pieces destinées a étre conservées dans une collection anato-
migque doivent étre lessivées a I'état frais, avant ou aprés la préparation ,
dans de I'ean pure a renouveler souvent, pour faire disparaitre le sang
retenu dans l'os et dans les parties molles. Le temps nécessaire pour
débarrasser le temporal du sang varie de un i trois jours. Cela se produit
d'autant plus vite que I'eau est renouvelée plus souvent et plus d'une fois la
pi¢ce peut étre débarrassée de sang déja au bout d'un jour, guand on 'expose
an courant d'une conduite d'eau. Ce dernier proeédé est surtout recomman -
dable pour éviter une décomposition rapide, surtout pendant la saison
chaude,

Lorsque la pieee est entierement débarrassée de sang, ce que I'on peut
reconnaitre a ce que l'ean renouvelée plusieurs fois ne se colore plus en
rouge, on la place dans I'alcool ordinaire pour la déshydrater; on peut
a nimporte quel moment Uenlever de I'alecool pour la préparation. Cette
maniére de faire n'est cependant recommandable que pour la dissection
d'organes auditifs normaux. Les pieces pathologiques doivent, au contraire,
étre toujours préparées a l'état frais, parce que les parties de 'organe auditif
qui ont subi des altérations, les néo-formations qui s’y sont développées
sont modifiées par le lessivage dans 'ean. Malgré cela, il parait nécessaire
de faire lessiver également dans l'eau, avant de les mettre dans I'aleool, les
picees pathologiques de 'organe auditif que 'on désire conserver comme
pitces microscopiques et que 'on a, au préalable, préparées et examinées
complétement, car les détails apparaissent moins nettement sur des piéces
conservees dans Ualeool. lorsqu'elles n'ont pas été débarrassées du sang.

e s i
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2. Blanchiment des piéces de l'oreille destinées 4 étre conservées.

Les temporaux macérés sont le plus avantageusement blanchis au
soleil quand les circonstances de lieu sont favorables. On trouve cependant
souvent des temporaux trés riches en graisse, qui malgré une longue
exposition aux rayons solaires, ne perdent pas leur coloration jaune. Le
meilleur agent pour blanchir ces pitéces est la benzine. Cette manipulation
exige cependant un appareil spéeial. 11 consiste en une boite métallique de
dimensions appropri¢es, hermétiquement close, dans laquelle est fixé, dans le
voisinage du fond, un treillis destiné a recevoir les temporaux. Si I'on verse
maintenant sur le fond dn récipient une quantité de benzine et que l'on
ferme bien la Loite, l'os est débarrassé de la graisse par les vapeurs de
benzine qui se dégagent et les temporaux sont ainsi complétement blanchis.

Un autre moyen plus simple de blanchir les os jaunes, consisie a les placer
dans une solution aqueuse d'ammoniaque a 10 %/ ; mais les temporaux
doivent rester soumis pendant plusieurs semaines a l'action du liquide qu’il
faut renouveler souvent. Le blanchiment des temporaux dans l'eau de
chlore oula solution de chlorure de chaux, conduit, il est vrai, plus
rapidement au but, mais le tissu osseux, surtout sl s'agit de sujets jeunes,
est trop fortement atteint par I'action destruetive du chlore etde 'acide
chlorhydrigue. De plus petites pieces osseuses, comme le labyrinthe osseux,
le tympan avec son cadre osseux et les osselets peuvent étre blanchis, dans
un endroit aussi obseur que possible ou bien dans un mélange d’éther
sulfurique et d’alcool ou dans une solution d’eau oxygénée a 6%,
avee addition de quelques gouttes d’ammoniaque.

Pour ce qui concerne le blanchiment de préparations de I'oreille non
macérées, il suffit, dans la plupart des cas, de les débarrasser parfaitement
du sang qu'elles renferment, et de les placer ensuite dans 1'alcool, pour
donner aux parties osseuses une coloration blanchitre. C'est senlement pour
des os exceptionnellement jaunes ou jaune brunatre qu'on peut recourir a un
agent de blanchiment ; le mieux est alors de placer la piéce dans de I'ean
faiblement acidulée par 1'acide nitrigue ('/;:1000).

Montage des préparations.

En moniant des piéces anatomiques et anatomo-pathologiques de
T'organe auditif, il faut en tout promier lieu faire en sorte que le détail
important de chaque piéce spéciale puisse étre vu aussi clairement,
aussi distinetement que possible. Le montage se divise en montage des
piéces conservées dans l'alcool et en montage des piéces
séches.

i. Montage des piéces conservées dans l'alcool.

Les piéces que l'on conserve dans l'alcool doivent presque toujours étre
retirées du récipient pour I'étude des détails anatomiques. Néanmoins, il est
4 recommander, lorsqu'on place la piéce dans I'alcool, de Iui donner une
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position telle que 'on puisse sans ouvrir le vase, voir le détail principal
i travers le verre. Aussi le vase de verre desting 4 la conservation de la
piece , ne doit pas étre plus large que ne 'exige la grandeur de la piéee, pour
s'opposer aux changements de position de celle-ci qui empéchent de la voir
et qui se produisent si souvent lorsque les vases sont trop larges.

La plupart des préparations anatomiques et anatomo-pathologiques de ma
collection sont conservées dans des vases de verre bouchés a I'émeri, qui
ont 9 centimétres de hauteur, 6 centimeétres de largeur et une ouverture
mesurant 4 centimatres. Ce sont les piézes sur lesquelles se voient ensemble
le conduit anditif osseux ouvert, la surface externe da tympan, la cavité
tympanique et la pyramide sur les coupes les plus diverses. Les pidces
sur lesguelles, outre les parties de l'organe auditif que nous venons de
nommer, on a conservé encore le pavillon, I'apophyse mastoide et la trompe,
doivent étre placées dans des vases plus grands de 12 centimetres de haut et
7 centimeétres de large.

Des piéces encore plus volumineuses | telles que la moifié du crane avee
I'ovgane anditif préparé, les deux organes anditifs réunis, les coupes trans-
versales a travers tout le crane et I'organe awlditif, doivent, eela va de soi,
étre conserviées dans des vases de dimension appropriée. Des vases de verre
plats, ayant la forme Jun ovale allongé pouvant étre fermés par un
couvercle de verre (au moyen de mastic de vitrier), de 17 centimétres de
longueur, 7 centimétres de largeur et 18 centimétres de hauteur conviennent
surtout dans ce but.

Des coupes en surface de tout l'organe anditif, surtout les coupes horizon-
tales et transversales de piéces aurieulaires décaleifiées, sur lesquelles les
détails se voient plus clairement dans l'aleool que lorsgu'on les examine
hors du liquide , sont conservées dans des vases plus simples, de 6 '/, centi-
metres de hauteur, 5 centimétres de largeur, fermeés a 'aide d'une plaque de
verre ronde et hermétiquement bouchés aux bords de contact avee du bon
mastic de vitrier.

Les minces coupes en surface d'organes auditifs décaleifiés, qui s’enroulent
sur elles-mémes dans le verre a eause de lear flexibilité, sont fixées sur des
plaques de verre colorées (blenes, jaunes, noires) ou non colorées, de gran-
deur proportionnée i celle du récipient. L'agent de fixation le plus durable ,
qui ne se dissout pas dans l'alecol, est la colle de poisson ou la colle de
gélatine dissoute. Quelnues gouttes de la solution fortement épaissie suffisent,
pour fixer i la plaque de verre les bords supérieur et inférieur de la piéce ,
placée an préalable dans l'ean pendant pen de temps, de telle fagon qu'en
plongeant avec soin la plaque dans I'aleool, la piéce reste fixée dans sa
position. >

L'enumération de toules les piéces el coupes possibles de l'organe
auditif qui conviennent pour étre conserveées dans 'aleool en voe de
Ienseignement nous ménerait trop loin. Cela me parait dailleurs
superflu, puisque les préparations de l'oreille, nécessaires pour l'étude
el l'enseignement , sindiquent delles-mémes par les descriptions failes

i ik i
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Jusqu'ici de la préparation anatomique. Qu'il nous suflise de faire ici
cette remarque générale, que pour l'enseignement, les préparations
dans l'alcool et les préparations séches se complétent heureusement,
certains détails se dessinant plus nettement sur les préparations dans
I'alcool, d'autres se voyant mienx sur les préparations séches. Pour la
démonstration des parties molles de T'organe auditif surtout, toute
collection anatomique destinée & l'enseignement doit disposer d'une
orande série de préparations dans l'aleool, qui fait voir, dans les
rapports réciproques les plus variés, le pavillon, le conduit cartila-
cineux, le tympan avee ses poches et la corde du tympan, la muquenuse
et les ligaments de l'oreille moyenne, les muscles intrinséques de
l'oreille, l1a trompe d'Eustache avec son appareil musculaire, le laby-
rinthe membraneux . le nerf auditif et le nerf facial.

Pour les pieces anatomo-pathologiques, il faut préférer, dans
la plupart des cas, la conservation dans l'aleool 4 I'élat sec. Certaines
altéerations, par exemple, les opacités du tympan, les cicatrices non
adhérentes et les enfoncements atrophiques du tympan disparaissent
presque complétement quand les piéces sont séchées. Par contre, les
plaques caleaires du tympan se détachent plus nettement i l'etat sec
que sur des piéces conservees dans l'alcool ; il en est de méme de
certaines adhérences entre le tympan, la face interne de la caisse et
les osselets.

Les piéees plus petites sont le plus utilement conservées., pour la
démonstration , dans de petits verres 4 préparation spécialement fabriqués
i cet effet, tels que les figures IV et VI de la planche (page 194) les repro-
duigent en grandeur naturelle. Ici se rangent: les coupes transversales du
conduit auditif membrano-cartilagineux, le tympan avee Panneau tympa-
nique, le tympan enlevé du sillon tympanique et divisé en ses diverses
counches, les coupes le long du grand axe du martean déealeifié et du tympan
avec la vue en profil de la membrane de Shrapnell et la cavité de Prussak,
des coupes longitudinales et transversales de la trompe d'Eustache isolée,
le marteau avee le muscle tenseur du tympan préparé, I'étrier avee le muscle
de 'étrier, le fragment de la paroi interne de la caisse tympanique, sur
lequel on a préparé 'étrier avee le muscle de I'étrier, la fenétre ronde et le
nerf facial , puis la paroi externe du labyrinthe avec la platine de 'étrier et
le commencement de la lame spirale, le saccule avee les canaux demi-cireu-
laires membraneux , le limagon membraneux, des coupes de rocher durei et
déealeifié, ete. Les coupes colorées de la caisse tympanique avee la
section transversale de 'articulation malléo-ineudéenne. Celles du martean
dans sa longueur avee le profil de la membrane de Shrapnell et la cavité de
Prussak , eelles du limacon et du vestibule avec les sections des saceules et
des ampoules sont particulierement claires et belles. Des coupes microseo-
piques de ces organes, qui se trouvent étre trop épaisses pour l'examen
histologique , peuvent étre conservées dans de petits verres et constituent,
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examinéesalaloupeetdla lumiére directe du jour, de trés beaux et de
trés instructifs objets d’étude. Pour fixer des coupes de ce genre dans un
plan droit, on les attache par les deux extrémités, 4 l'aide d'une goutte de
gélatine liquide , 4 une petite plaque de verre allongée, colorée en jaune on
en bleu et aprés quelques minutes , on la plonge dans un petit verre i prépa-
ration anatomique rempli d’aleool ordinaire.

Parmi les piéces pathologiques que l'on conserve dans de petits vases de
verre, il faut signaler : les plaques calcaires, les perforations, les cicatrices tympa-
niques, les granulations et polypes du tympan (1), les polypes de l'organe auditif, les
osselets eariés, la capsule labyrinthique partiellement on totalement exfoliée par
nécrose , le limagon éliminé, ete,

Le liquide dont je me sers pour la conservation des préparations de l'oreille est
I"alcool & 50 9 pour préparations anatomiques; par exception, pour les
petits objets (limacon membraneux, canaux demi-circulaires , tympan, ete.),
Jemploie la glycérine phéniquée 1 4 59, de Laskowski,

Un point important, lorsque U'on forme une collection anatomigue, est d’employer
des verres & préparations bien fermés; en effet, beancoup de préparations se
dessichent par évaporation de l'aleool, au point de ne plus pouvoir étre utilisées, Les
flacons imparfaitement bouchés, qui munis de leur bouchon de verre et renversés
laissent échapper le liquide, fit-ce goutte i goutte, doivent étre écartés et remplacés
par des flacons bien houchés. Pour obtenir une fermeture hermétique, on enduit
légérement la eirconférence du bouchon de verre d'un mélange de stéarine et de cérésine.
L'évaporation du liquide de conservation est le plus siirement empéchée par l'emploi
du mastic de vitrier comme moyen obturateur ; mais ce mode de fermeture (voyez
plus haut) n'est recommandable que pour les pidees qui ne deivent pas toujours étre
enlevées du verre pour la démonstration. Les pieces, qui faute d'attention suffisante,
se sont desséchées par évaporation de I'aleool, sont placées pendant un on deunx jours
dans 'ean fortement acidulée par l'acide nitrique ( 2-3 25} pour les faire gonfler, puis
portées de nouveau dans l'aleool. Il va de soi que le liguide employé pour la conser-
vation doit étre remplacé par de l'alecol frais dans les préparations anatomiques
lorsqu'il est devenu brun ou trouble.

2. Montage des piéces séches.

Le montage et l'exposition des piéces séches sont de grande
importance pour leur bhonne conservation. En les montant, il faut surtout
veiller & ce que les parties de la piéce destinées & étre vues, se présentent
librement et clairement a 'examen, Les préparations de la caisse tympa-

(1) Comparez la gravure dans mon « Lehrbuch der Ohrenheilkunde » 2¢ édition,
page 188,
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nique et du labyrinthe en particulier, doivent étre montées de maniére a
permettre de voir de tous cotés les cavités. Il est inutile d'insister sur ce
point, qu'il faut, outre le montage approprié de la piéee auriculaire, tenir
compte du gout esthétique, en donnant i la préparation une forme élégante.

De petites piédces, telles que les faces externe et interne du tympan
tendu dans le sillon tympanique , les osselets de 'ouie, les coupes & travers
le vestibule et le limacon sont le plus avantageusement fixées & 'aide d'une
gouttelette de colle sur de petites planchettes noires de quatre centimétres
- de hauteur et deux centimeétres de largeur. De petites plagues de verre
(porte-objets plus petits) offrent cet avantage que l'objet fixé sur elles
peut étre examiné des deux eotés. Pour metire la pice i abri de la poussiere
et des insectes, la planchette (ou la plaque de verre) est fixée sur un pied
rond de quatre centimétres de diamétre et recouverte dun couvercle de
verre arrondi de einq centimétres de hauteur (p. 194, fig. I et ITI, grandeur
naturelle).

De la méme maniére , les petites piéces peuvent étre enfermées dans une
capsule profonde, arrondie , supportée par un pied, et fermée i sa face
antérienre par un verre de montre (p. 194, fig. IT). Une méthode de moulage
encore plus simple , représentée par la fizure VII, consiste i fixer les petites
pitees a l'aide d'une goutte de colle sur une planchette de hois noire, polie
ou vernissée , de § centimétres de longueur et 4 '/, centimétres de largenr et
de les couvrir, a I'aide d'un verre de montre, en enduisant de colle le hord
et en l'appliguant sur la pianchette.

Je monte, pour ma collection, de plus grandes piéces séches de deux
maniéres différentes. Si la piéce est préparée de telle sorte que les parties
destinées a étre exposées ne peuvent étre vues que d'un edté, comme par
exemple la vue de la eaisse tympanique par en haut, la méme par en bas,
les eoupes horizontales & travers tont 'organe auditif, ete., elle est percée
d'un orifice i ses denx extrémités opposées, ou 4 I'un ou l'autre point
approprié, a I'aide d’un foret et fixée par un clou de laiton ou de fer sur
une planchette polie ou enduite de vernis noir. 11 est évident que les orifices
pratiqués dans la piéce pour la fixer, doivent &tre faits en dehors des parties
importantes an point de vue anatomique et dans les cas on la ehose est
possible, & des endroits on le elon qui la fixe n'attire pas immédiatement
les regards. Pour éviter tout i fait cet inconvénient , on enfonee i moitié
dans la planchette un clou métallique de 1Y), & 2 centimétres de longueur ;
on enduit de colle la partie libre du clou et on I'introduit dans un eanal foré
a la face inférieure de la piece. La grandeur de ces planchettes 4 fixation,
varie, d'aprés les dimensions de la piéee, de 9 centimétres de longueur
et 6 centimétres de largeur, 4 14 centimétres de longueur et 8 centimétres
de largeur. Pour de petits objets, des plancheties de 6 centimétres de longueur
et de 4 de hauteur sont suffisantes. Au lieu de planchettes de bois, on peut
employer aussi des plaques de verre carrées ou allongées , sur lesquelles on
fixe les piéces a l'aide de colle ou de ciment 4 porcelaine (Syndektikon).
Pour metire les pieces a I'abri de la poussiére et des insectes, on en conserve
guatre & huit dans des boites de grandeur appropriée , dont le couvercle
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peut étre muni, pour faciliter I'examen , d'une plaque de verre. Une ferme-
ture aussi hermétique que possible est absolument indispensable, surtout
ponr ces pieees séehes, dont les parties molles ont Gté imprégnées du liquide
de conservation de Laskowski (glyeérine, 100 grammes, acide phénique,
5 grammes, acide borique, 1 gramme); car ces piéces, imparfaitement
abritées , sont tellement sonillées 4 la longue par la poussiere, que 'on ne
peut guére réussir 4 les nettoyer complétement.

Les pitees qui doivent étre examinées de tous les eotés, par exemple, une
préparation composée du tympan, de la chaine des osselets et du labyrinthe,
sont fixées, comme le montre la gravure de la page 194, figure V, sur un pied
fermé par une cloche de verre de grandeur appropriée. Le diamétre du
support romnd mesure 10 centimétres, la hauteur de la colonne supportant
la préparation est de 4 centimétres et la hauteur de la cloche de verre qui
s'applique dans un enfoncement en forme de fente du support est de
8 4 9 centimétres (1). Ce mode de montage est recommandable aussi, 4
causze de la possibilité d’examiner I'objet de tous les eotés, pour les piéces par
corrogion résino-cireuse que la cloche de verre protége de la poussiére
et des actions mécanigues.

De petites piéees séches : tympan, osselets, moulage du labyrinthe peuvent
cire montées aussi sur une planchette de bois noire et encadrées sous verre,
On peut citer comme les plus belles des préparations anatomiques de 'organe
auditif réunies de cette maniére, les deux planches faites de main de maitre
par Hyrtl, quireprésentent 'anatomie comparée des osselets et du laby-
rinthe osseux.

Moyen de mettre les piéces séches & l'abri de la destruction
par les insectes.

Toutes les pitees séches, destindes i étre conservées, doivent étre enduites
‘pour étre protégées contre action destructive des larves d'insectes, d'une
solution de sublimé dans la glyeérine (3 parties de glycérine,
7 parties d’eau, 0,01 de sublimé). Au lieu de sublimé, on peut employer anssi
I'acide arsénieunx (0,10). On enduit les parties molles (paslos) & I'aide
d'un fin pincean a aquarelle. Les surfaces externe et interne du tympan,
Iorgane le plus souvent détruit par les larves, doivent surtout étre enduites
avee goin et pénétrées par le liquide. Pour que la membrane reste souple et
pour éviter la production de fentes dues i la sécheresse, il est recomman-
dable de répéter le badigeonnage du tympan aprés 3-4 ans. Les piéees qui ont

(1) T'ai monté de cette maniére une collection composée de 60 piéces que j'ai
préparées , collection acquise en 1876 par le Musée du « Collége of physicians « de
Philadelphie.
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DEUXIEME PARTIE,

L’examen histologique de I'organe auditif a I’état
normal et a I’état pathologique.

Introduction.

L'examen histologique des tissus de l'organe auditif fait partie
intégrante de la technique de la dissection de l'oreille. En effet, hien que
la dissection de piéces pathologiques de l'oreille suffise souvent pour
reconnaitre au seul examen macroscopique la base anatomique des
troubles de I'audition, dans bien des cas, ¢'est I'examen histologique seul
qui nous permet d’interpréter les troubles fonctionnels, liés & des alléra-
tions délicates de structure de l'organe auditif, qu'il serait impossible
de reconnaitre 4 1'ceil nu.

L'histologie de l'organe auditif est entourée de difficultés auirement
considérables que celle d'antres organes. Cela résulte de ce qu'il est
constitué par la réunion de tissus a particularités fort diverses. C'est
ainsi que nous voyons l'appareil de transmission et les ferminaisons
délicates du nerf auditif dans le labyrinthe, entourés de toutes parts
d'une enveloppe osseuse, compacte, qui ne permet une étude d'histo-
logie pathologique ou d'anatomie topographique que lorsque tous les
iissus sont rendus également susceptibles d'étre sectionnés, grace a
des méthodes appropriées de décalcification et de montage. Mais ces
méthodes préparatoires exigent la plus grande prudence et la plus
erande circonspection, pour éviter 'action altérante nuisible des liquides
décaleifiants sur les organes délicats conjonceiifs, épithélianx et nerveux
de l'oreille moyenne et de l'oreille interne.
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L'organe auditif destiné 4 l'examen microscopique, tant a l'éfat
normal qu'a I'état pathologique, doif done presque toujours étre soumis
i l'action d'agents chimiques déterminés ; ils ont pour but de conserver
aussi intacts que possible les cellules et les tissus (fixation,, d'empécher
le développement aprés la mort de processus de décomposition qui
pourraient altérer les tissus delicats (conservation) et de donner & des
tissus divers une consistance telle que l'on puisse les sectionner fous
éralement |durcissement , décalcification). 8l s'agit seulement de
I'examen des parties molles de l'oreille ( tympan, revétement du conduit
auditif et de la caisse, trompe d’Eustache, labyrinthe membraneux) on
peut en général atlteindre les différents buts signalés plus haut par
I'emploi d'un liguide de conservation déierminé (sels chromiques, aleool),
qui produit en méme temps le durcissement, la fixation et empéche la
décomposition. Dans quelques cas cependant, lorsqu'on se propose
d'examiner des formes d'organisation déterminées (noyaux cellulaires,
fibres nerveuses, etc.), on doit recourir & des méthodes combinées de
fixation et de conservation. Il est évident que dans les cas on il s'agit
d'un examen topographico-histologique de l'organe auditif, la partie
de l'organe que I'on a en vue ou tout l'organe, avec ses enveloppes
osseuses, doit étre décaleifié, pour pouvoir le soumettre in toto a
I'analyse microscopique.

Meéthodes préparatoires.
1. Fixation et durcissement.

. Le but de la fixation est de conserver absolument la structure cellulaire
naturelle. L'histologie normale de 'organe auditif et surtout les dispositions
anatomiques compliquées du labyrinthe membraneux, ne peuvent en aucune
fagon étre étudiées avec fruit, sans que la piéce soit traitée au préalable par
les moyens de fixation. C'est surtout ieci, on il s'agit de faire ressortir aussi
nettement que possible, dans I'image microscopique, des éléments cellulaires
protoplasmatiques bien déterminés, qu’'il faut recourir aux méthodes les plus
délicates de la technique histologique, non-seulement pour faire voir la
structure microscopique des organes extrémement délicats de l'oreille, mais
encore tout particulierement pour faire ressortir les éléments protoplasma-
tiques plus importants, Outre les méthodes de fixation habituelles des piéces,
leur imprégnation par des sels métalligues (osmique, or) trouve
ici un emploi étendu ; les éléments nerveux de I'oveille interne, les terminai-
sons cellulaires du nerf auditif surtout, grice a leur réaction chimique
particuliére se présentent ainsi 4 I'examen sous un autre aspect et avec une
coloration tout a fait speciale,
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Plus la piéce est fraiche, plus les images obtenues par le traitement fixa-
teur, sont fidéles 4 la nature Les imprégnations métalliques surtout, pour
donner des résultats, doivent étre faites sur des organes auditifs absolu-
ment frais. Les méthodes d'aurification des coupes employées en neuro-
histologie (Freud) ne trouvent en oto-histologie qu'un usage trés limité, car
la déecaleification préalable et indispensable de la piéce, enléve d’habitude au
protoplasme cellulaire ses propriétés réductrices.

Il faut adopter comme régle générale, que les organes auditifs dont il
gagit, doivent étre placés directement dans le liquide fixa-
teur, sans avoir été lavés a 'eaun et aprés avoir été débarrassés
des parties inutiles fixées a extérieur. Comme la plupart des substances
employées peuvent servir en méme temps comme agents de durcissement,
de conservation et méme de décalecification, il faut laisser les organes
auditifs soumis 4 la préparation dans la solution en question, jusqu'a ce que
I'on ait pu s’assurer que le durcissement des parties molles ou la déecaleifica-
tion a atteint le degré suflisant.

1. Acide chromique et ses sels. L'acide chromique en solution
aqueuse de 0,1 a9, possade aussi bien des propriétés de fixation que de
durcissement, de conservation et de décaleification et constitue par consé-
quent un agent précieux pour notre but. Le seul désavaniage quiil présente,
mais seulement lorsqu’on I'a employé pendant fort longtemps, c’est que les
pidces prennent souvent une coloration verdatre foneée d'oxyde chromique
réduit ; les parties molles de l'organe auditif perdent ainsi en partie leur
propriété et se laissent imprégner par les couleurs de earmin, d'hématoxyline
et d'aniline.

Les plus employés comme agents fixateurs, sont le hichromate de
potasse et d’ammonium en solution 429 etle liquide de Miiller ou
mélange de deux parties de bichromate de potasse, une partie de sulfate de
soude et cent parties d'ean. En renouvelant tous les jours ces liquides, dont
il faut employer de grandes quantités, on obtient au bout d'une a trois
semaines, souvent déja en peu de jours, une fixation durable des tissus de
lorgane awditif et 'on procéde ensuite 4 la décaleification,

2. Le liquide fixateur de Tafani jouwit-en oto-histologie d’une réputa-
tion particuliére. Il est formé de 80 parties d'une solution aqueuse de bichro-
mate de potasse a 0,4 9/ et de 20 parties d’'une solution aqueuse d'acide
hyperosmigque a1 9, Les deux liquides ne doivent étre mélangés qu’au
moment de I'emploi. Aprés que la piéce, placée dans la solution, y est restée
24 heures , la fixation et la réduction de 'acide osmique sont suffisantes.

3. Le liguide fixateur & 1'acide chromique et & 1'aleool, moins
coliteux , proposé par Viakovits, que jemploie souvent pour la fixation
de piéces pathologiques, rend également de bons services; il est composé
d'une partie d’'une solution aqueuse d'acide ehromique a 59, et
de 16 parties d'aleool a4 90°; en 24 heures il produit une fixation
suffisante. Le durcissement conséeutifl doit se faire dans I'aleool.

Le mélange suivant, proposé par Urban Pritchard, constitue un liquide
fixateur fort recommandable pour les organes auditifs normaux et patholo-
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giques : acide chromique cristallisé 1 gramme, ean distillée 20 grammes ,
alcool 4 90° 180 grammes; I'objet y est laissé pendant sept & huit jours.

4, Avec le liquide de Zencker, le durcissement dure 24 heures. Il est
composé d'un mélange de sublimé 5,0, bichromate de pofasse 2,5, sulfate
de soude 1,0, eau distillée 100,0, acide acétique glacial 5,0. Quand la
fixation est compléte , les pieces sont lavées 4 fond dans de I'eau et durcies
dans de I'alcool 4 30, 60, et 90°. Ce liguide permet la coloration avee toutes
les substances colorantes en usage, de méme que celle des bactéries.
La coloration des gaines de la moelle, suivant Weigert et Biondi, n'est
cependant obtenue que sile sublimé en execés a été enlevé soigneusement
par I'alcool iodé.

5. La formaline est actuellement le liquide le plus en usage en oto-histo-
logie et le moyen de durcissement le plus pratique. Elle est employée en
dilution & 10 ¢/, et elle dureit en 4-5 jours. Aprés un lavage a fond dans 'ean,
la préparation est dureie dans de 1'aleool & 30, 60 et 70 9.

Les avantages de cette méthode de durcissement sont: 1° la rapidité du
procédé; 20 le maintien exact de la eoloration naturelle de toutes les parties.

6. L'acide picrigque doit encore étre mentionné ; il est employé comme
moyen de durcissement dans une solution aqueuse, 4 saturation; dans les
examens oto-histologiques, il n'est pas recommandable, paree qu'il ne peut
Em e employé que pour de trés petites piéeces.

. Dans mon laboratoire, j'emploie le plus souv ent comme liquide de
ilxatmn un mélange de deux parties de formaline et d'une partie
de liguide de Miiller. Les résultats de cette méthode dépassent ceux de
toutes les autres.

8. Pour les recherches d'histologie pathologique, surtout lorsqu'il 8'agit
de I'étude de prolifération cellulaire pathologique, la méthode de fixation de
Flemming , généralement employée pour démontrer la division des noyaux,
doit étre spéeialement recommandée. La solution de Flemming est com-
posée de 15 parties d'une solution d’acide chromigue & 19/, 4 parties
d’une solution d’acide osmique & 2 o/, et une partie d’acide acétique
wlacial, Les tissus a I'état aussi frais que possible y sont laissés pendant
2-3 jours, puis déecalcifiés aprés avoir été bien lavés, enfin durcis dans
'alcool ; alors on fait des coupes et on les colore i l'aide de couleurs d’aniline
colorant les noyaux. (Voyez technique de la coloration.)

9. La fixaton par le sublimé donne aussi de bons résultats dans
certains cas, on il s'agit de figurer la division des noyaux. Les piéces ne
restent que quelques heures dans un meélange d'une solution de sublimé
A 85 %, a saturation par la chaleur et d'une autre de chlorure de sodium
4 0,5 %/o. Alors elles sont lavées a fond et dureies dans I'aleool 4 30,70 et 90 /.
Aprés avoir enlevé le mercure de la préparation, il faut prendre de trés
grandes précautions avant la déecaleification.

10. La solution d’acide nitrigue a 325, recommandée par Altmann,
donne aussi de bons résultats; en raison de ses remarquables propriétés
décaleifiantes elle parait surtout appropriée i des recherches oto-histolo-
giques. (La coloration eonsécutive doit se faire par I'hématoxyline. )
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11. Imprégnation par des sels métalliques. Pour les études
oto-histologiques, on traite surtout les piéces par 1'or et 'acide
osmique. En effet, I'action des combinaisons d’or et d'acide osmique sur
les tissus ne se borne pas i fixer parfaitement les éléments de structure,
mais de plus, et ceci est d'une importance toute spéciale pour I'examen
histologique du labyrinthe et de l'appareil de transmission, le métal se
dépose sous forme de fines granulations dans certains éléments des tissus
(nerfs, cellules épithéliales. ete.), grace 4 lears propriétés réductrices ; ces
éléments apparaissent alors dans I'image microseopique fort bien différenciés.
Aussi employons-nous surtout les imprégnations métalliques pour la prépa-
ration des vaiszeaux et des nerfs du tympan, de la mugueuse de la caisse et
de la trompe et des terminaisons nerveuses dans les saccules, les ampoules
et l'organe de Corti. Les parties de tissus, que I'on veut soumettre a I'impré-
gnation métallique, doivent étre placées dans le liquide fixateur en question,
4 I'état aussi frais que possible, sans avoir été soumises au préalable & un
autre traitement (alcool, acide chromique, ete.). Le liquide fixateur doit étre
conservé dans une bouteille brune et dans un endroit obseur, pour étre
soustrait a I'action altérante de la lumiére du jour.

I. Aurification. Comme réactif on emploie exclusivement le ehlorure
d’'or en solution aquense a 'l,-1°6. Pour activer la réduction, aprés que la
solution métalligue a produit son aetion, on emploie un acide organique
faible (acide formique ou acide acétique).

L'effet le plus caractérizstique du chlorure d’or, ¢’est de colorer les cylindres-
axes des nerfs et les terminaisons nerveuses du labyrinthe en violet foneé
jusqu'an rouge noir foneé. Les vaisseaux et les nerfs du tympan et dela
muqueuse de la caisse, le protoplasme cellulaire des divers épitheliums et
endothélinms (muqueuse, tympan, labyrinthe membraneux, ete.) se colorent
de méme ; il faut cependant pour cela qu'on les examine a I'état absolument
frais.

Méthodes : &) Les organes auditifs frais ou des parties de ces organes sont d'abord
placés dans une sclution de chlorure d'or & 0,59. La durée du séjour dans cette
solution depend de la nature du tissu auquel on a affaire et du volume de la piéce.
Les membranes, le tympan, la muqueunse de la caisse tympanique et de la trompe, les
saccules et les canaux demi-circulaires ¥ sont laissés pendant un quart d’heure ; les
tissus plus volumineux, la trompe d’Hustache, la cavité tympanique, la pyramide,
pendant une demi-heure jusqu'a une heure entiére, Ensuite les piéees traitées par I'or
sont exposées a la lumiére, conservées pendant 24 heures dans un liquide qui
renferme 10 goutte d’acide formique pour 10 grammes d'eau, Pour les tissus riches en
gelz de chaux, la solution de sel d'or doit étre plus forte ; pour-1'organe de Corti, elle
doit étre environ & 5 o). Les piéces prennent & la surface une teinte violette foncée,

&) Une autre méthode consiste & placer les parties de l'organe auditif dans une
solution de chlorure d'or & 0,5 9/, & laquelle on ajoute une petite quantité d'acide
acétique et a les y laisser pendant un quart d’heure & une heure, jusqu'a ce qu'elles
aient pris une coloration jaune paille. On lave ensuite la piéce dans l'ean distillée et
on la conserve pendant 24 4 48 heures dans de l'eau acidulée par 'acide acétique, dans
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un endroit elair, jusqu’a ce que la réduction voulue ait été obtenue. La couleur de la
pigce est alors devenue bleu rouge foneé, violet, blen ou gris foneé. Durcissement
consécutif dans 1'aleool. ;

¢) Le docent docteur E. Berger, a Paris, suit le mode d'aurification suivant, que
j'ai employé avee avantage pour les organes de Corti de jeunes animaux fraichement
tués. Les organes anditifs frais sont placés dans une solution dont la composition est
la suivante : 1 ¢/, de chlorure d'or, 1 ©/, d'acide chlorhydrique, 23 ¢/, de glycérine et
75 ¢l d'ean distillée. Les piéces y demeurent de 6 & 8 heures jusqu'a eoloration bleu
foncé, puis on les lave 4 'eau et on les durcit consécutivement dans l'aleocl. Je
décalcifie ensuite les pidces & l'aide d'une solution saturée d'acide picrique.

d) On obtient aussi une bonne réduction par l'emploi de 1'alcool amylique
(une goutte pour 10 grammes d'eau); on l'emploie comme moyen de réduction seul
ou combiné avec 'acide acétique ou formique, aprés imprégnation par 'or.

Stohr fait bouillir & centimétres cubes d'une solution de chlorure d'or i 19/, avee
2 centimétres cubes d'acide formique dans une éprouvette et laisse refroidir ensuite.
L'objet est placé dans l'obscurité pendant une heure dans ce mélange, puis lavé i
I'eaun distillée et exposé & l'air dans un mélange de 10 centimétres cubes d'acide
formique et 40 centimétres cubes d'eau distillée. La réduction est accomplie aprés
24 A 48 heures. Conservation de la piéce dans l'obscurité, dans I'aleool & 70 ©f; puis &
90 o/, pendant huit jours.

L'imprégnation par l'or, de méme que celle par I'acide osmique n’atteint
que les couches superficielles, car les modifications chimiques qui résultent
des réactions spéciales des tissus empéchent les solutions de sels métalligues
de pénétrer plus avant dans la profondeur. Aussi, si 'on veut obtenir de
bonnes images par réduction, on doit, avant tout, veiller 4 ce que le tissu a
traiter par l'or soit suflisamment en confact avee la solution de chlorure
d'or. Pour I'examen du revétement de la cavité tympanique et des organes
membranenx du labyrinthe, il faut done ouvrir ees cavités d’'une maniére
convenable, sans léser les parties importantes. Cela se fait, pour la cavité
tympanique, i la voate de la caisse du tympan ; pour le labyrinthe, au canal
demi-circulaire supérieur, éventuellement par une pigtire dans la membrane
de 1a fenétre ronde.

81l s'agit simplement de traiter par l'or le tympan ou la muquense isolée
de la eavité tympanique et de la trompe, la surface libre de ces organes, pour
rendre possible I'action directe de la solution métallique, doit étre d'abord
débarrassée des sécrétions et des dépots épithéliaux accidentels, en y
appliquant 4 I'aide du pincean une solution indifférente de chlorure de
sodium (0,6 /s).

Le durcissement consécutif des tissus traités par l'or se fait dans I'aleool ;
la déecaleification éventuelle des rochers moing consistants (animanx jeunes,
embryons) par 'acide pierique, des rochers résistants par I'aleool ou l'acide
nitrique (voyez méthodes de décaleification).

II. Traitement par 1'acide osmique. L'acide osmigue en

solution 40,5-2¢°,, pour la fixation et la réduction de tissus frais de
I'organe auditif, est employée lorsqu'il sagit de démontrer des vaisseaux
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sanguins, des fibres nerveuses 4 moelle et la dégénéreseence graisseuse
pathologique d'éléments cellulaires. Comme les corpuscules rouges sont
eolorés en brun foneé par l'acide osmique, les vaisseaux qui en sont remplis
se détachent du reste des tissus sous I'aspect de cordons d’un brun noir
foneé. Tous les tissus contenant de la graisse prennent, par la réduetion i
I'acide osmique, une coloration bleu noiridtre ; la moelle des nerfs et les
cellules contenant de la graisse doivent étre rendues ainsi parfaitement
reconnaissables. Comme dans le traitement par le chlorure d'or, la réduetion
-par 'acide osmique se borne principalement aussi a la surface de la prépara-
tion ; il faut done observer ici aussi toutes les précantions que 'on prenad en
traitant par I'or. Le changement de coloration se produit le mieux sur les
piéces fraiches, beaucoup moins bien sur les pitces durcies, surtout sur celles
traitées par I'alcool, parce que celui-ci enléve aux tissus une partie de leur
- contenu graisseux.

Régle : Les parties de l'organe auditif en guestion ou tout 'organe sont placés
dans une petite quantité (1 & 8 centimétres cubes) proportionnée au volume de I'objet
4 examiner, d'une =olution aqueuse d'acide csmigue & 1-2 o/, et y restent, dans un
endroit obscur, jusqu'a ce que le durcissement et la coloration en bleu se soient
produits (1-24 heures). Ensuite pendant quelques heures, lavage répété et intensif dans
de I'eau distillée, & renouveler souvent, &4 laquelle on ajoute quelques gouttes d'acide
acétique ; puis lavage d'égale durée dans une solution & 6 2/, de =zel marin. Les parl.ies
molles sont ensuite conservées dans de l'alcool graduellement plus concentré, les
parties osseuses sont décalcifiées d'aprés une des méthodes 4 décrire plus tard.

III. Le chlorure de palladium agit sur les nerfs et le protoplasme de la
méme maniére que le chlorure d'or. Le docteur Schiénlein, de Halle, a proposé une
méthode combinée par 'acide ocsmigque et le palladium pour la fixa-
tion et la coloration par réduction du labyrinthe membraneux.

Voici la méthode: Le limacon isolé par la préparation, est placé dans une
solution d'acide osmique & 'f, °fo, aprés quon a enlevé I'étrier de la fenétre ovale et
y reste pendant 24 heures. Il est ensuite lavé et placé dans une solution de chlorure
de palladium & 0,1 2[5, 4 laquelle il faut ajouter 10 gouttes d'acide chlorhydrique.
Cette solution sert en méme temps & la décaleification. La solution doit étre hien
agitée plusieurs fois par jour et additionnée tous les jours d'une goutie d'acide
nitrique , jusqu’a ce que la déealcification soit parfaite. La durée de I'opération varie
de trois 4 six semaines, d'aprés la dureté de I'os. Ensuite lavage i fond, durcissement
dans l'alecool absolu, montage dans la celloidine et préparation de coupes micros-
copiques,

Les sels d’acide chromique, déerits plus en détail au commencement de ce
chapitre, donnent en méme temps aux parties molles de 'organe
auditif la dureté nécessaire pour que I'on puisse pratiquer des coupes.
Plus la quantité de liqguide employée est grande , plus on renouvelle rapide-
ment celui-ci, plus aussi le durcissement est complet. On se sert rarement,
en oto-histologie, du durcissement rapide par 1'aleool absolu qui produit
des coagulations génantes; en renouvelant deux 4 trois fois le liguide, la
piéce est absolument dureie et se laisse couper aprés un seul jour,
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Apres fixation suffisante | la piéce est lavée a fond dans l'eau distillée et
placée pour achever de la dureir et la conserver, soit dans 1'alcool de plus
en plus concentré, soit dans un liquide a déecaleification pour étre décal-
cifiée éventuellement. ( Voyez « Déecalcification ».)

2. Décalcification.

Pour la déealeification du squeletie de Forgane auditif, on se sert exelu-
sivement de solutions agueuses de différents acides métalliques & des
degrés variables de concentration. :

On distingue une méthode de décalcification de plus longue durée et
plus conservatrice et une méthode de déecaleification rapide (méthode
rapide), dans laguelle on a besoin de degrés de concentration plus élevés des
acides. Chacune de ces méthodes a ses avantages et ses inconvénients propres,
que nous examinerons & fond 4 la suite de la deseription de chacune d'elles.

Toute piéce i décaleifier, aprés avoir été soumise 4 un procédé
de fixation approprié, doit étre lavée dans l'eau fraiche avant d'étre
placée dans le liquide décaleifiant, jusqu’a ce que 'eau de lavage ne se colore
plus ef s’écoule pure. Puis la pigce osseuse doit étre absolument débarrassée
de toutes les parties molles encore adhérentes, surtout la dure-mére doit
étre détachée du rocher, pour que la solution décaleifiante puisse atteindre
directement 'os. La piéce elle-méme doit étre réduite au plus petit volume
possible en enlevant les parties osseuses inutiles, A la scie et 4 la pince i o0s;
elle doit étre placée dans une grande quantité du liguide décaleifiant, car la
décaleification s'opére d'une maniére d'autant plus homogéne et plus rapide
que la piece est plus petite et la quantité de liquide décaleifiant plus grande.

La déecaleification doit étre prolongée, jusqu’a ce que la piéee ait acquis
une consistance molle, homogéne, permettant de la couper. Le meilleur
moyen de reconnaitre si 'on en est la, e'est d'enfoncer dans le rocher, en
divers points, une fine aiguille & préparer. Silaiguille pénétre en beancoup
de points sans que I'on doive faire un effort particulier, surtout si 'on ne
‘découvre pas de noyan osseux dans la masse osseuse située derriére le trou
auditif interne (Moos), on doit admettre que le rocher se trouve déja dans
un état qui permet de le couper. Mais si 'aiguille enfoneée rencontre dans la
profondeur une résistance un peu sérieuse, cela indigue qu'il existe encore
des noyaux osseux non décaleifiés ; il faut laisser la pieee dans le liquide
déealeifiant jusqu'a ce qu'il soit prouvé que la déealeification est compléte.

Méthodes de décaleification.

1. Le liguide de Miiller que nous avons cité différentes fois et dont
nous avons déja reconnu plus haut les propriétés de fixation et de durcisse-
ment des tissus, peut étre aussi employé avantageusement pour la déealeifi-
cation, parce qu'il renferme de I'acide chromique libre ; cela n'est vrai
cependant que pour la décaleification d'organes osseux petits (osselets)
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ou de temporaux relativement mous (embryons, noaveau-nés, jeunes
animaux, ete.). On ne peut U'employer pour la déealeification de rochers
d'adultes, paree que la quantité d'acide chromique libre qu'elle renferme est
petite. Méme pour les os petits, on pauvres en sels de chaux, il faut employer
une grande quantité de liguide et le renouveler fréquemment (au début
tous les jours, plus tard tous les 3-4 jours). En ajoutant 5 a 10 gouttes d’acide
nitrique concentré a un demi-litre du liquide de Miiller aprés la
premiére semaine et chaque fois que 'on renouvelle ]a solution, on diminue
. notablement la durée de l'opération sans nuire aucunement par la a la
préparation. Cependant 'opération dure toujours des semaines, méme pour
des rochers peu résistants d'individus tout jeunes.

Cette méthode est avantageuse pour l'examen histologique d'organes

auditifs provenant d'embryons d'enfants ou de jeunes animaux, parce que
les éléments conjonetifs et nerveux sont ainsi absolument conservés et
qu'apres la décaleification les éléments nerveux de 'appareil de perception
des sacs dans le labyrinthe peuvent souvent encore éire distingués par les
méthodes connues de coloration des nerfs. (Hématoxyline de Weigert.)
- 2, Méthode 4 l'acide chromique (Waldeyer, Gottstein, Moos).
Waldeyer arecommandé pour décaleifier le rocher, 1'acide ehromique
en solution agueunse et a indiqué le proeédé suivant ; aprés que lon a enlevé
les parties molles et osseuses inutiles, la pitce est placée dans une faible
solution d'acide chromique (1:600), ¥ est laissée quelques jours; on la
place ensuite dans une solution d'acide chromique a 1: 400 eau, pendant le
méme espace de temps et on la porte dans une solution & 1:200 eau,
Cette solution est maintenant employée comme le liguide réellement déeal-
cifiant, on la renouvelle tous les 56 jours et pour diminuer la durée de
I'opération, on ajonte 2 grammes d’acide nitrique concentré officinal par
100 grammes de la solution chromique. :

Quand le tout est bien décaleifié, ee qui prend encore trois mois pour les
rochers d'adultes, on lave rapidement la piéce et on la place pour quelques
heures dans l'aleool pur a préparations anatomiques. Alors seulement on la
lave 4 fond et on la débarrasse de I'acide en 'arrosant d’eau pure pendant
plusieu'rs henres, jusqu'a ee que l'ean en déeonlant paraisse pure et ineolore.
La piéce est ensuite conservée dans de 'aleool dont on angmente gr aduelle-
ment la concentration ; quelques heures avant de pratiquer les coupes, on le
remplace par de I'alcool absolu. En régle générale on obtient par cette
méthode de bons résultats, car elle présente 'avantage de durcir parfaite-
ment les parties molles par I'acide chromique. Ce procédé a cependant un
inconvénient qui consiste en ceei : il persisie souvent dans le voisinage du
conduit auditif interne des noyaux ossenx non déecaleifiés (Moos) que 'on
ne peut plus enlever sans nuire i toute la préparation, lorsque le reste est
déja ramolli, ce qui est préjudiciable & 'examen histologique précis de la
préparation. La décaleification du labyrinthe par I'acide ehromique et Iacide
nitrigue détermine assez souvent des altérations des cellules de Corti et de
Deiters, des tibres arquées et de la membrane de RHeisner (Katz), altéra-
tions qui peavent facilement étre prises pour des changements pathologiques,
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ce que peuvent confirmer tous ceux qui ont longtemps eu recours i cette
méthode. En outre, il peut arriver facilement lorsqu'on 'emploie, qu'a
défaut de précautions, les préparations se ramollissent trop et se trans-
forment en une masse friable que I'on ne peut utiliser.

3. L'acide picrique en solution agueuse saturée est trés utilement employé
pour la déealcification de rochers d'embryons ou d'enfants et d'osselets. Lorsqu'il
sagit de I'étude histologique normale des tissus du labyrinthe | on peut faive précéder
la décaleification par 'acide pierique du traitement des organes labyrinthiques par
l'or. L'acide picrique n’est pas 4 recommander pour la décalcification des rochers durs
tadulte , & cause de son action relativement lente.

4. Déecalecification par 1'acide nitrigue. Le liquide destiné 4 la
décaleification se compose de 100 parties d'eau, 3 ', parties d’acide
nitrique et %, de chlorure de sodium. La solution que l'on doit
employer en grande quantité, est renouvelée tous les jours au début. Les
organes aulditifs normaux , dans lesquels on veut examiner la muqueuse de
I'oreille moyenne ou le labyrinthe, doivent, avant la décaleification, étre
soumis i la fixation par le liquide de Miiller ou la solution d’acide osmique.
Dans les cas pathologiques, je fais précéder en général la décaleification par
l'acide nitrique de la fixation dans la solution de Vlakovits ( voyez p. 197).
Mais pour I'examen de l'oreille externe et de I'oreille moyenne, il suffit
souvent de placer la pitce dans le liquide déealeifiant, car la solution 4 3 of,
d'acide nitrique constitue a elle seule un exeellent agent de dureissement ,
souvent employé en histologie. Dans cette méthode, la décaleification et le
ramollissement s'opérent d'une maniére sire et homogéne, sans que les
parties molles de 'organe auditif éprouvent de dommage. Pour I'étude des
états pathologiques de l'organe auditif, la méthode par l'acide nitrigue
posséde en outre une valeur spéciale, parce que son action rend visible la
division des noyaux. La déealeification d'un temporal humain est compléte
par cette méthode en 20 4 25 jours. Aprés la déealcification, les piéees sont
bien lavées et conservées dans 'aleool a4 50°. Par l'aleool reetifié ou
Absolu, I'os déealeifié est rendu tellement dur, qu'il faut le placer dans
I'eau chaude ou I'alcool dilué chauffé pour lui rendre une consistance qui
permette de le couper.

5. Déealeification par ’acide chlorhydrique. En raison du gonfle-
ment des parties molles qu'il produit, il doit étre employé pour la décaleifi-
cation de I'organe auditif, non pas en solution agueuse , mais seulement en
solution aleoolique. Il est en outre avantageux d'ajouter une petite
quantité de chlorure de sodium & la solution d'acide chlorhydrique. La
methode par P'acide chlorhydrique n'est pas a recommander pour 'examen
histologique du labyrinthe, a cause de I'action nuisible qu'elle exerce sur les
organes labyrinthiques, les taches acoustiques et I'organe de Corti, mais
elle convient comme méthode rapide pour la préparation de coupes topogra-
phiques de tout I'organe auditif. Nous emplovons pour atteindre notre but,
un melange composé de: 515 parties d'acide chlorhydrique concentré ,
1000 parties d'esprit de vin rectifié , 200 parties d’eau et 5 parties de chlorure
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de sodium. Ce dernier s'oppose ay gonflement du tissu conjonetif par 'acide
chlorhydrique. Pour obtenir de bons et rapides résultats, il est de toute
nécessité d'employer encore ici de grandes quantités de liquides et de les
renouveler tous les jours. Le lavage et la conservation des organes décaleifiés
se font comme dans la méthode déerite plus haut.

6. Acide pyroligneux (aciduwm pyrolignosum purum) sert i I'état de
concentration pour la déecaleification des tissus foetaux.

7. Acide lactigue a 109, et en solutions plus fortes. La décaleification
" se fait assez vite cependant les tissus sont attaqués.

8. Le liquide de décalcification d'Ebner alacomposition suivante:
acide chromique 2.5, aleool 500,0, eau distillée 100,0, chlorure de sodium 2.5.
L'avantage de ce liquide consiste dans ses propriétés conservatrices des
tissus : cependant la décaleification se fait trés lentement. Des pidces qui ont
été enfermées préablement dans la celloidine et chez lesquelles 1a décaleifi-
cation ne réussit pas complétement, pourraient étre parfaitement décalcifiées
par le liquide d’Ebner.

9. Solution de ehlorure de palladium consistant en chlorure de
palladium & 1 ¢ 1000,0 exige aprés un lavage complet un durcissement
consécutif dans de 'alcool graduellement concentré.

10. Méthode par la phloroglueine. Phloroglucine 1,0 et acide
nitrique non fumant 10,0 forment la solution nommée basique, A laquelle
sont ajoutés 100 centimétres cubes d'une solution agueuse d'acide nitrique
4 10 /.. La phloroglucine ne sert ici que comme agent protecteur des tissus
contre I'acide employé en méme temps. Une variété de ce liquide de décalei-
fication est la suivante: phloroglueine 1,0, acide nitrique 5,0, alcool 70,5,
eau distillee 30,0. Cependant la décalcification a lien ici beaucoup plus
lentement.

11. Le liquide de décaleification recommandé par Thoma consiste
en 5 parties d’alcool 4 96 9/, et une partie d'acide nitrique concentré officina-
lement pur. Aprés une décaleification compléte, la préparation est neutralisée
dans l'alcool auquel on ajoute du carbonate de chaux. Cependant pour
éviter le dépot de ce sel, les piéees sont enveloppées dans du papier
buvard. Le durcissement dans le liquide de Milller ou dans 'alcool a préeédé,

3. Montage et exécution des coupes.

Aprés avoir, par les procédés de préparation énumérés plus haut, fixé et
durei les éléments des tissus, aprés avoir donné i tout I'organe auditif , par
la décalcification des parfies osseuses, une consistance permettant de le
couper, il faut encore monter convenablement la piéee, pour gu'en la
débitant en coupes, on obtienne in situ les tissus délicats de
I'oreille moyenne et du labyrinthe. Le montage n'est pas seulement
indispensable pour la préparation de coupes du tympan, des articulations des
osselets et du labyrinthe, mais encore la on il s’agit de faire des coupes en
série de tout I'organe auditif, au point de vue histologico-topographique et
anatomo-pathologique. Il est clair que les organes de transmission et de
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perception des sons, suspendus dans les cavités du temporal (tympan,
osselets et leurs articulations, labyrinthe membraneux : saccules, ampoules,
canaux demi-circulaires membraneux, organe de Corti) ne seront conserveés
parfaitement in situ sur les coupes, que si ces cavités ont été d’abord rem-
plies d'une substance d’abord liquide, mais se durcissant consécutivement
et qui maintienne toutes les parties dans lenr situation naturelle, Sans cela |
I'un ou I'autre organe lichement uni aux parois osseuses de I'oreille moyenne
ou du labyrinthe tomberait fatalement de la coupe. Les organes délicats de
I'organe auditif se déchirent en outre si facilement, qu'on ne peut éviter cet
inconvénient gu'en remplissant tout a fait les eavités d'une substance durcie
mais pouvant étre coupée, eapable de maintenir sur la coupe toutes les
parties dans leur situation et leurs rapports normaunx.

Les masses 4 montage anciennes, parmi lesquelles nous cifons le muei-
lage de gomme (durcissement dans l'aleool), la colle de glycérine
(liquide & chaund, solide a la température de la chambre), la paratfine
(cing parties de parafiine , deux parties de spermaceti, une partie de graisse
de pore pure), la masse oléo-cireuse, le blane d'oeuf de poule,
n'ont plus en oto-histologie qu'une valeur secondaire, & l'exception de la
parafline qu'on peut employer encore dans plusieurs cas, depuis gue nous
avons appris a connaitre, grice i Schiefferdecker et & Duval, la
celloidine qui, comme masse & montage, répond parfaitement i tous les
besoins.

La celloidine, substance analogue au collodion, que I'on peut se pro-
curer dans le commerce en plaques blanches, diaphanes, a la propriété de se
dissoudre peu a peu dans un mélange d’éther et d'alcool absolu (i parties
éoales), en formant un liquide sirupeux, qui se durcit & nouveau dés qu'on
laisse évaporer les agents de dissolution ou que 'on ajoute i la solution de
I'alcool dilué. 11 est facile d'en déduire la méthode de montage par la eelloidine,

1. Préparation de la solution de celloidine,
Pour les études otologiques, on doit toujours tenir prétes trois solutions de concen-
“tration différente : une faible , une un peu plus concentrée , une épaisse. La premiére
se prépare en placant 30 grammes de celloidine chimiquement pure, en tablettes,
découpées en petits cubes avec un mélange de 30 grammes dalcool absolu et
30 grammes déther sulfurique, dans un vase muni d’un bouchon de
verre fermant hermétiquement. La deuxiéme solution s'obtient en dissolvant
30 grammes de celloidine dans un mélange de 25 grammes d'alcool et de 25 grammes
d'éther. La solution la plus concentrée, enfin, s'obtient en plagant 30 grammes de
celloidine dans 20 grammes d’alcool et 20 grammes d’éther, En agitant fréquemment
le mélange , on obtient en quelques jours les solutions de consistance voulue (huileuse
ou sirupeuse épaisse) qu'on emploie comme masse de montage, d'aprés les principes
que nous décrirons plus bas,

2. Préparation des organes auditifs pour le montage dans
la celloidine.

@) Les piéees absolument déealeifiées sont d'abord lavées & fond dans
de 1'eau distillée, plusieurs fois renouvelée, jusqu'a ce qu'elles soient
entiérement débarrassées d'acide,




Montage dans la celloidine. 207

Puis on ouvre, par les méthodes-déerites, la eavité tympanique, les eanaux
demi-cireulaires et le limacon pour permettre la pénétration de la masse a
montage dans les cavités du temporal.

&) 11 faut maintenant enlever i la piéce toute trace d’ean, car la celloidine
ne peut pénétrer dans les tissus et les espaces renfermant de I'eau. Dans ce
but, la piéce en question est placée pendant 24 henres dans I'aleool dilué, puis
pendant 1-2 heures dans I'alcool concentré. Pour l'examen des organes de

l'oreille externe et de l'oreille moyenne, l'objet pent &tre placé directement

de l'aleool absolu dans la solution de celloidine. Pour les examens du
* labyrinthe par contre, ou il est de toute nécessité que toutes les cavités
labyrinthiques soient remplies de la'masse de celloidine, autant que possible
la piéce est encore portée de l'aleool dans un mélange de 6 parties d’éther
sulfurique et d'une partie d’alecool absolu et y est laissée au moins pendant
12 heures.

¢) Lapiéce est ensuite placée dans la solution diluée de celloidine et y reste
de un a trois jours, d'aprés la grandeur de l'objet. Les préparations de
Poreille externe et de 'oreille moyenne peuvent étre montées immeédiate-
ment dans la masse de celloidine épaisse, au sorfir de cette solution. Mais
les préparations du labyrinthe, pour que le montage réussisse d'autant plus
slirement, sont portées de la solution faible dans une solution un peu plus

forte et de celle-ci seulement dans la masse de celloidine épaisse.

3. Les organes pénétrés par la solution de celloidine sont enlevés de la
solution aprés 24 4 36 heures et placés dans une petite boite de papier de
grandeur appropriée, que I'on a rempli jusqu’au tiers environ de masse de
celloidine déja légérement solidifiée. Puis la piéce est rapidement arrosée de
la solution la plus concentrée de eelloidine , qu'on laisse s'épaissir par évapo-
ration, sous une cloche de verre pendant 2-3 heures. Alors la piéce montée
est placée dans 'alcool & 80 of, et aprés 5 4 6 heures dans I'alcool 4 70 2/5; au
bout de 24 4 48 heures, toute la masse est solidifiée et peut étre ecoupée.

Avant le moulage des piéces, il faut s'assurer qu’elles n'ont pas été trop durecies par
l'alcool absolu, auquel cas 'objet doit étre de nouvean ramolli dans l'alcool dilué et
chauffé. Il faut agir de méme, lorsque I'organe a été trop durci par le montage dans
a celloidine elle-méme, ce qui est assez souvent le cas pour les piéces décalcifiées par
la solution d'acide nitrique et de chlorure de sodium,

Pour ne pas se tromper sur la direction & donner & la coupe sur la piéce montée,
la surface de la piéce quoi doit étre dirigée vers le haut, dans le microtome , est teintée
en carmin avant le montage; la couleur rouge se voit par transparence a travers la
masse diaphane de celloidine,

Lorsque le montage est parfaitement réussi, la celloidine durcie doit
entourer entiérement toutes les parties du tissu sur la eoupe microscopique
et les maintenir fixées in situ. Comme la celloidine en coupes microscopiques
minces est tout a faif transparente, elle n'empéche en aucune maniére
I'examen mieroscopique. La celloidine peut étre facilement enlevée des
coupes, en les plagcant pendant un quart d'heure dans le mélange connu
d'aleool et d’éther et en employant l'essence de girofle pour les éclaireir.
Mais il ne faut le faire en aueun eas, lorsqu'il s'agit de l'examen de ces
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organes de I'oreille moyenne (osselets, ponts conjonetif) et du labyrinthe
(saceales, ampoules, canaux demi-circulaires et membranes du limagon ),
qui ne sont attachés que lichement aux parois osseuses, car dans ce cas,
par suite de la selution de la masse de celloidine qui les fixe, ces organes
tomberaient de la coupe. Il faut, au contraire, chaque fois que les diverses
parties de 'organe doivent rester in situ, veiller toujours, pendant toutes
les manipulations auxquelles on soumet la coupe, i ce que la couche de
celloidine qui les lixe, soit conservée. En coupant la pi¢ce, 1l ne faut cmpluyer’
pour humeeter la lame du couteau, que de I'alcool a4 préparations anato-
miques ordinaire et pas de 1’aleool absolu.

Dians mes recherches oto-histologiques , je n'ai pas eu & me loner de la photoxy -
line, récemment recommandée comme suceddand de la celloidine pour le montage
des piéces, autant que de celle-ci. La photoxyline a certes l'avantage de se dissoudre
en quelques minutes dans 'alcool et l'éther, mais elle présente ce grand incon-
vénient, que pendant la déshydratation de la coupe microscopique dans l'aleool
absolu , la couche de photoxyline se liquéfie facilement et que la piéce se désagrége.
Il faudrait signaler encore ici le montage un peu plus détaillé par la paraffine,
employé dans le laboratoire de M, le professeur Klehbs; je n'ai pas i ce sujet d'expé-
rience personnelle, mais, d'aprés les communications de M, le docent doeteur Rohrer,
de Zurich, ce montage offre cependant plusieurs avantages pour l'examen spécial
du tympan et du labyrinthe,

1. La piéce fixée et décaleifiée an préalable est placée dans l'alcool absolu pour
étre tout & fait déshydratée,

2. De l'aleool la piéee passe dans I'huile d'aniline pure; elle y reste pendant 24
4 36 heures, & une température constante de 40 a 60°, jusqu'da ce qu'elle ait la
transparence du verre,

3. Ensuite la piéce est placée pendant 24 & 36 heures dans le xylol, que 'on doit
renouveler deux fois pendant ce temps, jusqu'a complet déplacement de I'huile d'aniline,

4. La piéce est maintenant portée dans le xylol qui le remplace, avec un peu de
paraffine et pour terminer

5. dans de la paraffine pure fondue non employée encore, 4 562 C., ou elle reste
pendant 48 heures , 4 une température constante de 560,

6, Aprés refroidissement et solidification de la masse de paraffine, la pidce en est
retirée et coupée au microtome.

On coupe les piéces d'aprés les régles généralement en usage dans la
technique microscopique. En général, il faut aussi préférer de beaucoup
pour notre but, couper les préparations a l'aide de microtomes i
coulisses bien construits, a 'emploi de toutes les autres méthodes,
surtout i eause de I'égalité des coupes que 1'on peut obtenir ainsi sans perte
de matériel et de I'exécution plus rapide de toute la manipulation. Lorsqu'il
s'agit de la préparation de coupes en série, cette méthode ne saurait en
aucune facon étre remplacée par une autre. J'emploie déja depuis plusieurs
années le microtome automatique i coulisse de Reichert de Vienne, rare-
ment son microtome 4 main, qui suffit parfaitement pour de petits objets
et pour des recherches moins minutienses.
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Comme le tissu osseux décalcifié oppose au ecouteau du microtome une résistance
plus grande que les parties molles durcies, la plupart des pidces de I'oreille doivent
étre Tiedes dans I'étau du microtome pendant la coupe, car la fixation simple sur un
bouchon au moyen de celloidine qui se solidifie, telle qu'on I'emploie souvent, n'assure
pas une fixité suffisante de I'objet.

4. Coloration des coupes.

Nous nous servons surtout en oto-histologie des matiéres colorantes et
des méthodes de coloration suivantes :

1. Coloration par le carmin. Le earminate d’ammoniaque et le
carmin de Beale conviennent surtout pour colorer l'os décalcitié et le
protoplasme cellulaire , sans produire la coloration des noyaux. En laissant
les coupes pendant 12 i 24 heures ( coloration lente ) dans une solution trés
étendue, rosée de carmin, on obtient une trés belle coloration des coupes
(Stohr).

Le piero-carmin (1) est surtout employé pour des recherches d’histologie
pathologique de l'organe auditif. (Ossification pathologique, processus
destructeurs et tuberculeux dans le temporal, prolifération de jeunes cel-
lules. ) Le tissu osseux se colore par cet agent en rouge brique, la moelle
osseuse et le protoplasme cellulaire, de méme que les fibres musculaires
prennent une couleur jaune diffuse , tandis que les noyaux se colorent en
rouge cerise,

Cette double eoloration ne devient alors si marquée que si le traitement a
été fait comme suit : colorer pendant une heure, laver pendant une derni-
heure dans une solution a 1 ¢/, d’acide chlorhydrique dans la glycérine, laver
pendant 5 minutes dans l'eau distillée, déshydrater dans l'aleool. Il faut
ajouter aussi bien 4 la solution d’acide chlorhydrique dans la glycérine qu'a
I'ean ou I'alcool assez d'acide picrique pour qu'ils prennent une coloration
jaune.

Le earmin aluné (2) (Grenacher) trés recommandable en général
donne aussi aux noyaux une coloration rapide et durable ; il présente encore
cet avantage qu'il ne se produit pas facilement une coloration exagéree,
méme en laissant longtemps la coupe dans la solution colorante; 5-10 minutes
suffisent pour une coloration tout i fait manifeste.

2, L'éosine en solution & 5 3y, versée goutte a goutte dans le verre de
montre, rempli d'eau distillée ou d'alcool, dans lequel sont placées les
coupes , produit en quelques minutes une coloration rouge clair diffuse,

(1) Carmini, Ammonii pur. liq. di. 0,50, Aq, destil. 25,0; cui digerendo adde
Acidi picrin. cone. puri 75,0 et filtra. Deinde adde Phenoli puri gtts. duas.
(2) Carmini 1,0. Alumin. pulv, 5,0. Aq. destil, 95,0 leni calore solvet et filtret,

14
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sans différencier les noyaux et les cellules (coloration rapide). Nous l'em-
ployons par conséquent comme couleur .de fond, pour la faire suivre d’une
coloration différente appropriée du noyau. Celle-ci est obtenue aprés lavage
i fond des coupes dans I'aleool par coloration conséeutive A l'aide de I'héma-
toxyline, du bleu de méthyle ou du violet de gentiane.

3. Hématoxyline. Nous employons:de préférence la coloration par
I'hématoxyline a I'alun, indiquée dans la technique microscopique de
Friedlander (Hématoxyline 2 prammes, aleool absolu 100 grammes, eaun
distillée 100 grammes, glyeérine pure 2 grammes, alun pulvérisé 2 grammes
a filtrer chague fois avant 'emploi. Ne colore bien la préparation que
8 jours aprés). Au bout de quelques minutes la coupe est colorée en biun ;
mais dans 'eaun distillée, on les coupes doivent étre lavées pendant '/, d’heure
a 2 heures, elles prennent aussitot une coloration bleue. L'hématoxyline &
'alun produit une remarquable coloration bleue des noyaux, de 1'os décaleifié
et de ses vaisseaux.

4. Comme aufre agent de coloration des noyaux, il faut mentionner
I'hématoxyline a 'alun, dans laquelle ils sont colorés en quelques
minutes ; aprés quoi les coupes sont lavées dans de 'ean distillée en grande
quantité et y restent pendant 12-24 heures. Le désavantage de ce moyen
consiste en cecl que les eoupes sont facilement trop colorées. On remédie &
cet inconvénient en portant la préparation dans une solution aqueuse
d'alun & 19/,

5. Le brun de Bismarck appartient aussi aux agents de coloration
des novaux. Iei les coupes se colorent directement dans Paleool fort. Les
noyaux sont colorés en beau brun.

6. Nous mentionnons encore le violet de gentiane, le carmin au
lithium et au borax, que jemploie rarement i cause de lenrs résultats
incertains.

Coloration des bactéries sur les coupes.

Pour la démonstration des micro-organismes sur les coupes de I'organe auditif,
qui doit étre conzervé dans 'alcool absolu et décaleifié par Pacide nitrique ou I'acide
chlorhydrique ( voyez : Décaleification ), nous recommandons la méthode de colo
ration universelle des bactéries de Liiffler, Les coupes, parfaitement débar-
rassées dacide, demeurent pendant 5-10 minutes dans une solution alecaline de
blen de méthyle (30 cent. cubes de solution alcoolique concentrée de bleu de
méthyle pour 100 cent. cubes d'une solution de lessive de potasse 4 0,01 2/; ). Lavage
pendant guelques secondes dans 'acide acétique 4 1 °f; , puis alcool, huile de cédre,
haume de Canada, Tous les champignons, surtout les micro-organizsmes de la
diphtérie etles cocei pyogénes, comme aussi les moisissures (aspergillus)
se colorent magnitiquement en blen, La méthode de Gramm doune aussi une colora-
tion izolée des bactéries. Coloration dans la- gentiane d'aniline, Décoloration par
laleool iodé.

Pour la démonstration des bacilles tuberculeux dans les coupes de parties
osseuses du temporal, atteintes de earies, nous recommandons particulidrement la
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méthode proposée par Ziehl-Neelsen pour la coloration des coupes. Comme
solution colorante, on emploie la fuchsine A l'acide phénique (1), dans laguelle
les coupes restent de 15 & 200 minutes. Décoloration par l'acide sulfurique & 235 ¢/, ,
lavage dans l'aleool rectifié, Coloration consécutive (3 minutes) dans une solution
aquense de blen de méthyle. Bacilles rouges, cellules et tissus bleus,

5. Eclaircissement et fermeture des coupes.

Le traitement ultérieur des coupes colorées jusqu'an moment de les
couvrir du eouvre-objet, se fait d'aprés les méthodes suivantes universelle-
ment connues : 1. Péshydratation des ecoupes dans 1'aleool absolu
pendant 5 & 15 minutes, d’aprés la grandeur et I'épaisseur des coupes.
2. Enlever prudemment les coupes de I'alcool i I'aide d’ane spatule métalligue
coudée a angle droit sur le manche et séeher la coupe au moyen de papier
brouillard fin, non rugueux. 3. Eclaircissement de la coupe. Pour
les préparations montées dans la celloidine, il doit étre obtenu en
plagant les coupes dans l'huile d'origan de premiére qualité ou ['huile
d’aniline , I'’huile de thym, I'huile de cédre. II ne faut pas, par contre,
employer l'essence de térébenthine ou de girofle, parce qu'elles dissolvent la
celloidine et produisent ainsi une opacité laiteuse de la préparation et une
désagrégation des organes les plus délicats. Pour les pitces montées dans
la paraffine, an contraire, les essences que nous avons nommeées en dernier
lieu, rendent de trés bons services ; non-seulement la piéce est éclaircie,
mais de plus la paraffine est dissoute dans ces essences, sans que la transpa-
rence de la préparation en souffre, 4. Transport de la préparation sur la
lame porte-objet, i Iaide de la spatule métallique; aprés avoir séché I'huile
essentielle & l'aide de papier buvard, la coupe est enfermée dans le baume
de Canada. Les coupes épaisses qui ne sont pas suffisamment transparentes,
sont éclaireies en ajoutant une goutte de xylol au baume de Canada. En
général cependant le xylol que 'on ne peut employer que pour les piéces
montées dans la paraffine, rend les coupes trop transparentes, d'on il résulte
parfois une différenciation plus difficile des tissus.

Les eoupes i conserver dans la glyeérine sont d’abord lavées dans I'ean
distillée, puis montées dans un peu de glyeérine diluée et les bords de la
lamelle couvre-ohjet sont lutés 4 aide de laque d’asphalte oude laque blanche
de Francfort. Les coupes de pieces a la celloidine ne s'altérent pas dans la
glyeérine, mais les coupes de piéces i la paraffine ne peuvent étre montées
dans cette derniére. En général les coupes sont actuellement le plus souvent
montées dans le baume de Canada ou le vernis de Damar, plus rarement
dans la glyeérine. Mais pour I'étude des altérations pathologiques des tissus,
il est 4 recommander aussi quelques coupes de la piece dans la glyecérine ;
beaucoup de détails, en effet, se dessinent plus elairement dans la glycérine
que dans le baume de Canada ou le vernis de Damar.

(1) P. Fuchsine, 1 gr., aleool absolu, 10 gr. , eau phéniquée & 5 oz, 100 gr.
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6. Coupes en série.

Pour la préparation des coupes en série, surtout de petits
fragments de tissus: limacons, eanaux demi-circulaires, coupes transver-
sales du tympan, articulation malléo-incudéenne, systéme cavitaire entre le
martean et lenclume et la paroi externe de la caisse tympanique, la
muquense de la caisse ete., ou il s'agit de reconstituer la topographie de la
partie en question, par la succession des coupes, il faut recommander la
méthode snivante, employée dans les stations zoologiques pour 'étude des
petits animaux et dont je suis redevable 4 M. le docteur Koller.

Coloration in toto : 1° dans la solution au picro-carmin de
Ranvier ; 2° dans la solution alcoolique d’ hématcx:,rlme ou
3 dans le carmin boracique.

Le fragment de tissu est porté de I'alcool directement dans le liguide
colorant et y reste deux 4 quatre jours d'aprés sa grandeur, le moins
longtemps (1-2 jours) dans le earmin boracique. Ensuite la préparation est
lavée (décolorée) dans I'alcool & 70 o/, (dans 1'aleool acidifié lorsqu’on emploie
le earmin boracique). Durée de la décoloration '/, a '/,-1 heure.

Alors la piéce est placée pendant plusieurs heures dans 1'alcool absolu
pour la déshydratation. De I'aleool elle est plongée pendant plusieurs heures
dans la térébenthine, puis placée dans un mélange de térébenthine et de
paraffine (sur le bain d'eau de 60°) , ¥ reste pendant plusieurs heuares, puis
est placée pendant plusieurs heures dans la paraffine pure (dure ).

Aprés le montage, la paraffine fondue est rapidement solidifiée en
plongeant la piéce dans I'eaun froide, de maniére qu’elle se solidifie en prenant
un aspect vitreux homogéne et ne devienne pas d'un blane de neige.

Le verre porte-objet est enduit d’une couche aussi mince que possible,
i peine visible, de collodion et d’huile d’ceillet (& parties égales) ; les coupes
sont placées sur cette couche et exposées, pendant 10 & 15 minutes, 4 une
température de 60°, de sorte que la parafline fond et que 'huile de girofle
s'évapore. Par ce procédé, la eoupe est solidement collée au verre et 1'on
peut placer celui-ci dans un récipient rempli de térébenthine pour extraire
la paraffine. Le montage dans le baume de Canada ou le vernis de Damar
est le méme que dans les autres méthodes.

Pour la préparation de coupes en série de parties isolées de 'organe auditif, il faut
recommander une méthode publiée (1) parle Dr [gnazio Dionsio de Turin; nous
allons la décrire ici briévement. Les piéces microscopiques sont placées l'une & edté
de l'autre sur le porte-objet, dans l'ordre de leur succession et recouvertes d'un
réseaun délicat métallique, spécialement construit dans ce but, Ce réseaun est
fixé par une disposition spéciale & l'aide de deux crochets, aux extrémités du porte-
ohjet, de maniére que toutes les coupes sont également maintenues sans cependant

(1) Travail du laboratoire du professeur Schenk & Vienne,









PARTIE SPECIALE.

L'examen histologique du pavillon de l'oreille et du
conduit aunditif cartilagineux.

Le liguide de Miiller convient le mienx, pour le durcissement et la
conservation du pavillon de 1'oreille et du conduit auditif cartilagi-
neunx. Lorsque ce liguide a agi pendant 2-3 semaines, la piéce est lavée pendant
une i deux heures dans l'ean distillée et durcie pendant trois & quatre jours dans de
aleool graduellement concentré. Les fragments & examiner sont on bien montés dans
la celloidine ou la paraffine ou coupés entre des morceaux de moelle de sureaun,
colorés an carmin, a I'dosine, au picro-carmin ou & 'hématoxyline et lés coupes sont
montées en partie dans le vernis de Damar , en partie dans la glycérine.

Les coupes du pavillon normal de l'oreille montrent: 1° le diameétre
(1-2 millimétres) et la structure du eartilage élastique de 1'oreille , qui appa-
rait comme cartilage faseiculé ; 20 I'épaisseur du périchondre, dont les fibres
elastiques sont en rapport d'une part avee celles du cartilage auriculaire
d’autre part, avee celles du tissu soug-eutané; 3° la strueture de la peau |
qui montre tous les éléments du derme, avee cetie différence qu'a la partie
convexe, surtout & la congque, les papilles sont trés petites, que les nom-
breuses glandes s'ouvrent & la surface par des eonduits exeréteurs ires
elargis et qu'ici les glandes sudoripares font presque absolument défaut.
Des injections réussies des eapillaires du derme par la gomme carminée ou
le bleu de Berlin montrent trés bien la disposition des vaisseaux sanguins
que 'on peut suivre depuis le derme jusque dans le périchondre.

L'examen histologique du conduit cartilagineux se fait le plus utile-
ment sur des coupes pratiquées perpendiculairement saivant le grand axe
dn econduit. Dans ee but, le conduit membrano-cartilagineux soigneusement
détaché du conduit anditif osseux est, on monté dans la celloidine , oun
rempli de paraffine et coupé perpendiculairement 4 son grand axe dans
le microtome. Les coupes annulaires permettent de constater le rapport
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entre le pourtour de la partie cartilagineuse du conduit et celui de la partie
membraneuse ; grice 4 une bonne coloration, elles permettent de woir
clairement la situation des follicules pileux, des glandes sébacées acineuses
et des glandes cérumineuses dans le revétement cutané (fig. 131). Les
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Fig. 131.

Coupe de la pean du conduit auditif eartilagineux d'un nouveau-né (d'aprés une
pitce du Dr Gomperz). hh' = follicules pilenx. m = embouchure du follicule
ileux 4 la surface de la pean. oo’ = glandes sébacées s'ouvrant latéralement dans
e follicule pileux. ce! = coupe du peloton d'une glande cérumineuse dans les couches
plus profondes de la peau, gg' = canal excréteur de la glande cérumineuse. s = em-
bouchure latérale de ce canal excréteur dans le follicule pileux.,

clandes sébacées (00') s'ouvrent en général latéralement dans les folli-
eules pileux (hh'); plus rarement l'orifice terminal se trouve a la surface
de la pean. Au-dessous de la couche des follicules pileux, se trouvent placées
dans le tissus sous-cutané, les glandes eérumineuses (ce') pelotonnées,
analogues aux glandes sudoripares. D'aprés Schwalbe, le diamétre du
canal glandulaire mesuve 0,1 millimétre, le diamétre du corps de la glande

-

e mme



Examen histologique du revetement du conduit auditif osseux. 217

0,2-1,5 millimétre. Les conduits excréteurs de la glande (gg') sont étroits
(0,01 millimétre) et s'ouvrent chez les enfants, d'aprés Stohr, latérale-
ment dans les follicules pileux (s), chez 'adulte, 4 la surface du conduit
auditif, immédiatement 4 coté des follicules pileux. Leur coloration brun
jaunitre se conserve souvent méme sur des coupes colorées. Lorsque les
injections vasculaires ont réussi, on peut trés bien voir les délicats réseaux
capillaires qui enferment dans leurs mailles les glandes cérumineuses et les
follicules pileux.

Pour apprendre i connaitre la disposition des follicules pileux et des
- éléments glandulaires dans la peau et sous le revétement épidermique, il est
recommandable de pratiquer A travers la peau, une série de coupes
paralléles a la surface du eonduit, par conséquent perpendiculaires au grand
axe des follicules et des glandes cérumineuses. Ces derniers ont un épithé-
lium cubique 4 couche unique (Stishr), puis vers 'extérieur une couche de
fibres musculaires lisse et une membrane propre. L'épithélium est recouvert
en dedans d'un bourrelet épidermique que I'on voit surtout clairement chez
I'adulte.

Les preparations pathologiques du pavillon de 'oreille et du conduit carti-
lagineux sont soumises, en vue de l'examen microscopique, 4 la méme preparation.
Ce ne sont cependant que les objets dureis dans l'alcool qui fournisszent des coupes
utilisables. On peut soumettre surtout au simple durcissement par I'alcool les méta-
morphoses régressives du cartilage auriculaire (métamorphoses dues 4 1'ige), ensuite
ces formes particuliéres de prolifération conjonctive et de formation de solutions de
continuité dans le cartilage que Pareidt et J. Pollak ont décrites ; de méme le
dépot de sels caleaires, les concrétions goutteuses, les épaississements du périchondre,
les ossifications (Bochdalek, J. Pollak), ete. Par contre, les productions carcino-
mateuses du cartilage auriculaire, l'infiliration inflammatoire de la peau, les abeés du
conduit eartilagineux, les perforations et les fistules dans les incisures de Santorini, les
altérations des éléments glandulaires de la peau , doivent toujours étre fixés et durcis
par les solutions de sels chromiques ou le liquide du Miiller, Il va de soi que dans
les cas on les coupes doivent étre examinées au point de vue de la présence de micro-
organismes , il faut suivre pour les reconnaitre, le procédé décrit antérieurement.

I1.

L'examen histologique du revétement du conduit auditif
0SSeux.

Comme le revétement du conduit auditif osseux est intimement uni au périoste, on
examinera le mienx ses dispositions histologiques sur un temporal placé d’abord dans
le liquide de Miller, puis décalcifié , sur lequel on enléve le conduit auditif osseux
en méme temps que son revétement cutané,

La peau du conduit auditif osseux est intimement unie au périoste. A part
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ee coin triangulaire signalé plus hant, qui s'élend & la paroi postéro-
supérieure de la portion cartilagineuse au conduit osseux, les éléments
glandulaires font absolument défaut dans la partie osseuse du conduit
anditif. :

Par contre, le revétement montre un pli de la pean disposé en spirale ,
sous forme de bandelette (Kaufmann), qui permet de voir I'image des
papilles sur des coupes faites dans une direction perpendiculaire & ce repli.
En outre, on trouve aussi, surtout & la partie interne, au voisinage du
tympan , des papilles vasculaires , qui sont surtout fort développées chez le
foetus et chez les nouveaunés et qui se laissent poursuivre jusqu'a la
périphérie de la membrane (Moos). Sur des pidces injectées, on peut pour-
suivre la pénétration des wvaisseaux sanguins accompagnés des prolonge-
ments du périoste, depuis la pean jusqu'a la paroi osseuse du conduit anditif
osseux et d'ici assez souvent jusque dans I'apophyse mastoide et la caisse
tympanique. Ces anastomoses expliquent la forte injection de la peau dans
les inflammations de la eaisse et de I'apophyse mastoide. :

Pour déerire le rapport de la peau du conduit auditif avee le
tympan, il faut pratiguer des coupes sur des piéces décaleifiées sur les-
quelles le conduit anditif est resté en rapport avee le tympan; ces coupes
seront faites dans la direction du grand axe du conduit auditif, en partie
dans la direction transversale , en partie dans la direction horizontale,

Les coupes transversales sont surtout instructives, parce qu'elles montrent
le passage de la pean avec ses vaisseaux de la paroi supérieure du conduit
anditif sur le tympan.

On examine de la méme maniére, au point de vue histologique, le conduit anditif
ossenx dans les cas pathologiques, Il sagit iei dapprendre a connaitre les
altérations de la pean atteinte d'inflammation et recouverte d'excroissances papillaires
el polypzuses, linfiltration carcinomateuse du revétement provenant du conduit
auditif cartilagineux on Jde la parotide | la structure histologique des rétrécissements
membranenx et osseux el des atrésies du conduil anditif , enfin les altérations simul-

. tanées dans les parois osseuses de celui-ci,

111.
Examen histologique du tympan.

L'examen du tympan détaché du sillon tympanique peut élre
fait au point de vue histologique, d'aprés différentes méthodes.

) Examen histologique sur des piéces en surface.

Cet examen se fait de différentes facons.

1. A I'état frais, en divisant la membrane en trois couches, Pour
cela on se sert de denx fines pineettes avec lesquelles on sépare d'abord
la couche eutapée de la couche fasciculée radide depuis 'anneau tendi-
nenx eontre le manche du martean et ensuite celle-ei, de la eouche fascicnlée
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cireulaire. (Toynbee, von Troltseh.) La préparation réussit d’autant plus
facilement que les couches du tympan mentionnées ne sont réunies que par
de rares faisceaux de tissu conjonetif. Par contre, la couche faseieulée eireu-
laire et ]la lame de la muguense du tympan sont si étroitement soudées, que
leur séparation anatomique est impossible. Le tympan, séparé en trois
couches et suspendu dans un petit récipient en verre, an moyen d'un fil fixé
au col du martean, constitue une piéce instruetive pour la démonstration.
Table, p. 194, fig. 6). Pour l'examen microscopique, les couches séparées
- geront détachées du manche du martean, au moyen de fins eiseaux , colorées
et montées d'aprés les méthodes décrites précédemment.

2. Aprésl'enlévement du manche du martean, sans séparer le tympan
en ses différentes couches isolées. Dans ce but, avee un petit couteau
. tranchanf et sur la membrane détachée du sillon, on fend la couche du
tympan recouvrant le bord interne du manche du marteau suivant sa lon-
guenr ; puis on refoule cette couche quelque peu sur les eotés du manche du
marteau et enfin on sépare soigneusement, avee de fines pineettes, tout le
marteau du tympan. Aprés avoir passé le pineeau sur les deux surfaces de
celui-el, on le traife par 1'acide hyperosmique ou on le place dans le
liguide de Milller.

Dans le premier cas, la piéce colorée en hrun par la fixation , déshydratée
dans l'aleool et éclaireie , montre , outre la direction fasciculée de la subs-
tance propre, souvent aussi les vaisseanx sanguins de la peau et de la
couche muqueuse, ainsi que le plexus nerveux de la peau. Ces derniers
se différencient surtout par le traitement par l'or (Kessel). Par la fixation
dans le liquide de Miiller, la direction fasciculée dans le tympan ne se dessine
convenablement qu'aprés coloration par I'éosine, le carmin aluné ou I'hé-
matoxyline. Pour examiner les deux surfaces de la membrane sur une prépa-
ration, celle-ci doit étre divisée, avee de trés fins ciseaux, en plusieurs
segments triangulaires dirigés vers le sommet du manche du martean ;
puis quelgques-uns de ceux-eci sont moniés, les uns avee la face de la muguense,
les autres avec la face cutanée , dirigée vers le haut.

L'examen de la face externe du tympan sur des préparations
en surface montre, aprés avoir passé soigneusement le pinceau sur la
eouche épidermique, derriére le manche du marteau, une ligne
rubanée , qui se divige 4 angle aigu vers l'extrémité inférieure du manche ,
de facon qu'entre lui et le manche du marteaun il reste un espace triangu-
laire transparent dirigé versle bas (cordon eutané de von Troltsch, fibres
descendantes de Pruossak ). Ce faisceau de fibres étoilées s'irradiant a lexire-
mité inférieure du manche , prolongement d'une bande eutanée passant de
la paroi supérieure du eonduit auditif sur le tympan, conduit les vaisseaux
sanguins et les nerfs allant du eonduit anditif externe sur le
tympan. Les ramifications vasculaires radiées de la couche eutanée, de
méme que la couronne vaseulaire périphérique du tympan et le plexus
vasculaire situé derriére le manche du marteau se dessinent surtout nette-
ment sur le tympan du nouveau-né, lorsque les vaisseaux de la membrane
paraissent fortement injectés déja macroscopiquement et que la préparation,
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aussi fraiche que possible, a été soumise au traitement par I'acide osmique ;
Kessel prétend avoir découvert aussi un fin réseau lymphatique dans la
couche cutanée du tympan.

La direction faseiculée de la substance propre, spécialement de la eouche
fasciculée radiée , peut aussi étre examinée du edté eutané sur des prépara-
tions bien réussies ; cependant elle se voit le mieux au coté interne du
tympan (fig. 132). Les fibres radiées qui naissent de I'anneau tendi-
neux et qui , par places, se réunissent 4 angle aigu, convergent a la partie
inférienre vers l'extrémité inférieure du manche du marteau, pour s'attacher
a son extrémité élargie en forme de spatule (h). Aux environs de ee point
d'attache nait, en partie par 'épaississement des fibres radiées concentrées
en ce point, en partie par le dépot de petites cellules eartilagineuses, ce que

l'on appelle le point trouble ombilical du tympan (tache jaune, Trauntmann). -

Dans le segment supérieur, les fibres radices s'attachent au bord antérieur

Fig. 132,

Segment de la partie inférieure du tympan. h = manche du marteau. r = couche
fasciculée radiée. ¢ = couche fasciculée circulaire.

du manche du marteau et paraissent cesser brusguement i la limite de la
membrane de Shrapnell. La counche interne, couche fasciculée ecircu-
laire (¢), n'atteint pas la circonférence externe du tympan. Elle apparait
la plus épaisse au voisinage de I'anneau tendineux, tandis que les fibres du
centre diminuent d'épaisseur et manquent prés de l'extrémité du manche.
Elle s'attache par la plus grande masse de ses fibres dans le segment supé-
rienr de la membrane , i la face externe du manche du marteau et notam-
ment a sa courte apophyse.

Un fait inconstant et trés variable au peint de vue morphologique est la présence,
a la face interne du tympan, d'une charpente fasciculée (fig, 133) appartenant a la

s
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muqueuse et qui est le plus souvent bien marquée au segment postérieur du tympan,
Cet échafandage fasciculé répandu tantot sur de petites parties, tantdt sur de plus
grandes, est traversé par des ouvertures de grandeurs différentes , rondes et ovales.
Les prolongements de cette charpente s'irradient vers le bourrelet annulaire et le
manche du martean et s'unissent en partie avec les fibres de la substance propre, Cet
échafaudage fasciculé, qui a été déerit par Gruber comme tissu dendritique du tympan,
d’aprés moi , est identique aux faisceaux inconstants de la mugueuse de la caisse du
tympan ; il se laisse voir, déjd sur des piéeces fraiches, 4 un faible grossissement,
- aprés que I'épithélium de la muqueuse a été enlevé au moyen du pinceau, mais il
- apparait mieux sur des préparations colorées au carmin, a 'hématoxyline ou sur des
piéces traiiées par l'or et I'osmium,

Charpente [asciculée du segment postérieur de la face interne du tympan, chez
Iadulte, b" = grand trou danz la charpente. ' — petit trou par lequel passe un
minee faiscean.

Sur les tympans des nouveau-neés, on trouve, dans des piéces en surface du coté

interne , surtout vers la périphérie, les papilles recouvertes d'épithélium pavimenteux
et contenant les vaisseaux ansiformes , déerits pour la premiére fois par Gerlach ; on
les trouve aussi facilement sur des piéces fraiches que sur celles conservées dans le
liquide de Miiller.
" Le résean vasculaire de la face interne du tympan se voit le mieux chez les nou-
veau-nés, en faisant une injection des vaisseaux par I'aorte ou la carotide commune ,
au moyen de la masse fluide d'injection mucilagineuse colorée avec le earmin ou le
bleu de Berlin ( Moos). Parfois on obtient aussi, sur des piéces préparées avec 1'acide
osmique , de trés beaux réseaux vasculaires de la-face muqueuse du tympan et
spécialement si la membrane , & I'état frais, montre déji une injection naturelle.
Le réseau capillaire,, & mailles serrées, provient d'une artére qui se dirige paralléle-
ment au manche du marteau,
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Les fines fibres nervenses | sans moelle | de la face muquense du tympan, décrites
par Gerlach, se voiént parfois sur des piéces traitées par l'or ou lacide osmique et
forment, d'aprés Kessel, un plexus dont les fibres nerveuses pénétrent dans I'épithé-
lium, Kessel a aussi réussi a démontrer, par l'emploi du nitrate dargent , un systéme
de cananx lymphatiques dans le revétement de la muquense du tympan.

4) Examen histologique du tympan sur des coupes.

L.a structure du tympan ef sortout ses rapports avee le manche du
marteau ne se démontrent qu'avee des coupes faites sur une préparation
perpendiculairement au grand axe du manche du marteau et
sur une seconde coupe, 4 travers toute la longueur du marteau
et du tympan. Pour ces examens, le mieux est de se servir d'un tympan
resté en connexion avec l'anneau tympanigque. Les coupes présentent iei
l'avantage d'avoir en vue en méme temps les rapports de I'anneau tendineux
et de mieux présenter les différentes parties de la piéce dans leur situation
respective que lorsque la membrane est détachée du sillon tympanique.

il e s

2
i T
i i
Fig. 134 ', :

Coupe d'un tympan d'enfant. e = couche épidermique, ¢ = couche eutance.
r—couche fasciculée radiée avec les espaces en fente ramifiés. ¢ = couche fasciculée
circulaire. 5 = couche mugqueuse. .

Il va de soi que, dans tous les cas o I'on veut faire l'examen microscopique du
cadre osseux el du manche du marteau en méme temps que l'examen du tympan , la
lente déealcification des parties osseuses dans l'acide picrique ou dans la solution
d'acide nitrique et de chlorure de sodium, doit toujours suivre la fizxation de la
pitce dans le liquide de Miiller ou la solution de Viakovits (p. 197); pour cela 8-10 jours
sont nécessaires. Puis montage dans la celloidine ou la paraffine. Si 'on a recours i
la cellpidine, il faut éviter les colorations avec le carmin aluné gu I'hématoxyline
parce que la clarté de I'image microscopique souffre de la forte coloration de la masse
qui sert au montage.
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Tout d'abord nous devons parler iei des images obtenues sur des coupes
horizontales du tympan. Pour faire des coupes horizontales en séries
a travers la membrane , le plus commode est de les commencer i la partie
la plus élevée de l'articulation de l'enclume avee le marteau et de les pour-
suivre jusquen dessous de l'extrémité du manche. De cette facon, on a
I'avantage d'apprendre aussi 4 connaitre les détails anatomiques de I'articu-
lation du martean avee I'enclume et le rapport de l'espace entre le corps du
marteau et de I'enclume et la paroi latérale de la niche. Ceei est d'une grande
importance dans I'examen de piéees pathologiques, surtout dans les processus
* suppuratifs qui ont lieu dans eet espace et qui évoluent avee perforation de
la membrane de Shrapnell. En renvoyant 4 un chapitre ultérieur qui traite

des rapports anatomigues de la région
dont il sagit ici, nous parlerons main-
tenant d’abord de la strueture du tym-
pan sur des ecoupes transversales, des
rapports de lannean tendinenx avec
Ie tympan et de ceux du tympan avec
le manche du marteau.

Sur des coupes microscopigues
du tympan, on distingue les détails
suivants, de dehors en dedansifig. 134).

1. La couche épidermique dela
peau consistant en épithélium pavi-
menteux stratific avee son réseau de
Malpighi formé de cellules eylindri-
ques (e). La couche de tissu conjonetif
du derme avee ses vaisseaux san-
guins et ses nerfs (¢). Le derme appa-
rait le plus developpé au point d’union
du manche du marteau avec le tyvm-
pan et 4 sa partie postérieure : il
atteint iei une épaisseur de 0,4 milli-
métre (Schwalbe) et montre , dans sa
partie supérieure, de petites élevures
papillaires. 3. La substance propre
du tympan et exactement la couche
fasciculée radiée en dehors(r),la

couche fasciculée cireulaire en
dedans (ci), avee les fentes et les
canaux lymphatiques recouverts de cel-
lules endothéliales et placés entre les
faisceaux étoilés sur des coupes trans-
versales, fusiformes sur des eoupes lon-
gitudinales (corpuscules du tympan de
von Troltseh ). 4. La couche muqueuse

o5
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Fig. 135.

Coupe de l'anneau tendineux, en-
fermé dans le sillon tympanique et de
la partie périphérique du tympan.
su== sillon tympanique avec 'anneau
tendineux dont les fibres se dirigent

vers le haut dans la r = couche
fasciculée radiée du tympan. ecn! =
derme de la paroi inférieure du conduit
anditif externe se prolongeant dans la
e = couche du derme du tympan.
¢ == coupe de la couche fasciculée ra-
diée périphérigue du tympan. s =
couche muquense du tympan et de la
cavité tympanique recouverte par l'épi-
thélium. (I¥aprés une des préparations
de ma collection.)

(f) consistant en tissu conjonetif supportant un réseau capillaire sanguin,



224 Coupes en série du tympan et du manche du marfeau.

traversé par des fibres élastiques et qui est couvert d'un épithélium pavi-
menteux non vibratile.

Un examine les vaisseaux sanguins et les nerfs des différentes couches du
tympan sur des coupes traitées par L'or ou par l'acide osmique, mais les vaisseaux
senls le sont aussi sur des tympans, ol l'injection capillaire a réussi. On wvoit les
plus grandes coupes transversales des vaisseaux et des nerfs du derme dans la
bande cutanée épaissie du derme derriére le manche du marteau. De la couronne
vasculaire périphérique du derme, on peut voir, sur des coupes, de nombreuses
anastomoses vasculaires se dirigeant vers la muqueuse 4 travers les trous de la partie
périphérique de la membrane. A la zone intermédiaire , située entre le manche du
marteau et la périphérie, pénétrent quelques capillaires allant du derme dans la
substance propre. Kessel a vu de petits filaments noueux venant du plexus nerveux
du derme pénétrer dans 1'épithélium.

Des coupes passant par le cadre osseux décaleifié du tympan servent pour
I'examen de la structure de l'anneau tendineux et de ses rapports avec le
tympan d'une part et avee le derme du conduit auditif externe et de la
muqueuse de la caisse d'autre part. L'anneau tendineux (fig. 135) montre,
sur des coupes, une forme triangulaire , dont la base dentelée s'incére i la

br

fa
Fig. 136.

Coupe du marteau et de la poche postérieure du lymfau dans le plan de la courte
apophyse du marteau, h = marteau. br= portion cartilagineuse de la courte apophyse
du marteau. tr = partie postérieure du tympan. fa = pli postérieur du tympan.
ta = poche postérienre de von Triltsch, 8 = muqueuse de la caisse du tympan.

surface rugueuse du sillon tympanique (su). Au sommet du triangle, les
faisceanx de I'anneau tendineux passent dans la couche fasciculée radiée du
tympan (r); cependant des faisceaux faseiculés de l'anneau tendineux se
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poursuivent jusque dans le périoste du conduit auditif osseux et dans la
muqueuse de la caisse. Le tissu de 'anneau tendineux est composé de fibrilles
de tissu conjonetif se croisant de différentes facons et traversées par des
fibres élastiques , mais il ne contient aucune cellule cartilagineuse, d'aprés
les recherches de Schwalbe et celles de I'auteur.

En ee qui concerne les rapports anatomiques du tympan avee le manche
du marteau, les coupes les plus supérieures faites 4 travers la membrane
de Shrapnell et le eol du marteau montrent les rapports d'espace
- “entre cette membrane et le col du marteau et sur des piéces réussies, les
- limites antérieure et postérieure de l'espace de Prussak. Cependant pour
avoir une connaissance exacte des limites de ce dernier, il est néeessaire de
faire des coupes verticales correspondant au grand axe du marteau ; nous
y reviendrons plus tard.

Les coupes horizontales en série depuis la courte apophyse du marteau
Jusqu’a I'extrémité inférieure du manche, terminée en spatule, montrent les
figures suivantes :

1. La coupe passant par le sommet de la courte apophyse et par la portion
supérieure de la poche tympanique postérieure (fig. 136) montre cette courte
apophyse (br) recouverte d'une couche épaisse de cellules cartilagineuses
intimement unies a la substance osseuse du marteau, qui doit étre regardée
non comme un produit cartilagineux spécial du tympan (Gruber), mais
comme un résidu du marteau cartilagineux embryonnaire (1). Entre la
courte apophyse (br) et le cadre osseux du tympan (kn), apparait la coupe
de la partie postérieure et supérieure du tympan (tr), recouverte en dehors
par la pean et en dedans par la muqueuse de la caisse. Au milieu du tympan
s'étend 4 partir d'une saillie osseuse au voisinage du sillon tympanique,
jusqu’an manche du marteau, le repli interne du tyvmpan (fa), qui forme
avee la face du tympan tournée vers lui, la poche postérieure du tympan
de von Trioltseh (ta). Les fibres de ce repli ont beaucoup de ressemblance
avee eelles de la substance propre du tympan (von Troltseh). Sur des
coupes de la poche antérieure du tympan, on réussit assez souvent & pour-
suivre le faiscean rigide du ligament antérieur du marteau pénétrant dans
la fente de Glaser, la corde du tympan et chez les nouveau-nés, la coupe
longitudinale de la longue apophyse du marteau (Processus folianus). Le
revétement mugueux de la eaisse (3) et la membrane des deux poches du
tympan chez l'adulte, minces et ne présentant que de rares ouvertures
vasculaires sur les coupes, paraissent chez les nouveau-nés fortement
tuméfiés et traversés par de nombreux vaisseaux sanguins souvent élargis.

.2. Sur une coupe un peu plus profonde (fig. 137) se montrent la créte
osseuse (¢), d’ou part le repli interne du tympan (f ), plus fortement dessinée
et I'espace plus grand de la poche (1).

(1) Henri Miller (Zeitschrift fiir wissenschaft. Zoologie, B. IX) a déja découvert,
en 1858, des dépits de cellules cartilaginenses dans le manche du marteau des nou-
veau-nés et des adultes,

15
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Sur des coupes faites dans ce plan, on trouve, en outre, plus souvent le
repli du tympan () contre le manche du marteau se divisant en deux
feuillets (eomparez p. 81), dont l'externe s'insére i la face postérieure du
manche do marteau (v), tandis que I'antérienr (un repli de la muqueuse)
s'attache 4 la créte mousse du bord interne et postérieur (1). En méme
temps on voit la section transversale de la corde du tympan (ch) en rapport
avec le repli interne du tympan et parfois des filaments et des faisceaux
inconstants , étendus entre le tympan et son repli interne.

Fig. 137.

Coupe 4 travers la partie supérieure du manche du marteau et de la poche posté-
rieure du tympan , pratiquée un peu plus profondement que la précédente. h = face
interne da manche du marteau, b= bord externe do méme. p = coupe du segment
postérieur et supérieur du tympan, ¥' = insertion du tympan dans la partie la plus
élevée du sillon tympanique, a = portion de la partie antérieare du tympan. f= repli
interne et postérieur du tympan, ¢ = insertion de ce repli & une créte osseuse tran-
chante, située en dedans du sillon tympanique, v = insertion du repli interne du
tympan i la face postérieure du manche du marteaun. | = fenillet muqueux de ce
repli se dirigeant vers la [ace interne du manche. t = poche postérieure du tympan
de von Triltsch. ¢h = coupede la corde du tympan. (IXaprés une de mes préparations.)

3. La coupe un peu plus profonde du manche du marteau, passant par le
tendon du tenseur (fig. 138 ), ne montre plus la forme triangulaire des coupes
situées plus haut, mais les contours d'un ovale, dont le grand axe tombe
perpendiculairement sur le plan du tympan. Tandis qu'un contact intime
existe dans la région de la courte apophyse, entre le manche du martean
et le tympan , la coupe faite aux parties moyennes du manche du martean
n'apparait en connexion avee le tympan que par un pont étroit qui part,
non dn bord externe du manche , mais de sa partie latérale dans une diree-
tion oblique vers la partie postérieure du tympan. Les coupes suivantes du
manche du martean faites en dessous du tendon du tenseur montrent les
memes rapports (fig. 139 ).

4. Sur des coupes du tiers inféricur du manche du marteau, le contact
entre le bord de ce manche et le tympan est plus intime et la surface d'union
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plus large (fig. 140). Cependant I'union la plus intime entre le tympan et le
maneche du marteau se trouve i son extrémité inférieure, élargie en forme

Coupe du manche du marteau & la hau-
teur de l'inzertion tendineuse du muscle
tenseur du tympan. a = partie antérieure
du tympan, p = pariie postérieure de
celui-ci. b = pont d'union oblique entre
le tympan et le manche du marteau, t =
insertion tendineuse du muscle tenseur.
(D’aprés une préparation de ma collection.)

Fig. 139.

Coupe du manche du marteau au-des-
sons de la précédente. a — partie anté-
rieure du tympan, g = partie postérienre
du méme. h = pont d'union oblique entre
le tympan et le manche du martean.
h = bord interne du manche du marteau.
{ D'aprés une préparation de ma collec-
tion. )

de spatule (fiz. 141), en ce sens que la partie aplatie du martean est entourée
de tous cotés par le tissu du tympan fortement épaissi en cet endroit.

Fig. 140,

Coupe du manche du marteau dans sa
partie moyenne, au-dessous de la précé-
* dente. L'application du manche du mar-
tean sur le tympan est plus large et plus
intime que dans les parties supérieures.
a = partie antérieure du tympan. p =
partie postérieure du méme. h = hord
interne du manche du martean.

Fig. 141.

Coupe a travers l'extrémité inférieure
du manche du marteau , élargie en forme
de spatule, a = partie antérieure du
tympan, p= partie postérieure du méme,
vv! = épaississement du tissu du tympan
aux parties latérales du manche du mar-
teau. h — bord interne du manche du
markeanu,

Le mode d'insertion des fibres radiées et des fibres circulaires au manche du marteau
n'est pas encore élucidé, malgré les nombreuses recherches entreprises jusqu'a ce jour.
On peut considérer comme bien établie l'insertion de la couche radiée , par la plus
grande masse de ses fibres, 4 la portion inférieure du manche du marteau , tandis que
les fibres circulaires glinserent 4 la portion supérieure, dans la région de la courte
apophyse. Par contre, les données concernant les rapports des fibres de la substance
propre avec la partie moyenne du manche du martean , manquent encore d'exacti-
tude. I¥aprés mes préparations , je ne suis pas complétement persuadé que les fibres
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radides , dans la partie moyenne du manche , se croisent partout et se répandent sur
sa surface. Pour autant quion puisse en juger sur des coupes, j'ai pu plutit admettre
par de faibles grossissements que, dans les parties supérieures aussi bien que dans les
parties moyennes du manche du marteau (v. fig. 135 et 139}, les fibres du segment
postéro-supérieur du tympan passent surtout sur le manche du marteau et
s'unissent avee le périoste de ses faces dirigées vers la caisse et que par contre les
fibhres du segment antéro-supérieur du tympan passant au bord du manche du marteau,
sunissent anx fibres du segment postérieur. Ce n'est que dans le tiers inférieur du
manche du marteau (fig. 140 et 141) que parait se faire un croisement des fibres
venant des deux eotés au bord du manche.

L'étude sur des coupes horizontales doit étre complétée par des coupes
verticales en série du tympan. Les coupes verticales passant par
h la portion antérieure du cadre osseux
' perpendiculairement 4 la fente de
Glaser, permettent de voir, sur des
préparations réussies, la coupe du
ligament antérieur du marteau, de
la corde du tympan, de I'artére tym-
panigue et chez les nouveau-nés,
celle du Processus folianus.

Les coupes verticales du tympan
les plus importantes sont celles faites
i travers tout le manche, la mem-
brane de Shrapnell et la niche de
I'articulation entre I'enclume et le
marteaun Pour éviter des coupes
obliques, qui ont peu de valeur, la
piece montée doit étre fixée dans le

Coupe verticale du marteau, de la

membrane de Shrapnell et de la niche
de U'enclume articulée avec le marteau,
h = téte du martean. k = petite apo-
physe du martean, s = membrane de
Shrapnell. t= marge tympanique. r =
espace de Prussak, m = Ligament externe
du marteau, | = charpente inconstante
entre la membrane de Shrapnell et le
lizament externe du marteaun, ff = ponts
muquenx inconstants dans la niche de
larticulation entre I'enclume et le mar-
teau. (D'aprés une piéce de ma collection.)

microtome, de facon que la coupe
passe exactement par le grand axe
du marteau. La celloidine diaphane, i
travers laquelle apparait le marteau,
est indispensable dans ce but, comme
masse de montage. Les rapports de
la membrane de Shrapnell avec le
martean ont été déerits précédem-
ment. 1l faut encore faire remarquer
ici que l'espace de Prussak, situé

au-dessus de la courte_apophyse du marteau, de méme que la niche de
I'articulation de l'enclume avec le marteau présentent maintes variétés
(fig. 142) et que , dans la plupart des piéces, le ligament externe du marteau
qui va de la créte de la téte du marteau i la fente de Rivinus, ne s'insére
qu'a la partie antérieure de cette fente et que cependant la partie posté-
rieure du ligament s'unit avee la membrane de Shrapnell, en dessous de la
fente tranchante (marge tympanique).

Les méthodes d'examen histologique du tympan normal trouvent en
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geénéral aussi leur emploi dans les cas pathologiques. Dans les cas de
tympans atrophiés, de cicatrices sur le tympan et de minces
dépots caleaires, il faut préférer les piéces en surface aux coupes, s'il
s'agit de voir, d'un seul coup d'eeil , I'étendue de la surface du changement
pathologique , le manque total ou partiel des fibres de la substance propre ,
la disposition de I'épithélium et le trajet des vaisseaux sanguins. Cependant
les deux méthodes peuvent se combiner sur une seule et méme préparation,
en employant un morceau comme préparation en surface, un autre pour
faire des coupes. Cette derniére méthode convient surtout en cas de forma-

. tions cicatricielles sur le tympan , ou il faut montrer de quelle couche du
tympan est formé le tissu cicatriciel et comment I'épaisseur du tympan se
comporte par rapport a celle de la eicatrice.

Au contraire, les préparations sur lesquelles le tympan est augmenté
plusieurs fois d'épaisseur, par une infiltration inflammatoire ou une prolifé-
ration de tissu conjonctif & sa couche cutanée et mugueuse, par une hyper-
trophie polypeuse, par un dépot caleaire ou par une ossification, ne peuvent
etre examinées au point de vue histologique que sur des coupes. Dans le
cas on l'on doit tirer une conclusion sur le rapport du tympan modifié
pathologigquement avee le manche du marteau, il faut, comme sur les prépa-
rations normales, ramollir le manche du marteau par une lente décalcifica-
tion aprés fixation préalable. Ce procédé s'applique a4 des tympans forte-
ment calcifiés et partiellement ossifiés. Cependant comme ceux-ci sont
fortement changés par la décalcification, il est utile d'examiner quelques
portions du tympan pathologique avant la décaleification,

Dans 'examen histologique des différentes formes de maladies du tympan , il faut
encore tenir compte des changements suivants apres les procédés indiqués jusqu'ici :

1. Dans la couche épidermique : une forte tuméfaction et une multipli-
cation des couches épithéliales, une pizmentation de celle-ci, une formation de petites
masses perlées avec un conienu épithélial (Urbantschitseh) on de cholestéarine
et des proliférations en forme de langueties des couches épithéliales profondes dans
le derme (Moos).

2, Dans la couche propre du derme: infiltration séreuse, purulenie et
hémorragique de la masse du tissu conjonetif, élargissement des vaisseaux sanguins,
hypertrophie de la peau par multiplication de cellules, néo-formation de tissu con-
Jonctif, de vaisseaux sanguins, prolifération de granulations, de polypes et d'excrois-
sances en forme de touffes 4 la surface | épaississement fibreux de la couche cutande,
enfin formation d'ulcération , destruction , cicatrices et atrophies partielles.

3 Dans la substance propre: infiltration séreuse et purulente, épaississe-
ment par néo-formation de tissu conjonetif, atrophie , dépits caleaires et osseux,
dégénérescence graisseuse et pigmentation.

4. Sur la couche mugueuse du tympan : hyperémie, tuméfaction, hyper-
trophie par multiplication de cellules rondes et néo-formation de tissu conjonetif
formation de polypes, pigmentation , perforation et formation de cicatrices.
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IV.
Examen histologique de la mugueuse de la caisse du tympan.

La connaissance de la structure de la muqueuse de la caisse du tympan
est d'une grande importance pour juger des changements pathologiques
qui s’y passent ; en effet, ici se montrent les processus morbides dont
les résidus constituent les sources les plus fréquentes des troubles de
I'andition.

Au point de wue histologique, la inuqueuse normale de la caisse doit étre
examinée sur des préparations en surface et sur des coupes.

1. Examen de la mugqueuse de la caisse sur des préparations
en surface. Les plus belles préparations en surface s'obtiennent au pro-
montoire, dugquel la mugueuse se laisse détacher, dans une grande étendue,
sans subir de solution de continuité. Ce résultat s'obtient simplement au
moyen d'un petit couteau mousse, avee lequel on détache la muquense i
partir de la paroi interne de l'ouverture tympanique de la trompe, en
arriere jusqu'aux environs des deux fenetres du labyrinthe. Il faut agir
avee précaution, surtout aux environs du nerf de Jacobson, parce qu'ici la
mugueuse est intimement unie i I'os sons-jacent.

C'est bien plus difficile d’obtenir des préparations en surface provenant
des autres parois de la caisse. On réussit assez bien i détacher de petites
portions de la muguense de la niche polie de I'articulation de 'enclume avec
le marteau, de la paroi postérieure de la caisse, de la paroi latérale osseuse
de la trompe et du sinus tympanique (Steinbriizge). Mais des autres parties
de la ecaisse, surfout de la paroi inférieure et supérieure, rugueuse, ou la
mugueuse péndétre en partie dans les enfoncements irréguliers, en partie
recouvre les saillies, 4 certaines places, on ne peut obtenir, par l'enléve-
ment, que de petites portions, peu utilisables pour 'examen histologique.

La muquense normale de la eaisse, 4 I'état frais, est pen propre i l'exa-
men histologique. On obtient les meillenres préparations en surface, lorsque
tout I'organe auditif ou aussi toute la pyramide séparée a été placée dans
le liquide de Miiller ou dans la solution de Vlakovits ou d'Urban Pritehard
et que la muqueuse est seulement enlevée, apres avoir été fixée et privie
d'ean. Par la coloration avee I'éosine ou le carmin aluné, les différents
¢léments du tissu apparaissent si elairement, que l'on peut reconnaitre d
I'examen microscopique de ces préparations enfermées dans le baume de
Canada ou la glyeérine, les contours et les noyaux de I'épithélium et en
enfoncant plus profondément le fube du microscope, voir la disposition des
fibres dans la masse de tissu conjonetif et assez souvent aussi le trajet des
plus grands vaisseaux et les trones nerveux.

Pour examiner, sur des préparations en surface, le trajet des vaisseaux
sanguins et lymphatiques dans le périoste, il faut enfermer la muqueuse
détachée avee la surface du périoste dirigée vers le haut.
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On fait clairement 'examen mieroscopique du résean vasculaire de
lamuquense de la caisse par différentes méthodes : 1. En injectant la
masse gélatineuse de carmin on de blen de Berlin dans les vaisseaux arté-
riels par la earotide primitive ou par 'aorte. On nobtient ainsi que rarement,
méme en procédant trés soignensement, une injection complétement réussie
des capillaires.

2. En employant une solution d’acide hyperosmigque i 2 o, au moyen de
laguelle les globules rouges, situés dans les capillaires les plus fins, sont

-colorés en brun, ce qui fait que les vaisseaux sanguins apparaissent, a
I'image microscopique , sous forme de lignes sombres et tortueuses,

Si l'on soumet au traitement par l'acide hyperosmigque une pyramide
enlevée sur une préparation fraiche, on reconnait tout de suite, au simple
examen a la loupe, le sombre résean sanguin de la mugueuse du promon-
toire. On voit, de plus, & la surface de la muqueuse, de petits points noirs,
en nombre variable, qui doivent étre considérés, d’aprés mes observations,
comme les points d’'entrée des gros vaisseaux de la muqueuse dans la paroi
osseuse du promontoire. Pour un examen histologique plus complet, il faut
séparer la muqueuse de l'os de ces pieces, suivant la méthode indiquée pré-
cédemment et enfermer quelques préparations dans le porte-ohjet, les unes
avee leur face épithéliale , les autres avee lear face périostique tournée vers
le haut.

Le traitement par I'or est moins siir pour la représentation des vaisseaux
sanguins de la muquense de la eaisse. Par contre, les trones nerveux
et les plus fines ramifications des nerfs se présentent de la ma-
niére la plns belle sur des préparations réussies a4 'or, en ce sens que les
plexus nerveux les plus fins et les plus délicats sur la mugueunse du
promontoire et celle de la trompe, quentourent les vaisseaux , se différen-
cient nettement a l'image du mieroscope.

Sur des pieéces traitées par l'acide osmique on voit aussi assez souvent
d'ane facon claire , outre le réseau sanguin, les trones nerveux et lears
ramifications dans la mugueuse. Sur des préparations réussies i acide
osmique, j'ai vu souvent au voisinage des plus gros trones nerveux, des
cellules ganglionnaires disposées par groupes, surtout fréquemment prés du
nerf de Jacobson et dans les espaces anguleux que forment les branches
venant du nerf de Jacobson avec le trone nerveux.

L'examen de la muqueuse de la caisse modifiée par des processus
pathologiques, sur des préparations en surface , n'est possible que si la mugueuse
est peu épaissie , de facon qu'elle permette I'éelaircissement nécessaire pour l'examen
histologique. En cas d'hypertrophie de la muqueunse, par prolifération de cellules

“rondes ou de production polypeuse , qui se développent dans le cours de suppurations
chroniques de I'oreille moyenne , 'examen sur des préparations en surface est impos-
sible et les changements de structure ne seront visibles que sur des coupes. Au
contraire , on obtient des préparations en surface trés instructives dans ces suppura-
tions de l'oreille moyenne, on la muqueuse est pile, lisse et seulement trés peu
tuméfide. Ces préparations fixées dans le liquide de Miiller ou la solution de Vlakovits
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laissent voir, du cdté épithélial, leur épithélium nettement marqué, les veines vari-
queuses par places, les espaces kystiques et du cité du périoste, les vaisseaux lympha-
tiques ramifiés et vui'iqueux en forme de massue (fig, 143) que jai déerits (1) pour la
premiére fois et des espaces kystiques fermés, recouverts d'épithélium,

2. Examen de la muqueuse de la ecaisse sur des coupes.
Cette méthode permet d'apprendre 4 connaitre la strueture de la mugquense
de la caisse dans les couches superficielles et profondes et les rapports de
situation des vaisseaux sanguins et des nerfs dans la mugueuse. Comme la
muqueuse séparée de l'os convient pen i cause de sa continuité, pour la
représentation des coupes, il est utile de la sectionner en connexion avec l'os
décaleifié. On a ainsi cet avantage d'obtenir in situ la muqueuse daus des
coupes 4 travers l'os décaleifié et de se représenter en méme temps les
rapports des vaisseaux de la muqueuse avec ceux de la paroi osseuse
avoisinante et méme des changements pathologiques survenus dans les os.

Fig. 143,

Resean lymphatique élargi dans les couches profondes du revétement du promon-
toire, chez un phiisique de 27 ans, atteint d'otorrhée depuis l'enfance (0. D.)
Hartnack obj. 7. '

La fixation des éléments des tissus, la décaleification et les proeédés de
technique mieroseopique ultérienrs, ont lieu snivant les procédés indiqués
plus haut. Les vaisseaux sanguins et les nerfs sont examinés sur des prépa-
rations traitées par 'acide hyperosmigue et le chlorure d’or,

(1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde , 2¢ édition , p. 287.
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Sur des coupes des différentes parois de la caisse, la muqueuse montre un
diamétre d'épaisseur variable. Au promontoire I'épithélium de la muqueunse
est pavimenteux simple (fig. 144); cependant d’aprés les recherches de
Kalliker, c'est un épithélium cylindrique vibratile sur les autres parois de
la caisse. D'aprés Brunner, il montre des cellules basales pointues et des
cellules en forme de gobelets, d'aprés Kessel. La trame conjonctive est
formée de fibres restiformes fibrillaires, tandis que dans la eouche correspon-
dant au périoste, les faisceaux épais de tissu conjonetif sont disposés

- parallélement.
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Fig. 144.

Coupe de la mugueuse du promontoire (piece décaleifiée et préparée par I'acide
osmigque ), e = épithélium, ¢ = coupe d'un vaizsean sanguin dans la trame conjonc-
tive , dont un ramean pénétre dans Uenfoncement infundibuliforme de 'os. ¢! = vais-
sean sanguin superficiel pénétrant dans l'os. kk = paroi ossense, bh' = enfoncements
infundibuliformes dans 1'os dans lesquels pénétre la conche périostique de la muquense,
n = coupe d'un gros trone nerveux dans la trame conjonctive de la muquense,

Sur des eoupes microseopiques de la muqueuse de la caisse de préparations
déealeifices , injectées ou traitées par 'acide hyperosmique, on voit facile-
ment la disposition des vaisseaux sanguins dans les couches super-
ficielle et profonde de la muqueuse. Le résean sanguin superficiel s'étend
jusqu la couche épithéliale et on voit, chez le nouveau-né, des anses
vasculaires pénétrer dans les villosités (Moos) et les papilles (Lucae)
‘de la muqueuse. Les vaisseaux pénétrent dans les couches profondes,
accompagnés par les prolongements de tissu conjonetif de la couche du
périoste (fiz. 144), dans les os recouverts par la muqueuse, pour ganasto-
moser avee leurs vaisseaux sanguins. Parfois aussi j'ai vu des vaisseaux
sanguins superficiels s'enfoneer dans ces fentes osseuses qui, dans la
muqueuse, ont un trajet en spirale; sur le promontoire, on peut voir, sur
des préparations réussies 4 l'acide hyperosmique, comme je I'ai démontré le
premier (1), des anastomoses des vaisseaux de la mugqueuse de la caisse

(1) Wiener med. Wochenschrift 1876 u. Arch. f. Ohrenheilk. V. XI.
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avec ceux du revétement du labyrinthe, au moyen des vaisseaux parcourant
la paroi osseuse.

Les élémentsglandulaires nese rencontrent qu'en plus ou moins grand nombre
dans la partie antérieure de la eaisse, correspondant & l'orifice tympanique de la
trompe. Dans la partie médiane et postérieure de la caisse | ces éléments manguent
ou n'existent que rarement & létat isolé. Wendt a reconnu sur le promontioire des
eléments glandulaires aprés avoir fait bouillir la muquense dans Uacide acétinque,

Les replis et filaments inconstants , étendns dans la caisse et signalés précéidem-
ment, consistent en une couche fondamentale conjonctive recouverte d'épithélinm ,
dont les fibres slirradient en éventail ; 4 ecdté et entre ces replizs , on trouve des
filaments noueux étendus dans la caisse et dans 'antre mastoidien | qui se présentent,
comme je l'ai démontré le premier, an microscope (fig. 145) sous I'aspect de tissus
de forme ovale ou anguleuse, pédiculés, avec une structure imbriquée.

Fig. 145.
Tissu pédiculé de la caisse du tympan d'un adulte,

Le pédicule (a) pénétrant dans l'extrémité arrondie, traversze le tissu nettement
limité et sort & la partie opposée , pour s'attacher an prolongement d'un repli étendn
ou 4 la paroi osseuse. Pour examiner ces corpuscules, qui peuvent atteindre 0,1 &
0,9 millimétre , on se sert d'organes auditifs sur lesquels on rencontre, en plus on
moins grand nombre, les replis muquenx et les ligaments signalés, aprés avoir enlevé
la voite du tympan et la voite mastoidienne, Aprés avoir séparé et enlevé | avec une
fine pincette, ce résean, qui a souvent la forme d'une toile d'araignée , 'avoir coloré
avec I'éosine ou le carmin aluné et placé sur le porte-ohjet, on trouvera , en régle
generale | plusienrs tissus pédiculés entre les faisceaux en forme d'éventail de ce
TEsea.

Il est indispensable de se servir de coupes pour I'étude des changements
anatomo-pathologiques survenus dans la mugueuse de la caisse, Cest surtout
vrai, quand il s'agit d'hypertrophies de la mugueunse consécutives 4 des catarrhes
chroniques et & des processus purulents, dans lesquelles on ne pourra reconnaitre jue
sur des coupes les changements de D'épithélium, la disposition de ses differentes
couches , le degré de néo-formation des cellules rondes et du tissu conjonetif | l'exis-
tence d'excroissances papillaires et polypenses i la surface de la muquense et d'espaces
kystiques qu'elle renferme | les modifications dans les vaisseaux =anguing et lympha-
tiques de la mugueuse et dans la paroi oszeuse qu'elle recouvre. Mais aussi dans les
cas de muqueuse non fort hyperirophiée, par exemple, dans certaines formes de
sclérose de l'oreille moyenne | l'examen sur des coupes ne peut étre omis, s'il s'agit
d'apprendre i connaitre les changements trés délicats de structure dans la mugueuse.
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L'examen histologique des changements pathologiques aux deux
fenétres du labyrinthe.

Avant d’aborder la technique de I'examen histologique des changements
pathologiques aux deux fenétres du labyrinthe et dans leurs
niches, il faut entrer dans quelgues détails relatifs & I'importance physiolo-
igue de cefte région de la caisse.

Pour ce qui concerne dabord les changements dans la fenétre
ovale et danssa niche, la direction de la coupe sera différente, suivant
que les changements pathologiques doivent étre soumis a I'examen dans la
niche seule ou en méme temps sur le ligament orbiculaire de I'étrier. Dans le
premier cas, on faif les coupes microscopiques parallélement 4 la paroi
interne de la caisse, & travers la pyramide décalcifiée et réduite é la
capsule du labyrinthe. Sur de telles coupes (fig. 146), on met a jour la cireon-
férence de la niche de la fenétre ovale, son revétement muqueux et le

Soudure des branches de U'étrier avee la puroi inférienre du pelvis ovalis, de 'oreille
gauche d'une fomme, morte & Hge de 48 ans , dans un asile. et devenue sourde de
l'oreille gauche depnis 20 ans, et'de l'oreille droite depuis 10 ans, graduellement avee
hourdonnements constants. Coupe microscopique &4 travers le pelvis ovalis et les
branches de I'étrier. p = pelvis ovalis. 0 = paroi supérieure de la niche de la fenéire.
n = muquense de la paroi inférieure de la niche transformée en tissu scléreux.
st 8t == coupes des branches de l'éirier fixées et enveloppées dans du tissu conjonetif
épaissi et seléreux,

rapport des coupes semi-lunaires des branches de Détrier dans cette niche.
On obtient ainsi sur une oreille normale une idée de la disposition des ponts
et des brides de tissu conjonetif, qui se présentent, en nombre variable,
dans la niche de la fenétre ovale et qui s¢tendent entre les branches de
I'étrier et la paroi de la niche, Le plus souvent il existe entre les branches
de l'étrieret la paroi de la niche des brides étroites de tissu conjonetifl qui,
sl survient un processus inflammatoire, constituent une cause prédisposante
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pour le développement de l'ankylose des branches de Iétrier. Dans les
examens pathologiques, de telles coupes paralléles sont surtout instrue-
tives pour I'étude de I'ankylose des branches de l'étrier avec la
paroi inférieure de la niche (fig. 146) et pour celle de leurs rapports
dans des hypertrophies conjonetives, qui remplissent, en tout ou en partie ,
la niche de la fenétre ovale et entourent I'étrier de toutes parts (1).

o
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Fig. 147.

Coupe horizontale a travers 'étrier et la niche de la fenétre ovale. ¢ = petite léte
de I'étrier. b. = base de I'étrier. 00' = eoupe du bord recouvert de cartilage de la
fenétre ovale. nn' = niche de la fenétre ovale. 55 = coupe du ligament orbiculaire
de l'étrier, | = pont muguenx normal entre la niche dela fenétre ovale et les branches
de I'étrier, ( [Vaprés une préparation de ma collection. )

Une seconde méthode de coupes pour la représentation des rapports nor-
maux et pathologigues dans la fenétre ovale, consiste dans la confection de
coupes horizontales conduites parallelement aux deux branches de
I'étrier, de maniére que plusieurs d'entre elles rencontrent le plus grand
diameétre longitudinal de la platine de 'étrier, ses deux branches et sa petite
tete (fig. 147). Ces coupes présentent l'avantage de mettre en évidence non-
seulement les ankyloses ossenses et fibreuses qui existent entre les branches
de I'étrier et les parois des niches, mais encore les changements histolo-
giques dans le ligament fibreux de la fenétre ovale et dans les revétements
cartilagineux de l'articulation stapédio-vestibulaire. Dans ce procédé, le
nombre de coupes utilisables se imitent cependant au plus & 2 ou 3, parce
que toutes celles faites au-dessus et au-dessous du grand diamétre de la

(1) Comparez A. Politzer: Sur les changements pathologigues de la fenétre ovale
et de la fenétre ronde, qui se produisent dans les affections de l'oreille moyenne,
Compte-rendu du 4® Congrés otologique a Bruxelles. 1888. Publié par le docteur
Ch. Delstanche. 1839,
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fenétre ovale doivent rencontrer l'articulation stapédio-vestibulaire dans
une direction obligue; par 1 elles n'ont qu'une valeur secondaire pour
I'examen, 4 cause de ce fait que le bord de la fenétre ovale et celui de 'étrier
sont sectionnés.

La direction de la eoupe figurée ci-contre correspond au trajet de la partie
do nerf facial se dirigeant an-dessus de la fenétre ovale, 8i les coupes ren-
contrent en méme temps la petite téte et les deux branches de I'étrier, la
préparation doif étre montée de facon que le microtome se meave paralléle-
ment & la partie susmentionnée du nerf facial.

Enfin une troisieme espéce de coupe microseopique i travers la fenétre du
labyrinthe est la coupe transversale. Elle présente I'avantage qu'on peunt
examiner en méme temps les changements dans les fenétres
ronde et ovale (fig. 148).

Fig. 148,

Counpe transversale de la paroi interne de la caisse par les deux fenétres du laby-
rinthe, 8 = base de I'étrier. n = niche de la fenétre ovale avec un morceau de la
branche de 'étrier coupée obliquement. o et u — parois supérieure et inférieure de la
niche, pr = coupe du promontoire avec le revétement muqueux. m = membrane de
la fenétre ronde. nr = niche de la fenétre ronde. p = lame spirale secondaire.
' = coupe du nerf facial, v = vestibule. { D'aprés une de mes préparations. )

Pour faire des coupes transversales, la préparation deoit Mre assujettie dans le
microtome , de telle facon que lextrémité postérieure de la pyramide soit dirigée en
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haut. 8i on vent aussi examiner en méme temps les deux fenétres du lahyrinthe et le
labyrinthe lui-méme, sur cette coupe apparaissent d'abord les coupes transversales des
cananx demi-cireulaires. Si ceux-¢i ne présentent rien d’anormal, on peut, pour éviter
une perte de temps, enlever toute la partie de la pyramide, située derriére les fenéires
du labyrinthe et commencer de suite la section & travers ces dernieres.

Comme les coupes transversales tombent perpendiculairement au grand
axe de la fenétre ovale, on obtient pour 'examen des changements histolo-
giques dans l'articulation stapédio-vestibulaire, un plus grand nombre de
coupes en série utilisables que par la section horizontale. Par contre, on
néglige, sur des coupes transversales, le rapport anatomique exact des
branches de I'étrier avee les parois de la niche de la fenétre ovale.

Les rapports anatomiques de la membrane de la fenétre
ronde et les productions normales et pathologiques qui se présentent dans
sa niche, se montrent le plus elaivement sur la coupe transversale. Sur de
telles coupes d'une oreille normale, on voit (fig. 148) : l'insersion de la mem-
brane de la fenétre ronde (m) dans la gouttiére de celle-ci, son diamétre
transverse, sa structure, le revétement mugqueux de sa face externe, ses
rapports avec la lame spirale secondaire (p) et parfois, dans la niche
de cette fenétre (nr) une charpente conjonctive de tissu cellulaire,
qui est tendue entre les parois de la niche, de forme trés variable. Il est
elair que dans les inflammations aigués de la muqueuse de l'oreille moyenne,
I'exsudat produit dans la niche de la fenétre ronde est fixé dans les espaces
de la charpente fibrense susnommeée et occasionnera des troubles trés pro-
noneés de I'audition par la surcharge de la membrane. De méme, il est hors
de doute que dans les processus inflammatoires chroniques, notamment
dans les suppurations de l'oreille moyenne, les replis et les ponts normaux
sont la source, dans cette niche, d'une prolifération excessive de cellules
rondes et de tissu conjonetif qui remplissent I'espace de la niche et s'unissent
i la membrane de la fenétre ronde. La formation de semblables bouchons
de tissu eoujonctif obturant la niche de la fenétre ronde peut, d'ailleurs,
provenir seule de la muqueuse enflaimmeée de cette niche.

Les coupes transversales i travers les deux fenétres labyrinthiques ont
encore un avantage particulier , parce que nous obtenons ainsi une
coupe compléte de la paroi du promontoire (fig. 148 pr), de son revétement
mugqueux et labyrinthique, sur laguelle on pourra examiner les changements
pathologiques survenant dans ces revétements et leurs rapports avec les
vaisgeaux de la paroi osseuse du promontoire. En méme temps, sur de telles
coupes, quelques changements i la coupe du nerf facial (f) dans le vestibule
(r) et & I'entrée du limacon (c¢) sont en méme temps accessibles 4 'examen.
Dans les eas pathologiques, oil 4 eoté des changements survenus dans les
niches des fenétres, il faut en méme temps examiner les processus morbides
développés dans le labyrinthe, il est recommandable de pratiquer des coupes
en série, sur toute la pyramide du rocher, depuis I'extrémité antérieure du
limacon jusqu'ad lextrémité la plus postérienre du canal demi-circulaire
horizontal. Sur ces eoupes, 4 coté de l'état pathologique de la muqueuse de
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la paroi interne de la caisse, on pent aussi constater les changements de
structure survenus dans le limacon, le vestibule, les canaux demi-circulaires
et les trones du nerf aconstique.

V.

L'examen histologique des osselets de l'oufe.

Pour l'examen histologique des osselets de 'ouie et de leurs ligaments
articulaires, on ne peut employer que des préparations décaleifiées.

1. Artieulation entre le marteau et I'enclume. Pour la repré-
sentation de coupes en série de l'articulation entre le marteau et
I'enclume, aprés la séparation du tendon du muscle tenseur et de I'arti-
culation de I'enclume et de I'étrier, il faut enlever de la pyramide la portion
tympanique avee le tympan et le ligament entre le marteau et Penclume:
on place le tout dans une des solutions détaillées plus haut ou dans
I'acide hyperosmique et on déecaleifie lentement (acide pierique on acide
nitrique). La préparation montée dans la celloidine est coupée perpendicu-
lairement au grand axe du marteau et de I'enclume, par conséquent paral-
lelement 4 I'axe de rotation de I'articulation entre le marteau et 'enclume.
Les objets fixés dans les solutions d'acide chromique seront doublement
colorés avee le carmin aluné, I'éosine on dans l'éosine et I'hémotoxyline,
Les préparations faites avec I'acide osmique n'ont pas besoin d’étre colorées
ultérienrement. Cette méthode s'emploie aussi pour lexamen des autres
moyens d'union des osselets.

La coupe horizontale de l'articulation entre le marteau et ['enclume
{fig. 149) montre que les deux osselets sont réunis par une capsule articulaire
(k), qui s'attache aux bords approfondis des surfaces articulaires et permet

Fig. 149,

Coupe de articulation entre le marteau et I'enclume, h — marteau. a — enclume.
k = capsule articulaire avee le ménisque cunéiforme ( préparation par acide
hyperosmique ).

entre les deux os un déplacement suffisamment étendu. De la paroi interne
de la capsule articulaire s'avance dans la cavité de Particulation un cartilage
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conjonetif en forme de ménisque anguleux observé pour la premiére fois par
Pappenheim (le) et exactement déerit par Rildinger : il sadapte aux
surfaces articulaires cartilagineuses du marteau et de I'enclume.

2. Articulation entre l’'enclume et 1'étrier. Sur un organe
auditif déealeifié, aprés enlévement de la vonte du tympan, on sépare an _
moyen de fins ciseaux, le tendon du musecle de I'étrier, puis ses denx
branches et la longue branche de 'enclume et on eunléve le point d'union
entre 'enclume et I'étrier ainsi détaché. Le montage et la direction de la
coupe horizontale exigent beaucoup de prudence i cause de la petitesse de
I'objet. On obtient parfois aussi de bonnes sections de cette articulation, en
faisant des coupes horizontales en série de tout I'organe auditif.

oc¢c k o st L'articulation de l'enclume avec
I'étrier (fig. 150) est formée par la
surface articulaire concave de la
petite téte de Détrier (g) et par la
surface convexe correspondante de
l'osselet lenticulaire de Sylvius. Les
deux surfaces sont reconvertes d'une
minece couche de cartilage hyalin. La
capsule fibreuse fasciculée qui réunit
les extrémités fasciculaires, permet
un déplacement de latéralité suffi-
sant. Cette articulation n'est pas une
amphiarthrose (Brunner ) mais une
véritable articulation pourvue d'une
cavité (Eisell), séparée en deux
fentes par un ménisque articulé
(Riidinger).

3. Pointd’union entre l'étrier
et le vestibule. Pour examiner
les rapports normaux de cette union,

a K g m
Fig. 150.

Coupe de I'articulation emrell'enclume
et I'étrier. a = extrémité terminale de la

longue branche de l'enclume avec laquelle

est uni, o = l'osselet lenticulaire de
Sylvius au moyen de tissu conjonctil fas-
ciculé, st = petite téte de l'étrier. g =

la pyramide est enlevée, lentement
décaleifice, aprés fixation préalable
dans les solutions chromiques ou

cavité articulaire avee le ménisque. cc'=
revétement cartilagineux hyalin des sur-
faces artieulaires. kk' = ecapsule articu-
laire. m = tendon du muscle de I'éirier.

d’acide hyperosmique, puis montée
dans la celloidine ou la parafline. Le
montage dans la celloidine a I'avan-
tage de faire briller I'étrier; il en résulte que la direction horizontale ou
transversale de la coupe a travers la fenétre ovale peut étre exactement
fixée. Ceci est d’une trés grande importance pour éviter les coupes obliques
qui donnent une image trouble.

Le bord de la fenétre ovale (fig. 151 0) et celui de la platine de I'étrier (st
sont recouverts d'une couche de eartilage hyalin (Toynbee, Magnus),
qui forme une véritable enveloppe a la platine de l'étrier (Eisell). Cette
couche de cartilage doit étre considérée comme le résidu de la partie
de 1a lame de I'étrier naissant de la capsule du labyrinthe (Gradenigo).
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[aprés mes observations, cette couche cartilagineuse est trés mince ala
face vestibulaire de I'étrier, mais parfois si épaisse, qu'en quelques places le
cartilage s'étend jusqu’au eoté tympanique de I'étrier. Au hord de la fenétre
ovale, le cartilage pénétre aussi parfois trés profondément dans le tissu
osseux et j’ai vu plusieurs fois la couche de eartilage s'étendre vers le dehors
contre la paroi de la niche, done 4 une place qui est située en dehors de
I'union de 'étrier avec le vestibule.
i} | St
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Fig. 151.

Coupe de I'union entre I'étrier et le vestibule. o =hord de la fenétre ovale recouvert
d'une couche de cartilage. St = hord de la platine de I'étrier recouvert d’une couche
de cartilage. 11 = coupe du ligament orbiculaire de I'étrier,

La fenétre ovale et le bord de la platine de I'étrier sont réunis par un
ligament fibreux élastique (1), dont les fibres radiées sont en connexion intime
avee la périchondre.

L'examen histologique des éléments articulaires des osselets de l'ouie dans les cas
pathologiques se fait par les mémes méthodes qu'a l'état normal, Limportance
de ces examens pour la pathologie de l'oreille n'a pas besoin d’étre démontrée plus
amplement , étant donnée la signification physiologique de la chaine des osselets.
Dans les cas d'ankylose de articulation de Uenclume avec le marteau , de carie du
marteau et de I'enclume, dans ceux de masses de tissu conjonctif formées dans 'espace
supérieur de la caisse et enveloppant le marteau et 'enclume, il faut faire la dissec-
tion microscopique de l'articulation dans une direction horizontale. Dans
I'ankylose de la téte du marteau avee la voiite du tympan, en outre partout ot il faut
élucider les rapports du marteau et de l'enclume avec la membrane de Shrapnell et
avec les processus pathologiques s'avancant dans la niche de I'enclume et du marteau,
la coupe transversale (verticale) devra étre pratiquée. Il faut toujours sectionner
horizontalement 'articulation de I'enclume et de "étrier. Les change-
ments histologico-pathologiques de cette articulation sont peu connus jusqu'ici. Les
coupes i travers les moyens d'union de l'articulation stapédio-vestibulaire
seront faites dans le sens horizontal ou dans le sens transversal, suivant que l'on
veut prendre en considération le rapport des branches de l'étrier avec des processus
simultanés dans le pelvis ovalis. On doit faire attention, dans I'examen microscopique,
aux changements de structure survenus dans la couche de cartilage (incrustations
caleaires , atrophie, fonte), dans le ligament orbiculaire de I'étrier (ratatinement ,
caleification , ossification, destruction) et 4 la platine de l'étrier (é&paississement
du périoste de la face du labyrinthe , hyperostose, usure, eic., ete.

16
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VI.
Examen histologique des musecles intrinséques de l'oreille.

La disposition des fibres musculaires renfermées dans les canaux osseux
qui les entourent, ainsi que les rapports des deux musecles intrinséques avee
leurs tendons sont examinés sur des organes auditifs décaleifiés au moyen de
coupes longitudinales et transversales.

1. Musecle tenseur du tympan. On obtient des coupes longitu-
dinales microscopiques de ce muscle, en faisant des sections en séries
horizontales de tout 'organe auditif déecaleifié. Pour obtenir des préparations
sur lesquelles se montrent dans un plan de section, outre le muscle, la coupe
longitudinale du tendon du tenseur et son insertion au manche du marteau,
il faut enlever la voite tympanique jusqu'a ce que le tendon du muscle
tenseur soit visible. Ce n’est qu'alors que la préparation montée dans la
celloidine peut étre fixée dans le microtome, de facon qu'il coupe du méme
coup, le muscle, le tendon et le manche du marteau. Sur les coupes
transversales du musecle, que l'on obtient par des coupes en séries
horizontales de tout I'organe auditif, on reconnait le contour du muscle a
forme wvariable et I'étroitesse prononcée de son extrémité antérieure prenant
naissance i la portion cartilagineuse de la trompe.

Draprés Helmholz, les faisceaux musculaires du tenseur du tympan
prennent leur origine au périoste de la paroi supérieure du canal ; le tendon
du muscle se laisse poursuivre assez loin dans le canal.

2. Muscle de I'étrier. On fait des coupes longitudinales de ce muscle
sur la pyramide détachée de la portion tympanique et décalcifiée. Elles
correspondent 4 la direetion du tendon du musele de I'étrier, prolongé en
arriére et en bas. Des coupes réussies montrent I'image pyriforme de ce
musele penné, la sortie de son tendon au sommet de I'éminence pyramidale
et l'insertion de celui-ci au-dessonus de la petite téte de I'étrier. Sur des coupes
transversales, le muscle parait, d'aprés mes observations, prismatique
triangulaire. Je puis, par mes propres préparations, confirmer l'opinion de
Zuckerkandl, quil existe du tissu graisseux par places, entre les fibres
museulaires du tenseur du tympan et du musele de 'étrier.

Les coupes transversales du musele de I'étrier rencontrent aussila portion
descendante du nerf facial, ce qui permet de représenter leurs rapports de
voisinage. Chez les nouveau-nés, on trouve constamment une grande
communiecation entre 'éminence de I'étrier et le canal facial, de sorte que
muscle ot nerf sont en contact immédiat ; chez 'adulte la séparation entre
les deux espaces est plus compléte. Cependant il existe aussi trés souvent ieci
des ouvertures plus ou moins grandes i la portion postérieure de I'éminence
de I'étrier limitant le canal facial (1).

L’examen des muscles intrinséques de 'oreille dans les cas pathologiques
a déja été indiqué plus hant.

(1) Comparez A. Politzer, Ueber das Verhiiltniss des Musc. stapedius zam Nerv,
facialis. Archiv. f, Ohrenheilk, Bd. IX.
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VII.
Examen histologique de la trompe d Eustache.

La structure de la trompe d’Eustache, les rapports de forme de ses parties
cartilagineuse et membraneuse, la situation des glandes muqueuses et leur
embouchure dans le canal, le mode d’insertion des muscles a la trompe se
distinguent le plus eclairement sur des coupes transversales, dans la
direetion longitudinale du ecanal tubaire. On se sert seulement
des coupes longitudinales pour démontrer microscopiquement I'umion de
la portion eartilagineuse de la trompe avee la portion osseuse,

Pour faire des coupes transversales de la trompe cartilagino-
membraneuse, celle-ci est préparée suivant le procédé indiqué antérieure-
ment en laissant les muscles qui s’y insérent. La fixation, le durcissement
et le montage se font d'aprés les méthodes générales eitées plus haut. Sil'on
doit aussi examiner les rapports de la trompe avee le fibro-cartilage basi-
laire, les vaisseaux et nerfs du voisinage, il faut scier la trompe avecla
portion correspondante de la base du crane et la décaleifier, aprés fixation
suffisante, dans des solutions chromiques. Pour cette opération, les organes
auditifs des nouveau-nés conviennent le mieux, i cause de leur volume plus
petit et de leur déealeification plus rapide.

Fig. 152.
Coupe transversale & travers la trompe cartilagineuse. k — lame cartilagineuse
médiane. m = lame membraneuse. h = crochet cartilagineux, r = espace en dessous
du crochet cartilagineux. b = plancher de la trompe. dd" = replis de la muqueuse.

e = epithélium cylindrique, t — muscle tenseur du voile du palais. 1 = muscle
releveur du voile,

Sur des coupes transversales de la frompe cartilagino-membraneuse
(fig. 152), apparait la lame cartilagineuse médiane (k) recourbée en erochet
4 son bord supérieur (h).
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Au voisinage de linsertion cartilagino-membraneuse avec la portion
osseuse de la trompe, la lame ecartilagineuse médiane est plus étroite que
la partie latérale recourbée. Un peu plus bas cependant, la largeur de cette
lame augmente rapidement, tandis que la partie latérale recourbée (h)
représente tout le long de la trompe une bande étroite, qui surplombe le
canal tubaire.

A lextrémité enroulée du erochet ecartilagineux s'insére la portion
membraneuse de la trompe, qui se rend en bas dans le fascia salpingo-
pharyngien et forme avee le crochet ecartilagineux la paroi latérale de la
trompe (m) et son plancher (b). Au voisinage du crochet cartilagineux, la
portion membraneuse est plus minee que dans la partie inférieure ; de méme
I'épaisseur de la portion membraneuse augmente depuis lorifice pharyngien
de la trompe vers les parties supérieures, en ce sens que cette portion se
trouve renforcée par l'addition de tissu fibreux venant de I'épine angulaire
du sphénoide et par un batonnet cartilagineux renfermé dans ce tissu.
(Fuekerkandl).

L'espace (r) produit par la courbure en forme de crochet du cartilage (h)
en dessous de ce point de courbure, se comporte différemment dans les
différents districts de la trompe. Dans les parties situées prés de la portion
osseuse de la trompe, on ne trouve aucun contact entre les parocis de ce
petit espace, tandis que dans la portion moyenne le contact entre les parois
latérale et médiane est complet.

La muqueuse, riche en replis muqueux, notamment dans le distriet
inférieur de la trompe , supporte un épithélium cylindrique vibratile , avec
des cellules basales et d’autres en forme de gobelets (Sehultze). La plus
grande masse des glandes muqueuses acineuses fort développées, est logée
dans la muqueuse recouvrant la lame cartilagineuse meédiane. Sur des
coupes réussies, on peut poursuivre les conduits exeréteurs de ces glandes
jusqu'a leur embouchure latérale dans le canal tubaire. La couche glandu-
laire s'étend jusqu'au périchondre; assez souvent, cependant, quelques
glandes pénétrent a travers les fentes inconstantes du ecartilage de la
trompe jusque dans le tissu cellulaire situé au-dehors de celle-ci. A coté des
glandes muqueuses, on trouve, depuis 'orifice pharyngien de la trompe
jusqu'a la portion osseuse, de nombreuses glandes folliculeuses (Gerlach)
et dans le distriet inférieur, chez l'adulte, on rencontre du tissu adénoide
en petite guantité. Enfin les coupes transversales figurées ici nous donnent
I'explication des rapports des muscles de la trompe avec sa portion
cartilagino-membraneuse. Les faisceanx musculaires du tenseur du voile
du palais (abdueteur de la trompe, von Traltseh) naissant do crochet
cartilagineux , montrent un parcours correspondant 4 la direction longitu-
dinale du muscle, tandis que ceux provenant de l'élévatenr du voile du
palais (1) attirant suivant sa longueur le plancher de la portion membraneuse,
laissent voir une section transversale,

Les coupes transversales de la portion osseuse de la frompe d’Eustache
montrent le contour du canal irréguliérement triangulaire dans la portion
antérieure et d'une forme gquadrangulaire prédominante dans sa portion
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postérieure. (Comparez page 44 et suivantes). La mugueuse renferme des
glandes, mais en moindre quantité que dans la portion cartilaginense. A
Porifice tympanique de la trompe, on trouve, sur la paroi médiane et
inférieurse, des élévations papillaires de la mugueuse.

On examine aussi, sur des coupes transversales, dans les cas patholo-
giques, les changements de structure de la trompe. Les changements les plus
palpables se rencontrent dans les catarrhes chronigues diffus et dans les suppurations
chroniques de l'oreille moyenne, L'épithélium est plus souvent détruit on transformé
en épithélium stratifié , traversé par des cellules graisseuses et pigmentaires. Les
glandes mugqueuses sont hypertrophiées, les acini et les conduits excréteurs
sont élargis ou atrophiés au maximum. Le tissu cellulaire sous-muqueux est ou
traversé par des cellules rondes ou épaissi par du tissu conjonctif de néo-formation
condensé et ratatiné; ce qui peut occasionner un rétrécissement de la trompe i
différents degrés. Les soudures du eanal sont rares; le plus souvent elles se produisent
i la suite des suppurations chroniques de l'oreille moyenne, par formation de granu-
lations a l'orifice tympanique de la trompe. Le cartilage de la trompe montre, dans
les cas pathologiques, un état normal ou de l'atrophie, de la dégénérescence
graisseuse, des dépots caleaires et de la pigmentation.

Annexe. Pour 'examen histologique de 1'apophyse mastoide sur des
organes anditifs normaux, on emploie le plus commodément des coupes
transversales de préparations déealeifiées. De telles coupes laissent voir les
contours de l'antre mastoidien, la forme et la disposition des ecellules
pneumatiques de I'apophyse et leurs rapports avee 'antre mastoidien, la
coupe du revétement mugqueux trés délicat de Pantre et des cellules pneu-
matigues et assez souvent s'étendant et se ramifiant dans 'antre, des trames
des filaments conjonectifs avee les corpuscules pédiculés et stratifiés déerits
antérienrement. En outre, on distingue facilement, sur des coupes de
I'apophyse mastoide en partie diploétique, les différences caractéristiques
gui existent entre les cellules pnenmatiques et les espaces diploétiques. Si la
coupe a travers I'apophyse mastoide rencontre aussi le sinus transverse, on
peut observer assez souvent I'embouchure des veines de 'apophyse mastoide
traversant la paroi osseuse du sinus dans eelui-ci.

Dans les cas pathologiques, on prépare des coupes microscopiques i
travers l'apophyse mastoide décalcifiée de préférence quand les espaces pneumatiques
sont remplis par du tissu conjonetif de néo-formation, en cas d'éburnéation de
I'apophyse mastoide et de formation de cholestéatomes dans celle-ci, par exception
senlement dans les processus de carie ou de nécrose. Suivant le siége et I'étendue
des changements pathologiques dans l'apophyse mastoide, on emploiera dans un cas
donné, tantot la coupe horizontale, tantdt la coupe transversale.

VIIL
Examen histologique du labyrinthe.

L'examen histologique du labyrinthe membraneux compte parmi les
taches les plus difficiles de la technique mimroscopique. Ceeci devient évident
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lorsqu’on se représente les rapports compliqués du labyrinthe membraneux,
sa fixation dans la eapsule osseuse du labyrinthe et la délicatesse extraordi-
naire des organes terminaux de l'appareil nerveux auditif, lesquels ne
restent plus en place par les plus légéres atteintes mécaniques.

Malgré l'intérét extraordinaire que depuis la découverte mémorable de
Corti, des anatomistes éminents tels que Kdolliker, Max Schultze,
Deiters, Bottecher, Waldeyer, Gottstein, Hasse, Lowenberg,
Ranvier, Retzius, Kuhn, Urban Prifchard, Winiwarter, Nuel et
autres, ont imprimé i la recherche des rapports histologiques du labyrinthe,
la dissection mieroseopique de ce dernier est jusqu'a présent restée incom-
pléte et ce n'est que dans ces derniéres années, surtout grice au perfection-
nement des méthodes de décaleification et de montage qu'un progrés réel a
été réalisé dans le développement ultérieur de I'histologie normale et patho-
logique du labyrinthe. .

La plupart des observateurs précités se sont servis, pour l'étude de
I'histologie normale du labyrinthe, d’organes auditifs d’animaux fraichement
tués et le plus souvent d’organes de eochons d'Inde et de chats, parce que
I'appareil auditif de 'homme est impropre pour ces études. En efiet, les
rapports pour la représentation de préparations microscopiques irrépro-
chables du labyrinthe sont moing favorables chez ’homme que chez les
animaux, dont 'organe auditif aprés la mort, peut étre placé immédiatement
dans les liquides chimiques, qui produisent seulement a 1'état frais,
la différenciation entre les tissus du labyrinthe.

Par contre, chez I'homme, ot 'autopsie ne peut &tre pratiquée, d’aprés la
loi, que 24 heures aprés la mort, le labyrinthe souffre 4 la suite de la putré-
faction de changements qui portent préjudice A 'examen histologique de ce
dernier. De plus il faut ajouter que, dans les maladies chroniques, orga-
niques et générales se terminant par la mort, les changements des tissus qui
se développent dans tout I'organisme, sont aussi marqués dans tout 'appareil
auditif et que les éléments du labyrinthe sont altérés au point que I'examen
histologique est rendu trés difficile. 1l faut tenir compte de ce facteur dans
I'examen histologique du labyrinthe pathologique si 1'on veut éviter des
interprétations erronées.

Pour I'obtention de préparations utilisables du labyrinthe de I'homme, on
choisira des organes auditifs de jeunes sujets ayant succombé a des maladies
aigués 4 évolution rapide ou d’individus frappés subitement d'apoplexie,
de paralysie du cceur ou morts par suicide, ete. Bien que cependant
la préparation mieroscopique du labyrinthe exige une grande technique, il
est recommandable avant fout, de s'exercer 4 la confection de coupes
mieroscopiques du labyrinthe de jeunes cochons d'Inde et de chats.

On obtient les plus belles images microscopiques du labyrinthe membra-
neux normal par le traitement de l'organe auditif frais au moyen de I'acide
hyperosmique, avec la solution de Tafani ou le chlorure d'or. Ce dernier
g'emploie notamment pour la préparation de l'organe de Corti, pour
rechercher les moyens d'union des filets nerveux du nerf acoustique avee
les cellules ciliées. En renvoyant, pour les détails plus eirconstaneiés de la
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préparation aux méthodes préparatoires indiquées au commencement, nous
déerirons, comme appendice, une méthode employée par le doctenr Kataz,
de Berlin, pour la représentation de 'organe de Corti, méthode qui donne
des résultats magnifiques, d'aprés les préparations qu'il a eu la gricieusete
de m'envoyer.

La préparation, aussi fraiche que possible, est d’abord placée dans une
solution d'acide osmique i */; 9/, (30 e. e. de liguide) et on I'y laisse pendant
10 heures environ. Ensuite on ajoute a ce liquide le quadruple d'un mélange
d'acide chromique et d’acide acétique (!, o/ d’acide chromique, 1 °/, d'acide
acetique). Aprés 3 ou 4 jours on renouvelle seulement la quantité précitée de
la solution ehromo-acétique et la préparation y reste de nouveau environ
4 jours. Ensuite on décalcifie le rocher dans une solution d’acide nitrigque 4
3-5 %ls, suivant son volume et sa consistance. Aprés une déecaleification
compléte, le rocher est déshydraté dans I'alcool pour le durcissement et
monté dans la celloidine.

Le montage réussit d’autant plus stirement gue le eanal demi-cireulaire
supérieur a &té ouvert avec une lime et que la préparation a été plongée
successivement d'une solution de celloidine étendue dans une solution
concentrée (v. montage dans la solution de celloidine).

C'est pourquoi I'addition d’acide acétique est trés importante dans ce
procédé, parce que I'acide chromique pénétre de cette facon mieux et plus
rapidement dans le tissu. Sur des rochers humains trés solides, Katz emploie
pour la décalcification, le mélange d’acide chlorhydrigue et de chlorure de
Palladium (Waldeyer) qui agit souvent plus énergiquement..

Les conditions capitales pour obtenir des coupes réussies du labyrinthe,
sont d’aprés cela une fixation méthodique des éléments des tissus, une
décalcification lente et prudente et un remplissage complet de la cavité
labyrinthique avec la celloidine. Les coupes 4 faire pour 'examen des tissus
du labyrinthe sont pratiquées dans une direction horizontale ou trans-
versale; pour l'étude des rapports anatomiques et topographiques du
labyrinthe membraneux, les deux méthodes sont indispensables.

1. Examen histologique des tissus du vestibule sur des coupes
horizontales et transversales.

Des coupes en séries horizontales et transversales de la pyramide du
rocher chez les nouveau-nés fournissent une image claire de la position
topographique des deux saceules vestibulaires et des ampoules. Les coupes
horizontales se font parrallélement 4 la face supérieure de la pyramide.
Dans le district le plus élevé du vestibule, on obtient la section arrondie du
sinus de 'utricule supérieure, qui est attachée i toute la circonférence de la
paroi vestibulaire au moyen d'un tissu conjonctif a mailles fines. Sur les
coupes un peu plus profondes, vient derriére l'utricule, la section de
I'ampoule supérieure avee sa créte ampulaire et, sur une coupe réussie, se
montre aussi 'embouchure de cette ampoule dans I'utricule. Sur une coupe
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un peu plus profonde qui tombe au-dessus de la fenétre ovale (fig. 153), la
coupe de I'utricule (s) dans laquelle s'embouche 'ampoule externe (a), montre
une forme ovalaire ; son diameétre parait ici plus petit que eelui de la partie
supérieure du saccule (sr) désigné par Retzius, comme sinus utriculaire du
saccule.

Fig. 153.

Coupe horizontale a travers le vestibule au-dessus de la fenétre ovale chez le
nouveau-ne. s = utricule. a =ampoule externe avec la créte ampulaire s'ouvrant dans
'utricule. r = espace supérieur du saccule n = faisceau nerveux du rameau vestibu-
laire s'avancant vers l'utricule et la tache acoustique utriculaire. pp" = paroi

adhérente du saccule. p" = paroi antérieure du saccule. n" — faisceau nerveux 4 la
tache acoustique du saccule. an — anastomoses nerveuses s'avancant du faisceau
nerveux n vers n", (D’aprés une de mes préparations.)

Les deux saccules sont aussi ici réunis presque partout i la paroi vesti-
bulaire par un délicat réseau de tissu conjonctif dont les mailles sont
remplies par du liquide périlymphatique. A la paroi antérieure de I'utricule,
la o elle est en contact immédiat avec la paroi postérieure du saccule
(septum vestibuli), se trouve la tache acoustique de I'utricule (na), large
de 2 i 4 millimétres, a décrire plus tard, a laquelle arrive la branche
utriculaire (n) du rameaun wvestibulaire du nerf acoustique. La tache acou-
stique du saccule (na') placée & la paroi antérieure du saccule, & laquelle
aboutit un rameau nerveux particulier (n') du rameau vestibulaire est plus
étroite (1,5 millimétre, Schwalbe). D'aprés mes observations (1), il existe
des filets anatomiques entre le rameau de I'utricule et le rameau du saccule.

(1) Lehrbuch des Ohrenheilkunde, 2. Aufl. 1887, S, 459,
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Sur les coupes situées plus profondément qui tombent dans la région de
la fenétre ovale et au-dessous d’'elle, le diamétre de 'utricule est plus grand
que celui du saccule, lequel se rend, en se rétrécissant vers le bas, dans le
canalis reuniens de Hensenius.

L'utricule est dans la projection de la fenétre ovale et attachée, sous
elle, i la paroi médiane du vestibule, tandis qu'entre la paroi latérale libre
du saccule et la paroi latérale du vestibule existe un espace remarquable
périlymphatique (Steinbrugge), auguel Retzius a donné le nom de
citerne périlymphatique. La connaissance exacte de eet espace qui conduit
en bas et en avant dans la rampe vestibulaire du limagon et celle de la
situation topographique de l'utricule exigent l'examen simultané sur
des coupes transversales que l'on obtient par une division de la
pyramide par des coupes transversales en série. Ce n'est gue rarement

n o n

Fig. 154.

Coupe transversale par le vestibule et la fenétre ovale du nouvean-né, u = utrienle
attachée i la paroi médiane et supérieure du vestibule. ma = paroi latérale libre de
I'utricule. st = fenétre ovale et étrier, ¢ — citerne périlymphatique, n, n', n'" = fais-
ceaux nerveux du rameau vestibulaire allant & Putrieule et aux ampoules, a — ampoule
inférieure. ca = créte ampulaire, f = nerf facial. (D’aprés une de mes préparations. )

gu'on réussit sur des coupes horizontales et transversales en série du
vestibule 4 trouver l'embouchure du conduit endolymphatique, venant de
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la paroi médiane du wvestibule, dans les deux saceules (eomme 'a montré
RBiatteher, loco citato, table 4) et le eanal utriculo-saceulaire réunissant les
deux saccules,

Les sacculesdu vestibule sont composés d'une couche de tissu conjonetif
fibrillaire, d'une membrane vitrée homogéne sans structure, sunissant a
celle-ci et d'une couche épithéliale; la couche de tissu conjonetif est le plus
fortement développée a4 la tache acoustique (150 4 200 » d'aprés Retzius).
La couche épithéliale est formée par une simple couche d'épithélium en
pavé., A la tache acoustique cet épithélium devient épithélium nerveux
(Urban Pritchard) qui se compose de cellules acoustiques et de
cellules filiformes (cellules isolantes de Hasse). Les premiéres ont la
forme d’une bouteille avee un renflement an milieu et un appendice a la
face libre (Urban Pritchard). Le dernier tissu désigné comme fibres
auditives, congiste, d'aprés Retzius, en 10-15 petits filaments longs de

Fig. 155.
20 4 25 p. Le noyau de forme elliptique se trouve dans la partie renflée de
la cellule. Les cellules filiformes eylindriques possédent un noyau sphérique
prés de la base. Le développement du rameau vestibulaire dans les saccules

du vestibule, d’aprés les recherches minutieuses d'Urban Pritehard (The
termination of the nerves of the vestibula and semi-cireular canals. Quar.
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for m. Seience 1876), se fait de telle facon que les fibres nerveuses 4 moelle
se répandent au moyen de nombreuses anastomoses dans la couche de tissu
cellulaire de la tache acoustique, d'on quelques fibres nerveunses sans moelle,
traversant la couche vitrée, pénétrent dans I'épithélinm et se réunissent
avec la base des cellules acoustiques (Retzius). L'épithélinm nerveux de
la tache acoustique est recouvert d'une suhbstance eclaire, transparente,
semi-liquide (Steinbriigge) qui se coagule aprés la mort et enveloppe,
comme membrane otolithique, les otolithes ou otoconies (1-15 ) consistant
en petits cristaux de carbonate de chaux (fig. 156). Sehwalbe a trouvé de
petites vacuoles i 6 faces au milien des otolithes.

2. Examen des ampoules et des canaux demi-circulaires
membraneux.

On obtient les meilleures coupes des ampoules supérieure et hori-
zontale sur des coupes horizontales passant par le distriet supérieur
du vestibule (fig. 153a); de 'ampoule inférieure par contre, sur des

k
E =
Fig, 157.
Section du canal demi-circulaire osseux et membraneux. k = canal demi-circulaire
ossenx. m = point d'attache du canal demi-circulaire membraneux, z = saillies

montueuses & la face interne du canal demi-circulaire membraneux. g = faisceaux de
tissu conjonctifl contenant des vaisseaux.

coupes transversales (fig. 154a). Si I'ampoule est atieinte par la section
longitudinale de fagon que son embouchure dans I'utricule et dans le canal
demi-cireulaire soit visible (fig. 153), on voit d’abord, se dirigeant trans-

!
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versalement dans ampoule, une bande sombre qui se réduit rapidement
vers son milieu par un léger étranglement de la face externe de 'ampoule,
Jest le point dentrée du rameau ampulaire correspondant i celui-ci. An
coté interne de I'ampoule s'éléve la créte ampulaire. Cette eréte divise
I'espace de I'ampoule en deux sections inégales, dont la plus courte, dirigée
vers I'utricule , est désignée par Steifensand comme partie du sinus, la
plus grande comme partie du canal. En dehors de I'épithélium en partie
plat, en partie en pavé des ampoules, celui-ci posséde au bord épithélial de
la eréte (planum semi-lunatum Steifensand) de hautes cellules eylin-
driques et un épithélinum nerveux analogue a celui des saccules du vestibule
sur la tache acoustique. La strueture et I'épithélium de la créte ampulaire
sont surtout beaux 4 voir sur des coupes transversales de I'ampoule de
préparations traitées par I'acide hyperosmique.
. La structure des canaux demi-circulaires membraneux et leurs
rapports aveec les canaux osseux s'étudient le mieux sur des coupes
transversales, qui se font perpendiculairement & la direction longi-
tudinale des canaux. Le canal demi-circulaire horizontal et le
postérieur seront examinés sur des coupes transversales en série,
commencant & l'extrémité postérieure de la pyramide; le canal demi-
circulaire supérieur, sur des coupes horizontales de la pyramide.
Les canaux demi-cireulaires membraneux, dont le diamétre transversal
comporte environ le tiers de celui du canal demi-circulaire ossenx, comme le
montre la figure ci-jointe (fig. 157), sont attachés par une partie de leurs
parois au coté convexe du conduit demi-cireulaire osseux (m) (Kolliker,
Riudinger, comparez page 132), sont libres au eoté opposé (fig. 157) et
baignés par le liquide périlymphatique. De la partie libre du canal demi-
cireulaire membraneux, partent par 'espace périlymphatique de celui-ci
recouvert d’endothélium (ligaments), de nombreux f[aisceaux de tissu
conjonetif (g) vasculaire, se dirigeant vers le périoste du canal demi-
circulaire ossenx. Ces ligaments sont surtout nombreux chez les nouveau-
nés. Il faut les considérer comme des résidus du tissn conjonetif gélatineux
qui remplit, pendant la vie feetale, 'espace périlymphatique des canaux
demi-cireulaires. A la face interne de ceux-ci s'élevent de nombreuses
saillies en forme de papilles recouvertes d'épithélinm (z), qui manguent a
la partie adhérente du canal (m) et a4 l'embouchure des cananx dans
lutricule (Riidinger), Par celles-ci l'egpace interne des canaux demi-
cireulaires est considérablement augmenté. Elles sont recouvertes dun
épithélium polygonal qui prend une forme plus eylindrique sur la bande
(raphé) placée au coté interne concave du canal demi-circulaire et se
prolongeant dans 'ampoule. On n'a pas rencontré d’éléments nerveux dans
les canaux demi-circulaires.
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3. Examen histologique des tissus membraneux et de I'appareil
terminal dans le limacgon.

L'examen histologique du limacon se fait le plus souvent sur des coupes
qui sont conduites par la pyramide, parallélement au grand axe de la
columelle, soit dans la direction transversale, soit dans la direction
horizontale. Les coupes du limagon les plus instructives sont celles qui
atteignent toute la longueur de la columelle depuis sa base jusqu'd son
sommet, parce que sur celles-ci, non seulement toutes les spires sont
rencontrées dans leur plus grande circonférence, mais encore le trajet du
nerf cochléaire dans la columelle, la disposition du ganglion spiral et 'entrée
des branches des nerfs du limacon dans la lame spirale et de celle-ci dans
lorgane de Corti, sont le plus elairement mis & nu, Mais on ne négligera pas
de pousser ses investigations sur des coupes transversales perpendiculaires
au grand axe de la columelle, parce que par lid, nos connaissances sur la
disposition des faisceaux nerveux ef des vaisseaux dans les canaux osseux
du limagon et sur le rapport des nerfs avee le ganglion spiral seront essen-
tiellement éeclairées. Comme sur ees eoupes qui sont faites parallélement an
grand axe du limacon, I'organe de Corti ne peut jamais étre vu que de profil,
celui-ci doit étre aussi examiné sur des préparations en surface; ce
n'est que sur celles-ci que 'on pourra étudier 'apophyse de la eréte spirale

Secw

Fig. 158,

Coupe du tour inféricur du limacon de nouveau-né, Se, v — rampe vestibulaire.
Se, t = rampe tympanique. k = lame spirale osseuse. b = lame basilaire. | = liga-
ment triangulaire. B = membrane de Reisner. Ce = canal cochléaire. 0 = organe
de Corti. m — membrane de Corti. n = faisceau du rameaun cochléaire, gs = gan-
glion spiral. ( D'aprés une de mes préparations. )

faisant saillie en forme de dent, la série contigné des piliers de Corti, la
formation de la lame réticulaire, ete. A cet effet, on emploie surtout des

labyrinthes fixés dans l'acide osmique ou le chlorure d'or, sur lesquels on a
enlevé la eapsule du limacgon, aprés durcissement suflisant dans I'alcool et
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ol la lame spirale osseuse et membraneuse détachée avee soin an moyen
dune aiguille sont placées sur un porte-objet et peuvent étre examinées
suivant les méthodes ordinaires.

Une orientation d’ensemble A de faibles grossissements doit précéder
I'étude des détails de la strueture compliquée du limacon. Un grossissement
de 40 & 50 fois de la coupe d'un tour du limagon suflit pour juger de I'étendue
et de la situation des deux rampes du limacon (rv-rt), du canal cochléaire
(Ce) avee l'appareil terminal du nerf acoustique et du ganglion spiral (gs).
Pour mieux comprendre, il faut suivre ici la courte deseription de la coupe
d'un tour du limagon. L'espace du limacon (fig. 158) est partagé par la lame
spirale (k, b) en rampe vestibulaire (r v) et en rampe tympanigue (r t). La
rampe vestibulaire conduit immédiatement dans le vestibule, la rampe
tympanique est fermée au tour le plus inférieur du limagon par la membrane
de la fenétre ronde. Les deux rampes communiquent au sommet du limacon.
La partie osseuse de la lame spirale, (k) un feuillet ossenx partant horizonta-
lement de la face externe de la eolumelle, se compose de deux lamelles
unies par des ponts verticaux qui réunissent entre eux les faisceaux nerveux
sortant du ganglion spiral (gs). Du bord libre de la lame spirale osseuse sort
la lame spirale membraneuse (b) qui s'attache au ligament spiral (1) faisant
saillle sous une forme triangulaire. On distingue & la lame spirale membra-
neuse trois sections : l'interne, qui est traversée par de nombreuses ouver-
tures pour laisser passer les fibres du nerf cochléaire (zone perforée), la
section moyenne qui porte l'organe de Corti (zone arguée) et la section
externe finement striée (zone pectinée).

La rampe vestibulaire est de nouvean partagée en deux sections par la
membrane de Reisner (R) qui va obliguement de la eréte spirale 4 la paroi
externe ; celle formée par la membrane basilaire, la paroi externe du
limacon (strie vasculaire) et lJa membrane de Reisner (R) est désignée
comme canal du eonduit cochléaire (Ce). Ce canal, rempli d'endo-
lymphe recouvert d'épithélium, renfermant I’appareil terminal propre,
communique en bas par le canalis reunien de Hensenius avec le saccule et
finit en eul-de-sac au sommet du limagon.

Siavee de faibles grossissements on s'est orienté sur la position des diffé-
rents éléments dans l'intérieur du limagon, on passe 4 l'examen des détails
de l'organe de Corti et des membranes du limag¢on au moyen de grossisse-
ments plus forts.

On se rend mieux compte de la situation de l'organe de Corti par une vue
de profil d'un grand nombre de coupes transversales microscopiques. Nous y
voyons (fig. 159), a la face supérieure du district externe, la lame spirale
osseuse, une éminence ( H) pourvue d'un rebord dentelé , en forme de créte
de coq, développée par 'épaississement du périoste (erete spirale de
Husehke). Celle-ci surplombe un canal dirigé en spirale (sillon spiral
interne), quiest revétu d'un épithélium cubique (K). Le bord supérieur
tranchant de la eréte spirale est désigné sous le nom de lévre vestibulaire ,
linférieur, qui passe dans la membrane basilaire, sous le nom de lévre

tympanique.
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En dehors du sillon spiral se trouve l'organe de Corti proprement dit. I1
se composge d'une couche interne (C) et d'une couche externe (C'),
de batonnets légérement vibratils (fibres de Corti), qui reposent par
leur extrémité inférieure sur la membrane basilaire, tandis que leurs
extrémités supérieures sont comme articulées les unes aux autres. Les
deux rangées de biatonnets forment 1'are de Corti. Dans les angles
inférieurs formés par les batonnets et la lame basilaire, se trouvent deux
rangs de cellules rondes 4 noyaux (cellules du plancher).
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Fig. 159.

Appareil terminal du rameau cochléaire avec l'organe de Corti de 'homme (d'aprés
Retzius). o=Ilame spirale osseuse avec le faisceau nerveux du rameau cochléaire.
pl = lame spirale membraneuse. H = dent de Huschke. Créte spirale. ¢ = pilier
interne de Corti. c! — pilier externe de Corti. r — lame réticulée. Z = cellules de
Corti, D == cellules de Deiters. ih = cellule cilide interne. &h = quatre cellules
ciliées externes. e = fibres nerveuses radiales en tunnel partant du rameaun
cochléaire et allant aux cellules de Corti. k. = cellules du sillon spiral interne.
C1 = cellules de soutien de Hensenius. Cm = membrane de Corti. vs = vas spirale.

Les batonnets de la rangée externe possédent a leur extrémité supériere
des appendices lamelliformes dirigés en dehors, auxquels sattache une
membrane réticulée, la lame réticulaire (r). Elle surplombe la rangée
externe des fibres de Corti et les cellules dites de Corti ou cellules
ciliées externes (iah). Ces organes Z, situés chez 'hommes sur quatre ou
cing rangées (Gottstein) les unes derriére les autres, unis aux faisceaux
terminaux de l'acoustique par de petits prolongements nerveux, sont fixés
4 la membrane basilaire par leurs extrémités inférieures, allant en s'amin-
cissant (prolongement basal de Gottsiein), qui, d'aprés Bottcher et
Baginsky, n'appartiennent pas aux cellules de Deiters, tandis que leurs
extrémités supérieures, plus larges, pourvues de poils auditifs, font
saillie & travers les ouvertures de la lame réticulée. Une rangée de cellules
ciliées plus internes (ih) se trouve au-devant du sillon spiral interne,
immédiatement en avant du pilier interne de Corti. Les cellules de
Deiters (D) avec leur extrémité plus large dirigée en bas sont unies
aux cellules de Corti. En dehors de la derniére rangée des cellules de
Corti, reposent les cellules de soutien de Hensenius (Cl) gqui passent
dans l'épithélium de la paroi externe du conduit cochléaire,

L'organe de Corti est recouvert par la membrane de Corti (cm)
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striée et solide. Celle-ci nait 4 edté de la memhbrane de Reisner de la créte
spirale et se termune, d'aprés 'avis général, a la limite externe des cellules
sensitives de 'organe de Corti; d'aprés Baofteher, celle-ci est fixée a la
face supérieure de 'appareil terminal acoustique (Arch. f. 0., v. XXIV).

La membrane de Reisner montre une structure homogéne avee des
cellules fusiformes disséminées. Le coté tourné vers le canal cochléaire
est tapissé d'un épithélium en pavé, le eoté supérieur, d'un endothélinm.

L'examen histologique duo labyrinthe dans les cas pathologiques,
dont nous avons montré 'importance incontestable dans la préface de ce livre, se fait
suivant les mémes méthodes que pour le labyrinthe normal. Seulement pour ce qui
concerne la fixation des éléments du tissu, il y a ici quelques différences, en ce sens
que nous nous servons le plus souvent, pour U'examen des labyrinthes pathologiques,
de I'acide chromique et de ses =zels (les liquides de fixation de Vlakovits, Urban,
Pritchard et la solution de Miiller) et seulement dans des cas\rares, de 'acide
hyperosmigque et du chlorure d’or.

La division du labyrinthe par coupes microscopigques en série ne nous renseigne
pas seulement sur les changements de structure dans les différents districts du
labyrinthe, mais elle permet aussi de donner, d’aprés la suite des coupes, une image
de 'étendue du processus pathologique. Nous nous servons spécialement de la conpe
transversale, passant par la pyramide | depuiz le sommet du limacon jusqu'a Uextré-
mité posiérieure du canal demi-circulaire horizontal, parce que la direction de cette
coupe est plus favorable pour l'examen simultané des deux fenétres du labyrinthe.
Il existe cependant des cas ol la coupe horizontale est préférable, surtout la on la
continuité des produits pathologiques dans le vestibule et dans le limacon doit étre
montrée sur une coupe,

La dissection histologique du labyrinthe doit é&tre partout pratiquée, lorsque
pendant la vie il ¥ a en des symptomes d'une maladie du nerf auditif, que celle-ci soit
primitive ou compliquée d'une affection de 'oreille moyenne. A dire vrai, I'examen
donne assez souvent un résultat négatil‘, mais I:eaumup plus sonvent, comme cela est
généralement admis, on irouve des changements pathologiques plus on moins
prononcés dans le labyrinthe qui doivent étre regardés comme la cause principale des
désordres anditifs observés pendant la vie. Il nous suffit de renvoyer le lecteur aux
hémorragies et aux exsudations purulentes dans le labyrinthe observées jusqu'ici,
aux néo-formations conjonctives et osseuses, aux changements régressifs dans les
cellules ganglionnaires du ganglion spiral , dans l'extension terminale du rameau
cochléaire dans le limacon, dans l'organe de Corti et dans la tache acoustique des
saccules du vestibule. 3

Examen histologique du conduit auditif interne et du
nerf acoustigque.

On examine le conduit auditif interne et le nerf acounstique, au point
de vue histologique, sur des eoupes longitudinales et transversales. Sur les coupes
longitudinales, qui se dirigent horizontalement & travers la pyramide décaleifiée
et mettent aussi 4 découvert, outre le conduit anditif interne, le vestibule et le
limagon, la divection du parcours du nerf acoustique dans la pyramide, la division du
tronc nerveux en rameau postérieur et rameaun supérieur du vestibule et en ramean
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antérieur et rameau inférieur du limacon, sont nettement marqués (comparez fig. 100
et 101 p. 131). La branche vestibulaire montre an voisinage de 'infundibulum
du conduit auditif interne une tuméfaction gris rongeitre, contenant de nombrenses
cellules ganglionnaires, lintumescence ganglioforme de Searpa. La partie supérieure
du ramean vestibulaire pénétre en dehors dans la masse osseuse séparant le limacon et
le vestibule et s'avance dans le vestibule & travers la tache eriblée du recessus hémiellip-
tique, en décrivant un léger arc de cercle en arviére, pour donner de petites branches
an recessus de P'utricule et aux ampoules des canaux demi-circulaires supérieur et
horizontal. La section plus profonde du rameaun vestibulaire (ramean médian de
Schwalbe) se divise en deux petites branches, dont I'une, supérieure, pénétre vers
le vestibule dansda masse osseuse, entre le vestibule et le limagon et va vers I'épithélium
nerveux de la tache acoustique du saccule, tandis que le petit rameau inférieur se
rend séparément 4 la créte ampulaire de I'ampoule inférieure. Les faisceaux du
rameau cochléaire pénétrent par les ouvertures du tract. spival. foraminul, en
partie immédiatement dans le premier tour du limagon en partie dans les canaux
nerveux de la columelle et d'ici & la lame spirale osseuse.

Coupe du canal de Rosenthal et du ganglion spiral. g — cellules ganglionnaires du
ganglion spiral siégeant dans le canal de Rosenthal. n, n', n" — ftrois faisceaux
nerveux seéparés du rameau cochléaire pénétrant dans le ganglion spiral, N = fais-
ceau nerveux sortant au pole supérieur du ganglion spiral. I = entrée de ce faisceau
dans la lame spirale osseuse. ( D'aprés une de mes préparations. )

Entre les faisceaux du limacon et la lamelle spirale, se trouve insérée a la périphérie
de la columelle, une forte zone ganglionnaire (fig. 158) (Zona ganglionaris) qui
dans le canal bien limité de Rosenthal apparait ovale sur une coupe (fig. 160). Dans
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la portion inférieure de cette zone ganglionnaire, pénétrent 4 différentes places
filets nerveux n, n', n". pour genfoncer dans la lame spirale aprés de nombreuses con-
nexions avec les cellules ganglionnaires, & 'extrémité supérieure du canal de Rosenthal,

Dans la lame spirale se rendent les faisceaux nerveux réunis par de nombreuses
anastomoses transversales , formant des plexus nerveux avec leurs fibres sans moelle
entre les denx lamelles osseuses jusqu'au Habenula perforat de la face inférieure de
la membrane basilaire ; de la elles arrivent, par de nombreuses ouvertures, a la face
supérieure de cette membrane dans le conduit cochléaire et vont se réunir, d'aprés
les recherches de Waldeyer et Gottstein, dans des fibres terminales trés fines
noueunses par places, avec les cellules ciliées internes et 4 travers les ouvertures de
I'are de Cortl, avec les cellules de Corti ou des cellules ciliées externes.

Pour la préparation de coupes transversales du conduit auditif interne,
du nerf acoustique et du nerf facial, la pyramide soumise 4 un procédé
méthodique de fixation, puis soigneusement décalcifiée, est montée dans la cellidine,
ce qui fait que la coupe seule des nerfs est obtenue en situation dans la préparation
microscopique. Par de telles coupes en série allant de l'entrée du trou acoustigue
interne jusqu'au fond de ce conduit, nous obtenons une représentation exacte de la
situation topographique du nerf acoustique par rapport au nerf facial dans les diffé-
rentes parties du conduit auditif interne et du rapport normal des coupes transversales
des fibres nerveuses avec leur cylindre-axe bien marqué. Cette connaissance est
d'autant plus importante que par la seulement nous pouvons apprécier les anomalies
en cas d'épaississement pathologique, de proliférations conjonctives , d'atrophie, de
dégénérescence graisseuse et colloide du nerf acoustique, en outre les rapports des
néoplasmes dans le conduit auditif interne et sur les nerfs acoustiques, la localisa-
tion des inflammations purulentes dansle conduit auditif interne (Gradenigo),
les épaississements et les calcifications de son revétement , les exostoses, ete.

Examen histologique des agqueducs du labyrinthe.

L'examen histologique des aqueducs ne présente aucune difficulté parti-
culiére , si les coupes sont faites perpendiculairement & la direction longitudinale des
canaux. Pour obtenir des coupes transversales du sac intradural de I'agqueduc
du vestibule, il fant partager en deux, par une coupe longitudinale antéro-poste-
vieure, la pyramide d'une oreille décalcifiée en connexion avee la dure-mére, puis la
moitié¢ interne de la pyramide est montée dans la celloidine et la préparation est
divisée en plusieurs coupes en série, depuis la partie inférieure du sinus transverse
jusqu'aun veisinage du trou acoustique interne dans une direction presque perpendi-
culaire 4 l'axe longitudinal de la pyramide. Cette méthode de coupes transversales
trouve encore son emploi pour l'examen de la partie étroite intratemporale de
I'aqueduc du limag¢on qui décrit, comme nous l'avons vu plus haut , un léger
arc de cercle dans la masse osseuse du rocher située au-devant du canal demi-circu-
laire antéro-postérieur, depuis l'ouverture externe de l'aqueduc du vestibule jusqu'a
son embouchure dans ce dernier. On ne réussit que rarement 4 obtenir, sur des
coupes transversales du rocher, une section longitudinale de toute la portion intra-
temporale de 'aqueduc du vestibule,
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Pour faire des coupes transversales de 'agueduc du limacon, il faut recher-
cher , sur une pyramide décalcifice , I'élargissement infundibuliforme de celui-ei qui
se trouve sur la créte interne i la paroi inférieure et de 14 partager par des coupes
en série le court canal jusqu'da son embouchure dans la rampe tympanique. Sur
des coupes transversales en série du limagon, j'ai deéja réussi & obtenir plusieurs fois
la coupe entiére longitudinale de laqueduc du limagon.

Les changements pathologiques des aquedues du labyrinthe sont, jusqu'a présent ,
peu connus.

Coupes topographiques en série des organes auditifs normaux
et pathologiques.

Pour préparer des coupes topographiques en série de l'organe auditif,
le mieux est de se servir, pour la fixation des éléments des tissus, du liquide
de Muller ou de la solution de Vlakovits. (Durcissement dans le chrome
et l'alecol, pour la décaleification, la solution d'acide nitrique et de
chlorure de sodium et la celloidine pour le montage.) Comme le volume
de la piéce a4 examiner est plus grand, il faut que l'action du liquide
fixateur et celle du liquide décalcifiant durent plus longtemps que pour
de petits objets. Dans la décaleification notamment, on doit éviter de la
faire trop rapidement en vue de noyaux osseux difficiles 4 mettre de
coté. Aprés la décaleification, il faut arroser la préparation avec de l'eau
pure pendant plusieurs heures pour la priver de son acide, puis elle est
placée dans l'alcool dilué et dans l'alcool absolu pendant plusieurs heures
avant le montage dans la celloidine. Afin que celle-ci pénétre complétement
dans tous les espaces du rocher, on fera sauter la voute de l'antre mastoi-
dien et on ouvrira le canal demi-circulaire supérieur avec une lime, Ce n'est
gu'aprés un séjour de plusieurs jours dans la celloidine trés diluée que la
préparation sera placée dans une solution plus épaisse et de nouveau aprés
deux ou trois jours, dans la solution la plus épaisse, de consistance sirupeuse
et montée dans celle-ci.

Pour obtenir des coupes topographiques en série de l'organe auditif,
celui-ci est divisé par le microtome, soit dans la direction horizontale,
soit dans la direction transversale. Pour I'étude des rapports normaux ,
les deux méthodes de section, dont les résultats se complétent, sont a
recommander. Les images de position que fournissent les coupes en séries
horizontale et transversale de l'organe auditif proviennent de la repreé-
sentation des coupes du temporal, dont nous avons déja parlé et des
coupes topographiques de lorgane auditif ; aussi nous n'avons pas
besoin d'en donner ici une description détaillée. Remarquons seule-
ment que le diamétre transversal de la caisse du tympan dans
le plan horizontal et dans le plan transversal, la situation topo-
graphique des osselets, la disposition de leurs ligaments et les
rapporis de situation de 'oreille moyenne avee le labyrinthe
et ses tissus membraneux ne peuvent étre mis en lumiére par
aucune autre méthode aussi elairement et d'une maniére plus instructive
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que par les coupes en série de tout l'organe aunditif dont nous parlons.
Comme celui-ci chez le nouveau-né et chez I'adulte montre, sous certains
rapports, des particularvités qui les différencient I'un de l'autre, il faut,
pour l'étude comparative et l'appréciation des coupes en série des
organes auditifs pathologiques, 4 eoté du temporal de l'adulte,
préparer aussi des coupes en série de temporal de nouvean-né. La grande
valeur des coupes en série dorganes auditifs pathologiques n'a pas
besoin d'étre démontrée plus amplement , aprés ce qui vient d'étre dit.

Comme annexe mentionnons encore ici une méthode de démonstration de coupes
microscopiques pour préparations A& la loupe, telles que je les pratique dans mes
lecons devant un grand auditoire : on fait sur un rang , avec un coutean tranchant
ou une scie arquée, deux ou trois ouvertures quadrangulaires dans le tiers supé-
_ rieur d'un couvercle (22 centimétres en hauteur et 13 centimétres en largeur) en bois
longitudinal d*une caisse i cigares ordinaire. Leur diamétre a deux centiméires carrés
environ ; il est done un peu plus grand que celui d'un couvre-ohjet ordinaire, La
distance entre les ouvertures situées sur la largeur de la planchette est de deux centi-
métres, Le coté antérieur de la planchette est reconvert de papier chagrin sombre;
le postérienr, de papier lisse noir, qui est découpé dans des places correspondantes
aux ouvertures de la planchette.

La préparation &4 examiner est assujettie de la maniére suivante sur la petite
planchette : le porte-objet avec le couvre-ohjet dirigé en avant, est placé au cote
dorsal de la planchette, de facon que la circonférence du couvre-ohjet corres-
ponde & la section earrée de la planchette. Puis le porte-objet est recouvert d'un
morceau de papier noir brillant, gommé, qui porte aussi une ouverture carrée corres-
pondant i celle de la planchette , de fagon que les bords du papier dépassent ceux du
porte-chjet sur la planchette. De cette maniére , deux ou trois préparations peuvent
étre rangées sur la planchette, 4 ¢oté I'une de 'autre , de sorte que, tenunes contre
la lumiére, elles laissent voir exactement & la loupe les détails anatomiques et
anatomo-pathologiques dans leurs grandes lignes. Pour que les préparations prome-
nées dans 'auditoire ne soient pas détériorées, chaque planchette doit étre munie
d'une loupe, qui y est attachée par un petit cordon long de 30 centimétres, Une
courte notice sur la préparation, placée au coté antérieur de la planchette, en
dessous de l'ouverture carrée et éventuellement un dessin agrandi de celleci,
faciliteront la compréhension de la coupe,

IX.

Examen histologique du trajet central du nerf acoustique.

L'examen histologique de la moelle allongée sur des coupes transversales
an point de vue de l'étude des rapports topographiques dn nerf acoustigue
et de ses noyaux est important pour les otologistes, en ce sens gue ce n'est
que par la connaissance des rapports compliqués dn trajet central du nerf
acoustique qu'il est possible d’apprécier des anomalies congénitales et des
arréts de développement dans le domaine de l'origine centrale de celui-ci et
des changements pathologiques primaires et secondaires qui 8'y rencontent
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Pour l'examen de l'origine centrale du nerf acounstique dans la moelle allongée | de
son trajet intra-cérébral et du centre cortical acoustique dans le lobe temporal,
ce qui convient le mieux , ce sont les méthodes de durcissement et de lixation
dans 1'acide chromique, Le plus souvent on emploie dans ce but le liquide de
Miller (bichromate de potasse 2,00, sulfate de sonde 1,00, eau distillée 100,0) et
la solution d'Erlitzki (bichromate de potasse 2,5, sulfate de cuivre (0,50, eau dis-
tillée 100}.

Le durcissement complet de l'organe central correspondant dans le liquide
de Miller ne se fait que trés lentement et exige souvent des semaines et des mois.
Le plus sir moyen d'obtenir un durcissement rapide et uniforme du cervean est de
changer souvent le liquide. Il est essentiellement accéléré, daprés Weigert, en
renfermant la préparation dans une étuve, & la température de 30°-40° C. Avec la
méthode d'Erlitzki on obtient un durcissement plus rapide. Pour éviter les moississures
et pour mieux conserver la préparation, il est utile d'ajouter un peu de camphre aux
liquidles précités,

On emploie des méthodes de coloration spéciale pour examiner les noyaux
du nerf acoustique et le trajet de ses fibres dans l'organe central : deux de ces
méthodes , celle de Weigert et celle de Pal, occupent le premier rang (1).

1. Méthode de Weigert.

Les organes durcis dans le liquide de Miiller sont placés, sans avoir été lavés , dans
I'aleool, ensnite dans une solution d'acétate de cuivre (deux jours); de nouveau
dans 'alevol, puis coupés, colorés dans I'hématoxyline (2) 1,0, alcool , 100,00, eaun
distillée 90,0, solution concentrée de carbonate de lithine 1,0. Ils y restent deux a
quatre heures , jusqu'a ce que tout paraisse coloré en noir; puis décoloration avec la
solution suivante : borax 2,0, ferro-cyanure de potassium 2,50, eau distillée 200.
Lavage dans 'eau , etc.

Les fibres & moelle paraissent d'un blen noirdtre sombre, les cylindres-axes, les
cellules ganglionnaires et les noyaux, d'un jaune elair, presque incolores. La substance
orise parait blanc jaunatre, la blanche , noire.

2. Méthode de Pal. _

Dans ces derniers temps, une nouvelle méthode dite de Pal, différant sous certains
rapports de la méthode de Weigert, a été employée plusieurs fois pour l'examen du
systéme nerveux central, Voici, en quelques mots, en quoi elle consiste :

1. L'objet est durci dans le liquide de Miiller souvent renouvelé.

2. La préparation durcie est ensuite sectionnée dans 'alcool en évitant I'eau.

(1) Comparez l'ouvrage trés remarquable de Henri Obersteiner: « Anleitung
beim Studium des Baues der nerviizen Centralorgane im gesunden und kranken
Zustande. » Leipzig und Wien 1888, p. 13 et 15.

(2) P. Hématoxyline 1,00, aleool absoln 100,0 , eau distillée 100,00, glycérine 2.0,
poudre d’alun 2,00; filtrer avant de s'en servir., Ne colore bien quaprés huit jours,
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3. Les coupes sont ensuite colorées avec le liquide suivant: P. hématoxyline 1,
aleool 10, eau 90. La solution d’hématoxyline doit étre vieille. Dans une solution
fraichement préparée, il faut ajouter une petite quantité de carbonate de lithine,

4. Les coupes restent pendant un jour dans le liquide colorant froid et une heure
dans le liquide colorant chaud (352 4 750 C.)

3. On lave les coupes dans l'eau et on les place dans une solution d'hypermanganate
de potasse (0,25 : 100) ot elles restent jusqu'a ce qu'il se montre une différence entre
les tissus.

6. Lavage des coupes avec une partie de sulfate de potasse, d’'acide oxalique 200,
eaun , jusqu'a ce que la coloration brune des préparations ait disparu.

7. Lavage dans : alcool 1, xylol 3 et acide carbonique 3.

8. Hclaircissement de la préparation dans I'huile de girofle, puis montage dans le
baume de Canada.

* En ce qui concerne la situation des noyaux de I'acoustique et le trajet
central de ce nerf, nous suivons dans la description snivante le travail tras
intéressant du docteur S. Freund « sur l'origine du nerf acoustique »
M. f. O. 1886, n°* § et 9, travail dont jai déja parlé dans mon traité,
2e édition, 1887.

Une coupe transversale 4 travers la moelle allongée dans les plans les plus
inférieurs du nerf acoustique (fig. 161), 4 peu prés 4 travers le sommet de la
grosse olive, montre que ce nerf occupe le champ extériear de la moelle
allongée, qu'il s'étend jusqu'a la grosse racine montante du trijumnean (V)
et renferme la coupe du corps restiforme (Cr). En dedans et en haut (dorsal)

1 DK B 2

Fig. 161,

Coupe 4 travers les plans les plus inférieurs de la sortie du nerf acoustique d'un
fotus humain agé de 6 mois. Traitement par I'hématoxyline de Weigert., VIII = pre-
miére portion du nerfl acoustique. 8e = noyau acoustique externe. 8i — noyau
acoustique interne. DK — noyau de Deiters, V = coupe transversale de la 5 paire.
Cr = corps restiforme. Oz = couche olivaire intermédiaire. 1 — disposition de
I'acoustique autour du corps restiforme. 2 = fibre de 8° vers le raphé, Cirp = Corpus
trapesoides.

de ee dernier se trouve contre le corps gris un champ (DK) bien marqué,

déerit comme la portion interne du pédoncule cérébellenx, mais attribué par
Freund au nerf acoustique et désigné comme noyau de Deiters avee des
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coupes transversales y enclavées. Dans I'angle central externe de la section
se trouve un fort ganglion du nerf acoustique, ¢'est le noyau antérieur
ou externe (8e).

Sur des coupes transversales immédiatement plus élevées se présentent
les fibres du nerf acoustique qui traversent le corps restiforme (VILL) et ont

Fig. 162,

Préparation plus élevée de la méme série de coupes, sur laquelle le noyau du facial 7
et les fibres radicales de ce nerf VII allant au genou du facial sont aussi visibles,
VIII, = la seconde portion du nerf acoustique se dirigeant autour et i travers le
corps strié. 00 — olive supérieure. Pour les autres indications , voir la figure 161.

fait admettre une origine du nerf acoustique de cette derniére masse
fasciculée. D'autres portions (VIIL,) du nerf qui remplissent I'espace situé
entre le noyau antérieur et la section de la grosse racine du trijumeau (V),
se rendent directement dans le champ latéral du corps gris (8i). Les der-
niéres fibres, les portions les plus médianes du nerf, n'appartiennent plus au
nerf auditif, mais au nerf vestibulaire uni avee lui pour former l'acoustique.
Les plans dans lesquels on voit le trajet du nerf vestibulaire sont les plus
inférieurs du pont. La moelle allongée parait ici unie au cervelet par le
pont, les origines du nerf facial (fih, 163 et 164, VII) et du nerf abducteur
(fig. 164) oceupent le champ interne de la moelle allongée. On ne reconnait
plus ici le noyau de Deiters (fig. 162 et 163 DK) ni la portion interne des
pédoneules eérébellenx. Les fibres contenues dans celui-ci se rendent, en
se recourbant, dans le nerf acoustique (fig. 163 VIII. Roller). Les limites
de la voute (tegmentum (pedunculi cerebri)) vers le district du pont sont
données par un gros faisceau transversal qui, chez les animaux , se trouve
libre comme corps trapézoide (fic. 163 et 164 ctrp) et chez I'homme, peut
é¢tre reconnu clairement , quoique recouvert par les fibres du pont. Ce corps
trapézoide sort du noyau acoustique antérieur; il appartient done au nerf
- acoustique proprement dit comme continuation indirecte et suit son trajet



264 Noyaux et racines de l'acoustique.

—

dans la ligne médiane. Il se termine du moins en partie dans une masse
grise qui repose sur lui, l'olive supéricure (fig. 163 et 164 00/, reconnais-

ctlp
Fig. 163,
Passage de la troisidme portion du nerfl acoustique, VIII; = dans les fibres du
noyau de Deiters. Pour les autres indications, voir la figure 162.
sable &4 ses anastomoses comme ganglion réflexe du nerfacoustique (Freud,
Betcherew). D'autres anastomoses centrales des nerfs acoustiques et des
nerfs vestibulaires vont, sous forme de fibres arvquées (Fibre arcuate,

Cirp Ct ip 0 ﬁlrp

Fig. 164,

Coupe & travers les plans de la quatridme portion du nerl acoustique et du noyan
de I'abducteur (6). VI = le nerl abductenr, h L = les faisceaux longitudinaux posté-
rieurs. VII k = le genou du facial. Ctr' = la partie du Corpus trapezoides qui va
vers l'olive supérieure du méme coté, 0085t = pédicule de lolive supérienre. Pour
les autres indications , voir la fizure 161.

jusqu'au raphd. Parmi celles-ci, les fibres dites stries acoustiques ont toujours
mérité une attention particuliére; elles sont plus on moins visibles i la face
supéricure du plancher du sinus rhomboidal. Elles n'ont pas la signification
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de racines acoustiques , mais de prolongements centraux probablement du
noyau antérieur. Quant 4 lorigine et aux prolongements centraux du nert
acoustique , voici ce qui est connu, d’aprés les recherches de S. Freud :

Le nerf acoustique (nerf du labyrinthe et du vestibule) sort de la masse
grise de la moelle allongée, déerite plus haut et permet de reconnaitre la
disposition typique d'une racine spinale postérieure. Ses prolongements cen-
traux traversent le plus souvent le raphé de la moelle allongée. La partie la
plus externe et la plus postérieure (VIII), le nerf acoustique proprement dit,
se termine dans un gros novau antérieur (fiz. 161 8¢ ). Le prolongement du
nerf acoustigne de ce noyau doit étre cherché en partie dans les fibres
(fiz. 161) qui vont antour du corps restiforme et contre le raphé et dont le
trajet ultérienr n'est pas bien connu (stries acoustiques, unions avec le
noyau interne), en partie dans le puissant faisceaun transversal du Corpus
trapezoides (ctrp). Cette masse de fibres est formée de plusieurs éléments ;
une partie de ceux-ci unit, d'aprés Flechsig, les noyaux antérieurs de
l'acoustique des deux eotés 'un avec 'autre, un autre faisceau va a lolive
supérienre du méme eoté (fig. 164 ctrp): un faiseeau plus important se rend
a l'olive supérieure croisée ; on soupgonne aussi I'existence d'autres fibres qui
passent du Corpus (rapesoides dans la couche intermédiaire des olives et
vont en descendant (Freud). L'olive supérieure parait étre le ganglion
destiné au réflexe des impressions auditives sur les mouvements de l'eil :
clle a notamment une connexion avee le noyau du nerf abducteur par son
pédoneunle (fig. 164 0St) et une seconde avec les tubercules quadrijumeaux
par le faisceau latéral, Lemniscus. Ce dernier point d'umon a été découvert
d'abord par Flechsig et Befcherew et bien étudié par Baginsky
au moyen d'une dégénérescence produite expérimentalement. On ne connait
pas encore le trajet ultérieur de 'impulsion acoustigue depuis les tubercules
quadrijumeaux jusque dans la capsule interne.

Une deuxiéme portion du nerf acoustique (fiz. 163 VIIL) passe dans les
fibres qui s'enfoncent dans le noyaun de Deiters (DK) et qui en sortent. Cetie
portion est tout a fait compréhensible morphologiquement ; elle représente
notamment une racine aseendante (Roller, Freud) de méme quelle
appartient aussi aux autres nerfs acoustiques sensibles (frijumeau et
vague). On ne connait rien de son importance physiologique.

Une troisiéme portion (fig. 164 VIII,)} — fibres médianes et supérieures —
forme le nerf des eanaux demi-cireulaires. Elle parcourt en partie le milieu
du corps restiforme, en partie le eoté interne et se termine dans le noyau
acoustique interne, qui, aprés la disparition du noyau de Deiters prend sa
place (noyaux a grandes cellules). Des points d'union ultérieurs du nerf
vestibulaire, on connait : des fibres arquées au noyau de l'abducteur
(fig. 164 2) et sur le raphé, qui produisent les mouvements réflexes des yeux
dans le vertige (les fibres sur le raphe peuvent représenter la continuation
centrale du cerveau), un faisceau dans la couche interolivaire, qui descend
le long de la moelle et un faiseean de fibres arquées qui se dirigent autour
des parois latérales des ventricules vers les ganglions centraux eroisés du
cervelet (noyau globuleux de la voute et noyau emboliforme).
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Les préparations macroscopiques de la moelle allongée pour la démonstration des
stries acoustiques sur le plancher du sinus rhomboidal et de la sortie du trone du nerf
acoustique de la moelle allongée, sont placées pendant plusieurs heures dans une
solution de chlorure de zinc ('], 95) et plongées ensuite pendant 10 4 14 jours dans la
glycérine pure. La moelle allongée modifice pathologiquement (tumeurs, ete.) peut éire
soumise A la méme méthode de conservation. La préparation enlevée de la glycérine,
sera placée dans un bassin de verre plat et recouverte d'une cloche, de fagon que la
poussiére ne puisse y pénétrer ; de cette fagon on peut la conserver pendant
plusieurs années avec sa forme et sa coloration normale,

La dissection microscopique de la moelle allongée et du lobe temporal
dans les cas pathologiques est tout indiquée, chaque fois que I'on a soupconné
pendant la vie une maladie centrale du nerf acoustique ou que l'on n'a pu élucider par
I'autopsie de 'oreille un trouble auditif prononcé pendant la vie, Clest surtout chez
les sourds-muets que 'examen de la moelle allongée ne doit pas étre omis, qu'il
g'agisse d'une surdité congénitale ou développée aprés la naisssance 4 la suite de
sraves maladies de loreille moyenne (diphtérie scarlatineuse), du labyrinthe ( paro-
tite) ou d'une méningite , de méningite cérébro-spinale et de I'hydrocéphalie. Chez les
adultes, l'examen de lorgane de l'ouie doit étre étendu a la moelle allongée et
aux lohes temporaux , si pendant la vie les troubles de l'ouie ont été eompliqués de
symptomes cérébraux ou d'aphasie ; de méme, dans la surdité consécutive & la ménin-
gite , 4 Uhydrocéphalie, 4 l'apoplexie et aux tumeurs cérébrales. Mais aussi dans la
surdite durant depuis de longues années, 4 la suite d'une destruction eario-nécrotique
du labyrinthe , de destruction et d'ossification de la cavité labyrinthique, il faut fuire
I'examen microscopique de la moelle allongée, parce que, comme nous l'avons vu
{p. 265), des désordres du labyrinthe chez les animaux (Baginsky) pi'uduiicnt
dans les noyaux du nerf acoustique des modifications secondaires, appréciables
au microscope.
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